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结直肠侧向发育型肿瘤包括15例多发性病变的临床病理特征
及癌变风险因素分析
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［摘 要］ 目的：分析结直肠侧向发育型肿瘤（laterally spreading tumor，LST）包括15例多发性病变的临床病理特征及癌变风

险因素。方法：回顾性分析2010年1月—2020年12月在南京医科大学第一附属医院消化内科经结肠镜检查确诊的209例LST
患者的临床资料。结果：共222处LST病灶纳入研究，颗粒均一型LST 30处（13.5%），结节混合型LST 64处（28.8%），扁平隆起

型LST 118处（53.2%），假凹陷型LST 10处（4.5%）。其中，多发性LST共15处病灶，好发于右半结肠（80.0%，12/15），病理以低

级别上皮内瘤变为主（66.7%，10/15），以内镜黏膜下剥离术为主要的治疗手段（60.0%，9/15），有肠息肉病史的患者更易出现多

发性LST，多发性LST以颗粒均一型多见，单发性以扁平隆起型多见。多因素Logistic回归分析表明，病灶长径 > 20 mm和内镜

医师年资低（OR=5.074，95%CI：2.011~12.801，P < 0.05）是 LST癌变的独立风险因素，其中病灶长径≥40 mm（OR=5.468，95%
CI：1.792~16.684，P < 0.05）癌变风险更高。结论：病灶长径 > 20 mm和内镜医师年资低是LST癌变的独立风险因素，有肠息肉

病史的患者更易出现多发性LST，且以颗粒均一型多见，单发性则以扁平隆起型多见。
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Analysis of clinicopathological features and carcinogenesis risk factors of colorectal
laterally spreading tumors including 15 cases with multiple lesions
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［Abstract］ Objective：To analyze the clinicopathological features and carcinogenesis risk factors of colorectal laterally spreading
tumor（LST）including 15 cases with multiple lesions. Methods：The clinical data of 209 patients with LST diagnosed by colonoscopy
in the Department of Gastroenterology，the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from January 2010 to December
2020 were retrospectively analyzed. Results：A total of 222 LST were included in the study，including 30（13.5%）LST⁃G⁃homogenous
type（LST⁃G⁃H），64（28.8%）LST⁃G⁃mixed type（LST⁃G⁃M），118（53.2%）LST⁃NG⁃flat elevated type（LST⁃NG⁃F）and 10（4.5%）LST⁃
NG⁃peseudodepressed（LST⁃NG⁃PD）. A total of 15 multiple LST，occurred in the right colon（80.0%，12/15），the pathology was mainly
low⁃grade dysplasia（66.7%，10/15），with endoscopic submucosal dissection（ESD）as the main treatment（60.0%，9/15）. Patients with
a history of colon polyps were more likely to appear multiple LST. Multiple LST were more common in LST⁃G⁃H type，and single LST
were more common in LST⁃NG⁃F type. Multivariate Logistic regression analysis showed that the size of lessions > 20 mm and the junior
endoscopic physicians（OR 5.074，95%CI 2.011~12.801，P < 0.05）were independent risk factors for LST carcinogenesis，in which the
size of lessions ≥40 mm（OR 5.468，95%CI 1.792~16.684，P < 0.05）had a higher risk of carcinogenesis. Conclusion：The size of
lessions > 20 mm and the junior endoscopic physicians were independent risk factors for LST carcinogenesis. Patients with a history of
colon polyps were more likely to appear multiple LST. Multiple LST were more common in LST⁃G⁃H type，and single LST were more
common in LST⁃NG⁃F type.
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A B C D
A：颗粒均一型LST；B：结节混合型LST；C：扁平隆起型LST；D：假凹陷型LST。

图1 内镜下LST形态分型

Figure 1 Endoscopic morphologic typing of LST

结直肠侧向发育型肿瘤（laterally spreading tu⁃
mor，LST）是肠镜检查中一类特殊的肿瘤性病变，日

本学者Kudo［1］将其定义为直径 10 mm以上，沿肠壁

侧向生长而非垂直侵犯的一类结直肠平坦型病

变。根据内镜下形态分型可以分为颗粒型 LST
（granular type，LST⁃G）和非颗粒型LST（non⁃granular
type，LST⁃NG）两大类［2］，LST⁃G又可分为颗粒均一

型LST（LST⁃G⁃homogenous type，LST⁃G⁃H）和结节混

合型 LST（LST⁃G⁃mixed type，LST⁃G⁃M），LST⁃NG又

可分为扁平隆起型 LST（LST⁃NG⁃flat elevated type，
LST⁃NG⁃F）和假凹陷型 LST（LST⁃NG⁃peseudode⁃
pressed，LST⁃NG⁃PD）。国内大样本回顾性研究表明

近年来结直肠 LST的临床特征有所变化，2011—
2015年近端结肠 LST构成比较 2001—2005年增高

了19.8%，LST⁃G比例下降了4.2%，术后黏膜高级别

上皮内瘤变和浸润癌的病理诊断比例分别增高了

34.9%和 6.3%［3］。结直肠 LST的癌变率高达 8.4%~
52.5%，未经治疗的LST可在3年内进展为结直肠腺

癌［4］。目前常用的治疗手段包括内镜下黏膜切除术

（endoscopic mucosal resection，EMR）、内镜下分片黏

膜切除术（endoscopic piecemeal mucosal resection，
EPMR）、内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal
dissection，ESD）及外科手术治疗。本研究旨在探讨

结直肠侧向发育型肿瘤包括多发性病变的临床病

理特征及癌变风险因素，帮助内镜医师更好地认识

LST，从而有助于LST的早发现、早治疗。

1 对象和方法

1.1 对象

调取 2010年 1月—2020年 12月在南京医科大

学第一附属医院消化内科经结肠镜检查确诊为LST
的患者 209例，病灶共 222处纳入研究，纳入标准：

肠镜下形态表现为①病变直径 > 10 mm；②生长方

式为侧向生长而非垂直侵犯；③形态特征包括颗粒

型及非颗粒型。排除标准：①未进行内镜或手术治

疗；②临床及病理等资料不全。本研究已通过南京

医科大学第一附属医院伦理委员会审批（伦审号：

2021⁃SR⁃155）。
1.2 方法

从电子病历系统及影像系统中收集患者的就

诊卡号、姓名、性别、年龄、吸烟史、饮酒史、肠息肉

病史、结直肠癌病史、肠镜报告、内镜分型、巴黎分

型、手术方式、内镜医师、病灶部位、长径大小及数

目、病理报告、电话号码等信息。

1.3 统计学方法

采用SPSS 23.0进行数据处理与分析，计数资料

采用例数（百分率）［n（%）］表示，计量资料以均数±
标准差（x ± s）表示，组间率的比较采用χ2检验，多因

素相关性分析应用Logistic回归分析，P < 0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 LST临床病理特征比较

本研究共纳入 209例患者，男 116例（55.5%），

女 93例（44.5%），平均年龄（64.45 ± 10.06）岁，共有

222 处 LST 病 灶 纳 入 研 究 ，颗 粒 均 一 型 30 处

（13.5%），结节混合型 64处（28.8%），扁平隆起型

118处（53.2%），假凹陷型10处（4.5%）（图1）。
纳入研究的多发性 LST病灶共 15处，多发性

LST好发于右半结肠（80.0%，12/15），病理以低级别

上皮内瘤变为主（66.7%，10/15），以ESD为主要的治

疗手段（60.0%，9/15），有肠息肉病史的患者更易出

现多发性 LST，多发性 LST内镜分型以 LST⁃G⁃H型

多见（46.7%，7/15），巴黎分型以0~Ⅱa为主（46.7%，

7/15），单发性 LST 内镜分型以 LST⁃NG⁃F 型多见

（55.1%，114/207），巴黎分型以 0~Ⅰs为主（54.6%，

113/207），差异有统计学意义（P < 0.05）。从病灶大

小来看，单发性 LST和多发性 LST病灶大小都以≤
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表1 单发性LST和多发性LST组的临床病理特征比较

Table 1 Comparison of clinicopathological features between single LST and multiple LST groups

临床特征

男性

吸烟史

饮酒史

肠息肉病史

结直肠癌病史

内镜分型

LST⁃G⁃H
LST⁃G⁃M
LST⁃NG⁃F
LST⁃NG⁃PD

巴黎分型

0~Ⅰs
0~Ⅱa
0~Ⅱc
0~Ⅱa+Ⅰs
0~Ⅱc+Ⅱa

部位

左半结肠

右半结肠

直肠

肛肠交界

病灶长径

≤ 20 mm
> 20 ~ < 40 mm
≥ 40 mm

手术方式

EMR
EPMR
ESD
外科手术

病理类型

增生

无蒂锯齿状病变

低级别上皮内瘤变

高级别上皮内瘤变

癌变

112（54.1）
037（17.9）
034（16.4）
078（37.7）
022（10.6）

023（11.1）
060（29.0）
114（55.1）
010（4.8）

113（54.6）
023（11.1）
001（0.5）
059（28.5）
011（5.3）

035（16.9）
108（52.2）
045（21.7）
019（9.2）

113（54.6）
061（29.5）
033（15.9）

017（8.2）
008（3.9）
163（78.7）
019（9.2）

005（2.4）
001（0.5）
104（50.2）
071（34.3）
026（12.6）

10（66.7）
04（26.7）
04（26.7）
15（100.0）
00（0）

07（46.7）
04（26.7）
04（26.7）
00（0）

04（26.7）
07（46.7）
00（0）
04（26.7）
00（0）

01（6.7）
12（80.0）
01（6.7）
01（6.7）

13（86.7）
02（13.3）
00（0）

04（26.7）
02（13.3）
09（60.0）
00（0）

02（13.3）
00（0）
10（66.7）
03（20.0）
00（0）

00.891
00.718
01.034
08.714
01.770
11.381

12.434

3.698

5.583

8.425

8.229

0.252
0.291
0.242
0.001
0.198
0.006

0.010

0.266

0.049

0.022

0.077

单发性LST组（n=207） 多发性LST组（n=15） χ2值 P值

［n（%）］

20 mm为主，其中多发性LST（86.7%，13/15）较单发

性 LST（54.6%，113/207）更多见。多发性 LST的主

要治疗方式包括ESD（60.0%，9/15）和EMR（26.7%，

4/15），单 发 性 LST 的 主 要 治 疗 方 式 包 括 ESD
（78.7%，163/207）和外科手术（9.2%，19/207），差异

有统计学意义（P < 0.05，表1）。
2.2 LST治疗方式的差异性分析

相较于其他治疗方式，左半结肠的LST病灶以

外科手术为主（42.1%，8/19），右半结肠的 LST病灶

主要治疗手段为以EMR为主的内镜下治疗（85.7%，

18/21），差异有统计学意义（P < 0.05）。EMR治疗病

灶长径≤20 mm的LST较ESD及外科手术更多见，外

科手术治疗病灶长径≥40 mm的LST较EMR及ESD
更为常见，差异有统计学意义（P < 0.05，表2）。

第42卷第4期
2022年4月

吉晓凤，金多晨，党旖旎，等. 结直肠侧向发育型肿瘤包括15例多发性病变的临床病理特征
及癌变风险因素分析［J］. 南京医科大学学报（自然科学版），2022，42（4）：535-541 ··537



南 京 医 科 大 学 学 报
第42卷第4期
2022年4月

表2 LST治疗方式的差异性分析

Table 2 Difference analysis of LST treatment

临床特征

部位

左半结肠

右半结肠

直肠

肛肠交界

病灶长径

≤ 20 mm
> 20 ~ < 40 mm
≥ 40 mm

01（4.8）
18（85.6）
01（4.8）
01（4.8）

19（90.5）
02（9.5）
00（0）

0（0）
8（80.0）
2（20.0）
0（0）

7（70.0）
1（10.0）
2（20.0）

EMR（n=21） EPMR（n=10） χ2值 P值ESD（n=172） 外科手术（n=19）

27（15.7）
90（52.3）
40（23.3）
15（8.7）

95（55.2）
55（32.0）
22（12.8）

8（42.0）
4（21.1）
3（15.8）
4（21.1）

5（26.3）
5（26.3）
9（47.4）

24.364

25.691

0.001

< 0.001

［n（%）］

2.3 LST癌变的风险因素

对性别、吸烟史、饮酒史、息肉病史、结直肠癌

病史、内镜医师年资、退镜时间、巴黎分型、部位、病

灶长径、数目进行单因素分析，寻找LST发生癌变的

风险因素（表 3）。其中，胃镜操作超过 5 000例、肠

镜操作超过3 000例、可独立行ESD的医师视为高年

资医师，尚未达到以上条件的视为低年资医师［5］。

对于其中差异有统计学意义的因素再纳入多因素

Logistic回归分析发现，病灶长径 > 20 mm和内镜医师

年资低（OR=5.074，95%CI：2.011~12.801，P < 0.05）是
LST癌变的独立风险因素，其中病灶长径≥40 mm
（OR=5.468，95%CI：1.792~16.684，P < 0.05）癌变风

险更高（表4）。
2.4 LST随访结果

入组的 209例患者，失访 14例，中位随访时间

2.05（1.20，3.90）年，其中，5例患者术后再次检出

LST，其临床病理特征如表5所示。病例1、2、3再次

检出LST间隔时间较长，且位于对侧结肠，考虑异位

再发LST可能性大，病例4再次检出的病灶仍在右半

结肠，右半结肠因其褶皱深，不排除漏诊可能，病例

5行EPMR术后于同一部位（回盲部）再次检出LST，
不排除术后病灶残留及原位复发可能。

3 讨 论

LST作为一种特殊的肠道病变，因其易漏诊，且

癌变潜能高而备受关注［6］。近年来，随着内镜诊疗

技术的不断进步，LST的检出率日益增高，充分了

解其临床内镜病理特征，对于制定合适的治疗方式

尤为重要［7-8］。

本研究结果显示，LST多见于中老年男性，与国

内文献报道的结果一致［9］，扁平隆起型最多见，其次

为结节混合型，多发性LST好发于右半结肠，内镜分

型以LST⁃G⁃H型多见，病理以低级别上皮内瘤变为

主，以ESD为主要的治疗手段，且有肠息肉病史的

患者更易出现多发性LST。多项研究显示LST好发

于近端右侧结肠，右侧结肠褶皱深，容易出现粪便、

黏液等残留问题，肠镜检查受视野影响容易发生漏

诊，应引起高度重视。另外，本研究中有1例LST病

理为无蒂锯齿状病变，有关研究表明，超过 15%的

结直肠癌由“锯齿状途径”发生［10］，因其特殊的癌变

途径及更高的侵袭性，近年来无蒂锯齿状腺瘤/息肉

（sessile serrated adenoma/polyp，SSA/P）越来越受到

重视。

根据 LST 特有的生长方式及特点，可选择

EMR、EPMR、ESD或外科手术进行治疗［11-12］，研究发

现，相较于其他治疗方式，左半结肠及直肠部位

的 LST 病灶以外科手术为主，右半结肠的 LST 病

灶主要治疗手段为以EMR为主的内镜下治疗。直

径 < 20 mm的LST病灶多选用EMR治疗［13-15］，EMR
在治疗直径 > 20 mm的 LST往往不能获取完整的

病灶，无法准确评估病灶性质及深度，会直接影响

患者的预后情况，因此确定 LST的病灶大小是选

择合适治疗方式的关键［16］。受圈套器限制，较大

病灶的LST无法一次性整块切除，可行EPMR分次

切除，但EPMR治疗LST有较高的局部复发与术后

穿孔风险［17-18］，目前ESD作为较大病灶的LST治疗

手段，其有效性和安全性已获得广泛认可［19-20］，与外

科手术相比，其术后并发症少，手术时间及住院

天数短，且能保留肠道的生理解剖结构［21］，对直

径≥40 mm的更大LST病灶可以考虑外科手术治疗。

在本研究的26处癌变病灶中，发病部位以直肠

最多见，其中2例位于肛肠交界处，肛肠交界处的侧

向发育型病变（aterally spreading lesions at the ano⁃
rectal junction，ARJ⁃LSL）是指病灶位于肛门齿状线
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表4 LST癌变的多因素Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of LST carcinogenesis

临床特征

内镜医师年资（低年资）

病灶长径 > 20 ~ < 40 mm
病灶长径≥ 40 mm

B值

1.624
1.368
1.699

OR
5.074
3.927
5.468

χ2值 P值95% CI
2.011~12.801
1.420~10.859
1.792~16.684

13.427
6.266
9.071

0.001
0.008
0.003

表3 LST癌变的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of LST carcinogenesis

临床特征

男性

吸烟史

饮酒史

肠息肉病史

结直肠癌病史

内镜医师年资

高年资

低年资

退镜时间

≥ 6 min
< 6 min

巴黎分型

0~Ⅰs
0~Ⅱa
0~Ⅱc
0~Ⅱa+Ⅰs
0~Ⅱc+Ⅱa

部位

左半结肠

右半结肠

直肠

肛肠交界

病灶长径

≤ 20 mm
> 20⁃ < 40 mm
≥ 40 mm

病灶数目

多发性

单发性

106（54.1）
035（17.9）
035（17.9）
125（63.8）
022（11.2）

172（87.8）
02412.2）

145（74.0）
051（26.0）

101（51.5）
028（14.3）
001（0.5）
058（29.6）
008（4.1）

030（15.3）
111（56.6）
037（18.9）
018（9.2）

119（60.7）
052（26.5）
025（12.8）

015（7.7）
181（92.3）

16（61.5）
06（23.1）
03（11.5）
19（73.1）
00（0）

15（57.7）
11（42.3）

18（69.2）
08（30.8）

16（61.5）
02（7.7）
00（0）
05（19.2）
03（11.5）

06（23.1）
09（34.6）
09（34.6）
02（7.7）

07（26.9）
11（42.3）
08（30.8）

00（0）
26（100.0）

0.516
0.415
0.646
0.871
3.239

15.622

0.265

5.001

5.815

10.679

2.134

0.307
0.340
0.312
0.240
0.056

< 0.001

0.380

0.289

0.107

0.002

0.145

未癌变LST组（n=196） χ2值 P值癌变LST组（n=26）
［n（%）］

20 mm以内［22］，因其部位的特殊性，此处LST容易漏

诊，且手术难度大，易发生病灶残留，虽然国外有研

究表明，EMR为ARJ⁃LSL的首选治疗方式，但本文

中癌变的 2处肛肠交界区 LST因病灶>20 mm均采

用了ESD治疗方式，手术过程顺利。

国外有研究表明退镜时间在6 min以下的患者

癌症发生率为退镜时间超过 6 min的患者的 2倍以

上［23］，因此，本文将退镜时间连同性别、吸烟史、饮

酒史、息肉病史、直肠癌病史、内镜医师年资、巴黎分

型、部位、病灶长径、数目均纳入单因素分析，对于其

中差异有统计学意义的因素再纳入多因素Logistic
回归分析发现，病灶长径 > 20 mm和内镜医师年

资低是 LST癌变的独立风险因素，其中病灶长径

≥40 mm癌变风险更高，LST病灶越大，癌变风险越
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表5 随访再次检出LST的内镜病理特征

Table 5 The endoscopic and pathological features of LST were again detected during follow⁃up

对象

病例1

病例2

病例3

病例4

病例5

时间

基线肠镜

随访肠镜

基线肠镜

随访肠镜

基线肠镜

随访肠镜

基线肠镜

随访肠镜

基线肠镜

随访肠镜

内镜分型

G ⁃ M
G ⁃ H

NG ⁃ F
G ⁃ M
G ⁃ H
G ⁃ H

NG ⁃ F
NG ⁃ F
NG ⁃ F
G ⁃ H

部位

左半结肠

右半结肠

左半结肠

右半结肠

右半结肠

左半结肠

右半结肠

右半结肠

右半结肠

右半结肠

病灶长径（mm）
26
10
20
20
30
10
18
18
15

10、20

治疗

ESD
EMR
ESD
ESD
EMR
ESD
ESD
ESD
EPMR
EPMR

间隔时间（年）

7.67

1.42

3.25

0.75

0.83

医师年资

高

低

高

高

高

高

高

高

高

高

病理

高级别上皮内瘤变

低级别上皮内瘤变

高级别上皮内瘤变

高级别上皮内瘤变

增生性息肉

低级别上皮内瘤变

低级别上皮内瘤变

低级别上皮内瘤变

低级别上皮内瘤变

低级别上皮内瘤变

高，这与大部分的研究结果一致［24-26］。在既往有关

LST的风险因素相关研究中，未有研究将内镜医师

年资这一因素纳入分析，本研究发现内镜医师年资

低是LST癌变的独立风险因素，这可能与低年资内

镜医师诊疗经验的缺乏有关，这意味着提高内镜医

师的诊疗水平和经验有助于LST的早诊早治。

随访中发现5例患者分别于术后7.67年、1.42年、

3.25年、0.75年、0.83年再次肠镜检出LST，其中，病

例 1、2、3再次检出 LST间隔时间较长，且病灶位于

对侧结肠，考虑异位再发LST可能性大，LST患者应

定期进行内镜随访；病例 4再次检出的病灶仍位于

右半结肠，右半结肠因其褶皱深，不排除漏诊可能，

这提示内镜医师操作过程中应仔细观察，适当延长

退镜时间，避免漏诊，患者术前充分洗肠，避免粪

便、黏液残留影响内镜视野；病例5行EPMR术后于

同一部位（回盲部）再次检出LST，不排除术后病灶

残留及原位复发可能，内镜医师应根据病灶特征选

择合适的术式，部分患者术后应加强内镜随访。

综上所述，LST作为一种特殊的结直肠肿瘤，

因其独特的生长方式，易漏诊且癌变风险高，对内

镜医师有较高的要求。在本研究中，LST中老年男

性多见，多发性 LST好发于右半结肠，内镜分型以

LST⁃G⁃H型多见，病理以低级别上皮内瘤变为主，以

ESD为主要的治疗手段，且有肠息肉病史的患者更

易出现多发性LST。病灶长径 > 20 mm和内镜医师

年资低是LST癌变的独立风险因素，尤其是病灶长

径≥40 mm的LST癌变风险更高。
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