
结直肠癌（colorectal cancer，CRC）是全球每年

影响超过 100万人的主要疾病负担［1］。世界范围

内，大肠癌的发病率正在逐步上升，预计到2035年，

患病人数会从每年140万例增加到240万例［2-3］。根

据腺瘤⁃癌序列，腺瘤性息肉被确定为导致CRC的

主要前期病变［4-5］，早期发现和切除结直肠腺瘤可有

效预防结直肠癌的发生［6-7］。这些息肉绝大多数可

以经内镜下切除，内镜切除技术相对外科手术具有

创伤小、费用低、恢复快、保留肠道正常功能等优势。

因此，结直肠腺瘤的内镜检查和切除已成为预防结直

肠癌的主要手段［8］。目前关于结直肠1~3 cm的息肉

选择内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dis⁃
section，ESD）还是环周预切开的内镜黏膜切除术

（endoscopic mucosal resection with circumferential in⁃
cision，EMR⁃CI）没有明确的指南共识，本研究通过

分析 2013—2017年我院行腺瘤切除术治疗患者的

临床数据，比较ESD和EMR⁃CI的临床疗效及各自

特点，探索两种术式在临床应用中的差异。

1 对象和方法

1.1 对象

本项研究的纳入标准：①在苏州市立医院本部

2013年7月—2017年8月间发现结肠或直肠息肉并

接受了EMR⁃CI或ESD术切除的患者；②患者息肉大

小在1~3 cm；③所有患者均告知内镜干预的益处和

风险，均签署EMR⁃CI或ESD的手术知情同意书。

通过医疗记录对患者的息肉大小及部位、内镜

操作方式、相关并发症和随访数据进行回顾性分

析。共纳入符合标准患者 91例，平均年龄（64.50 ±
10.65）岁，其中男39例，女52例。

1.2 方法

所有患者术前结合 0.2%靛胭脂（南京微创）染

色和窄带成像技术（naxrow band imaging，NBI）确定

病灶边界，术中无禁忌证情况下予以丁溴东莨菪

碱（德国柏林化学股份有限公司）10 mg缓慢静脉

注射解痉处理，必要时术中再予以追加10 mg。ESD
过程执行如下：首先进行黏膜下注射使黏膜下层与

固有肌层分离，然后距肿瘤边缘至少 3 mm环周切
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开，再沿黏膜下层逐渐剥离病灶，直至完全切除。

EMR⁃CI进行如下：黏膜下注射和环周切口同ESD，

然后在肿瘤下方进行进一步黏膜下注射，必要时

部分剥离病灶，最后充分抬起病灶并用圈套器圈

套切除病灶。切除后的标本送病理检验，明确病

理类型。

本次研究中所有患者根据病理检验结果建议

术后3、6、12个月通过结肠镜随访，并每年评估是否

有局部复发或远处转移。如发现任何可疑残余和

肿瘤复发部位，予活检明确性质。

1.3 统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件分析数据，本研究为

回顾性研究，计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，

采用 t检验分析；分类资料以例数（%）表示，采用确

切概率法分析，P ≤ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料比较

在结肠息肉中，ESD组与EMR⁃CI组比较，平均

手术时间明显延长［（77.93 ± 56.78）min vs.（57.79 ±
34.04）min，P < 0.05］，差异有统计学意义。通过

ESD术切除 28枚，不完整切除 1枚（3.57%）；通过

EMR⁃CI术切除 43枚，不完整切除 2枚（4.65%），两

者差异无统计学意义（表1）。
在直肠息肉中，ESD组与EMR⁃CI组的平均手

术时间无统计学差异。ESD组切除15枚，不完整切

除 1枚（6.67%），EMR⁃CI组切除 7枚，均完全切除，

两者比较无统计学差异（表1）。

2.2 ESD组与EMR⁃CI组并发症比较

结肠息肉ESD组术后有1例（3.57%）发生穿孔，

2例（7.14%）发生肌层损伤，1例（3.57%）出现术后血

便。而EMR⁃CI组术后，有1例（2.33%）发生穿孔，1例
（2.33%）出现术后血便。结肠息肉患者无论行ESD
术或是EMR⁃CI术，多数出现轻微的术中出血，但用

电刀或热活检钳易于成功止血。术后3 d，在结肠息

肉中，ESD组迟发性出血率为3.57%而EMR⁃CI组为

2.33%。这些发生迟发性出血的患者在行急诊结肠

镜后均好转，无输血或行进一步手术干预。结肠息

肉ESD组与EMR⁃CI组在术后并发症的发生率上无

显著差异。

在直肠息肉 ESD组术后，1例（6.67%）发生穿

孔。EMR⁃CI组术后1例（14.29%）穿孔，均未发生术

后迟发性出血。直肠息肉患者无论行ESD术或是

EMR⁃CI术，以轻微的术中出血多见，用电刀或热活

检钳均易成功止血。直肠息肉患者术后均未发生

迟发性出血。直肠息肉ESD组与EMR⁃CI组在术后

并发症的发生率上无显著差异（表2）。
2.3 术后病理随访结果

通过追溯患者的术后病理结果，发现在结肠息

肉中，ESD组存在上皮内瘤变的有 22例（78.57%），

EMR⁃CI组有 29例（67.44%）。在直肠息肉中，ESD
组中存在上皮内瘤变的有 11例（73.33%），EMR⁃CI
组有6例（85.71%）。有2例直肠息肉ESD组的患者

术后病理显示为腺癌，均至外科进一步手术治疗。

在对所有入组的结直肠息肉患者进行随访发现，43
例（中位随访时间9个月）术后6个月和12个月复查

表1 患者一般资料

一般资料

年龄（岁）

性别（男/女）

摘除息肉（枚）

侧向发育型肿瘤（枚）

平均手术时间（min）
不完整切除［n（%）］

ESD组

66.6 ± 9.20
9/19
28
07

77.93 ± 56.77
1（3.57）

EMR⁃CI组
63.6 ± 9.20

18/23
43
09

57.79 ± 31.04
2（4.65）

P值

0.857
0.452
—

0.774
0.003
1.000

ESD组

63.7 ± 13.7
8/7
15
02

61.07 ± 44.07
1（6.67）

EMR⁃CI组
62.7 ± 16.6

4/3
7
1

47.86 ± 23.06
0（0.00）

P值

0.717
1.000
—

1.000
0.197
1.000

结肠息肉 直肠息肉

表2 患者术后并发症和住院时间比较

术后情况

术后穿孔［n（%）］

术后出血［n（%）］

术后住院时间（d）

ESD组

1（3.57）
1（3.57）

7.32 ± 3.08

EMR⁃CI组
1（2.33）
1（2.33）

6.19 ± 2.37

P值

1.000
1.000
0.137

ESD组

1（6.67）
0

7.00 ± 3.48

EMR⁃CI组
1（14.29）

0
6.00 ± 2.70

P值

1.000
1.000
0.525

结肠息肉 直肠息肉
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肠镜未发现病灶残留情况，其余病例失访或按常规

随访尚未满1年。

3 讨 论

内镜下息肉切除术最早是在20世纪70年代推

出的一种新技术［9］。其在预防结直肠癌发展中的效

果已得到证实［8］。在过去的几十年里，结直肠息肉

内镜下切除技术发展迅速，这进一步扩大了内窥镜

的应用范围，使其在大息肉及病理学上更具有侵袭

性的息肉的管理中发挥作用。但是，在临床应用

中，对于大小在 1~3 cm的息肉，最终应用哪种内镜

切除方式主要取决于内镜医生的经验，没有临床研

究数据的支持。因此，本文总结了我院近4年关于这

些息肉切除的临床资料。通过对ESD与EMR⁃CI的
临床疗效及安全性的分析后发现，ESD与EMR⁃CI
都是结直肠息肉安全、有效、可行的内镜下切除技

术，两者在安全性与疗效上无显著差异。但在结肠

息肉中，EMR⁃CI的手术时间明显缩短，而在直肠并

未出现这种差异。因此，我们认为EMR⁃CI的操作

更简单，能有效缩短手术时间，减少潜在的操作风

险。结合本研究的结果及既往类似的临床研究数据，

我们推荐在结肠1~3 cm的息肉中可以首选EMR⁃CI
进行切除。当息肉＞3.0 cm时，无论结肠息肉还是

直肠息肉，ESD都是其首选治疗方法。而当进行

ESD操作困难时，EMR⁃CI可作为二线治疗的选择。

既往结直肠肿瘤研究表明，ESD的术后并发症

发生率明显高于EMR⁃CI［10-11］。然而，在本研究中我

们发现：无论在结肠还是直肠息肉中，ESD与EMR⁃
CI并发症（出血和穿孔）发生率均无统计学差异，他

们在治疗上具有相似的安全性。另外，本研究发现

EMR⁃CI在直肠息肉中的穿孔率为 14.29%，高于以

往的研究报道。穿孔的患者，发生于圈套后，我们

认为可能与息肉中央部分抬起不充分相关，尤其当

病变位于褶皱部位时，由于部分肌层容易被套入圈

套器中，穿孔可能更易发生。术者在部分拟行ESD
的手术过程中判断穿孔风险高时会转行 EMR⁃CI
术，EMR⁃CI穿孔率偏高可能也与此有关［12］。

达到切缘干净而无肿瘤组织浸润标本边缘是

治疗过程中最理想的目标。虽然EMR⁃CI较ESD更

加节省时间，但是既往研究表明其不完整切除率常

显著升高，通常需要追加治疗或密切随访，这可能

会增加患者和医生对于肿瘤局部复发或远处转移

的担忧［13-14］。既往关于EMR⁃CI切除率的研究报道

其组织学切除率分别为 17.0%和 59.4%［10，13］。但在

本研究中，无论在结肠息肉还是直肠息肉患者中，

ESD组与EMR⁃CI组的完整切除率无明显统计学差

异。造成这种差异的原因可能是由于不同的研究

采用的切缘阴性的评估指标不同。

我们术后常规随访的病例均未发现局部复发，

这一结果与既往其他的研究相似，其局部复发率为

0%~17.8%［10，13，15］，提示EMR⁃CI环周切开伴部分剥

离后能够更好地克服EMR相关的水平切缘阳性的

问题，在EMR⁃CI术中，圈套之前可以通过环周切开

清楚地标记靶病变，划出足够的安全边际，使得这

项技术更有可能达到完整的组织切除。此外，本次

研究的中位随访时间为9个月，最短为3个月，最长

为 18个月，由于其他研究也有较短的随访时间，从

6个月至16个月不等［10，13，15］，其中较短的随访时间，

仍可能影响复发率。

本研究尚具有一定局限性：首先，因为是一项

单中心回顾性研究，且对于2~3 cm的较大息肉患者

术前穿刺活检病理情况尚不明确，在术式选择上由

经验丰富的内镜医师作判断，可能存在潜在的偏

倚。其次，该研究样本量相对较小，术后随访时间

较短、资料完整性不足。期待未来有更多大样本、

多中心的随机对照研究来进一步验证我们的结论。
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获取患者的知情同意。

综上所述，在腮腺浅叶切除的手术中，超声刀的

使用对于术中出血、手术时间、术后引流及住院天数

均有明显的降低作用，可以帮助术者提高手术治疗效

果，提升患者满意度，在临床上有一定推广价值。
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