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[摘要] 目的 评估冷圈套器息肉切除术(CSP)与热圈套器息肉切除术(HSP)治疗直径10~15mm结直肠

息肉的有效性和安全性。方法 收集2022年6月—2023年2月于青岛大学附属医院崂山院区消化内科行结肠镜

检查并拟行息肉切除(至少有1枚结直肠息肉的最大直径为10~15mm)的患者138例,随机分为CSP组76例,

HSP组62例,对两组患者息肉切除的有效性指标(息肉完全切除比例、整块切除比例)及安全性指标(术中出血、迟
发出血、术中穿孔、迟发穿孔、术后反应性结肠浆膜炎发生比例)进行比较。结果 HSP组息肉完全切除比例为

98.4%,整块切除比例为96.8%;CSP组息肉完全切除比例为97.3%,整块切除比例为98.7%,两组患者的上述有效

性指标比较差异均无显著性(P>0.05)。CSP组中2例患者发生术中出血,无迟发出血、术中和迟发穿孔和反应性

结肠浆膜炎发生,有71例患者使用钛夹,共使用82枚;HSP组中1例患者发生术中出血,2例患者发生迟发出血,

无术中和迟发穿孔发生,4例患者发生反应性结肠浆膜炎,有61例患者使用钛夹,共使用72枚,两组患者的上述安

全性指标比较差异均无显著性(P>0.05)。结论 CSP用于切除直径10~15mm结直肠息肉安全、有效,推荐临

床选择应用。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatethesafetyandefficacyofcoldsnarepolypectomy(CSP)versushotsnarepolypecto-

my(HSP)inthetreatmentofcolorectalpolypswithadiameterof10-15mm. Methods Atotalof138patientswhounderwent

colonoscopyandplannedtoundergopolypectomy(atleastonecolorectalpolypwithamaximumdiameterof10-15mm)inDe-

partmentofGastroenterology,LaoshanBranchofTheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversity,fromJune2022toFebruary2023

wererandomlydividedintoCSPgroupwith76patientsandHSPgroupwith62patients.Thetwogroupswerecomparedinterms

oftheefficacyofpolypectomy(completeresectionrateandenblocresectionrate)andsafetyindicators(proportionofpatientswith

intraoperativebleeding,delayedbleeding,intraoperativeperforation,delayedperforation,andpostoperativereactiveserocolitis).

Results TheHSPhadacompleteresectionrateof98.4%andanenblocresectionrateof96.8%,whiletheCSPgrouphadacom-

pleteresectionrateof97.3%andanenblocresectionrateof98.7%;therewerenosignificantdifferencesintheaboveefficacyindi-

catorsbetweenthetwogroups(P>0.05).IntheCSPgroup,2patientsexperiencedintraoperativebleeding,whiletherewereno

patientswithdelayedbleeding,intraoperativeanddelayedperforation,orreactiveserocolitis,andatotalof82titaniumclipswere

usedin71patients;intheHSPgroup,1patientexperiencedintraoperativebleeding,2patientsexperienceddelayedbleeding,and

4patientsdevelopedreactiveserocolitis,whiletherewerenopatientswithintraoperativeanddelayedperforation,andatotalof72

titaniumclipswereusedin61patients.Therewerenosignificantdifferencesintheabovesafetyindicatorsbetweenthetwogroups
(P>0.05). Conclusion CSPissafeandeffectiveinremovingcolorectalpolypswithadiameterof10-15mmandisthusre-

commendedforclinicalapplication.
[KEYWORDS] Intestinalpolyps;Surgicalinstruments;Colonoscopy;Treatmentoutcome;Adverseeffects;Electrocoagu-

lation;Coldsnarepolypectomy;Hotsnarepolypectomy

  结直肠癌(colorectalcancer,CRC)是来源于人

类结直肠黏膜上皮的恶性肿瘤,发病率和死亡率位

居所有恶性肿瘤的第3、2位[1]。结直肠癌约发生于

“腺瘤→癌变”过程中的早期阶段[2],但是癌前病变

的恶化可能会在5~10年内完成,因此,早期的临床

干预就显得尤为重要[3-4]。冷圈套器息肉切除术

(CSP)已被西方国家广泛应用于(微)小结直肠息肉

切除的治疗,且欧洲胃肠镜学会(ESGE)指南明确

指出,直径1~9mm结直肠小息肉采用冷圈套器息
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肉切除术不仅安全而且有效[5],但目前针对CSP切

除直径≥10mm 结直肠息肉的临床研究仍较少。
本研究的目的是比较CSP与热圈套器息肉切除术

(HSP)治疗直径10~15mm结直肠息肉的有效性

及安全性,即完全切除率和不良事件发生率方面的

差异,为今后进一步开展直径10~15mm结直肠息

肉冷切除治疗提供一定理论依据。现将研究结果报

告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

收集2022年6月—2023年2月于青岛大学附

属医院崂山院区消化内科行结肠镜检查并拟行息肉

切除的患者。纳入标准:①年龄≥18岁者;②至少

有1枚结直肠息肉的最大直径为10~15mm者;

③内镜下显示结直肠息肉巴黎分型为隆起型无蒂病

变(0~Ⅰs型)、隆起型亚蒂病变(0~Ⅰsp型)、平坦

型轻微隆起型病变(0~Ⅱa型)者。排除标准:①息

肉直径小于10mm以及大于15mm者;②炎症性

肠病、家族性腺瘤息肉病患者;③患有可能影响凝血

功能的疾病,如肝硬化、血液病等的患者。本研究为

一项单中心前瞻性随机临床试验,通过PASS软件

并结合相关文献[6]估算样本量至少为122例,本研

究共纳入138例患者。将所有患者随机分为CSP
组(行CSP术)76例,HSP组(行 HSP术)62例。

CSP组患者男51例,女25例,平均年龄(56.10±
11.45)岁,合并高血压者7例,合并糖尿病者6例。

HSP组患者男39例,女23例,平均年龄(55.69±
11.82)岁,合并高血压者10例,合并糖尿病者9例。
两组患者上述一般资料比较差异均无显著性(P>
0.05)。

1.2 研究方法

所有结肠镜检查操作均由高年资经验丰富的内

镜医师完成。嘱患者术前1d低渣低纤维饮食。检

查前分次服用3L聚乙二醇电解质散进行肠道准

备[7],配合口服西甲硅油以提高祛泡效果[8]。采用

日本Olympus电子结肠镜进行结肠镜检查,记录结

直肠息肉的部位、大小、形态、数量,并应用窄带成像

(NBI)技术仔细观察息肉表面的结构。使用圈套器

(CAPTIVATOR Ⅱ,直 径 为 10、25 mm,Boston
ScientificCorporation;MTN-PFS-E-10/23,直径为

10mm,MTN-PFS-E-24/23,直径24mm,南京微创

医疗器械销售有限公司)行CSP切除或 HSP切除

操作[9],同时测量结直肠息肉直径[10],切除前黏膜

下均不注射亚甲蓝。息肉切除后仔细观察创面是否

有活动性渗血,如持续渗血超过30s,或有较粗大血

管裸露,或有黏膜下血肿形成,则使用钛夹封闭创

面;在行HSP电切后,若息肉周围组织有明显的灼

伤时,应于创面处放置钛夹以预防迟发出血,记录钛

夹使用数量。息肉切除完成后,冲洗创面,应用白光

及NBI观察边缘是否残留;标本展开固定病理检

查,若发现有息肉组织破碎、不能完全展开或难以判

断是否切除干净时,则用活检钳在已切除创面的边

缘取旁组织活检,与该息肉标本配对,以判断切除是

否完整;同时对切除息肉进行腺瘤还是非腺瘤病理

类型检测。术后当天禁止饮食,第2~3天进流食,
之后恢复至普通饮食,同时注意观察患者有无腹部

不适、发热、腹痛、便血等临床表现。

1.3 有效性和安全性指标观察

观察患者结直肠息肉的切除情况,计算息肉完

全切除比例和整块切除比例,其中依据文献[10]判
断息肉是否完全切除,完全切除比例=完全切除息

肉病例数/息肉切除病例总数;整块切除的定义为一

次性整块切除息肉,整块切除比例=整块切除息肉

病例数/息肉切除病例总数。安全性指标包括患者

术中即刻出血(术后创面出现喷血或渗血持续超过

30s需内镜止血[11])、术后延迟出血(术后2周内出

现需要内镜干预的出血[11])、术中及术后迟发穿孔、
术后炎症反应(术后1~3d发生的反应性结肠浆膜

炎)情况。

2 结  果

2.1 两组患者结直肠息肉特点比较

76例CSP组患者共切除直径10~15mm结直

肠息肉88枚,平均(1.15±0.40)枚,其中结肠息肉

79枚,直肠息肉9枚;息肉直径(10.57±1.04)mm;
腺瘤77枚,非腺瘤11枚;0~Ⅰs型61枚,0~Ⅰsp
型15枚,0~Ⅱa型12枚。62例 HSP组患者共切

除直径10~15mm息肉73枚,平均(1.18±0.43)
枚,其中结肠息肉53枚,直肠息肉20枚;息肉直径

(10.57±1.04)mm;腺瘤65枚,非腺瘤8枚;0~Ⅰs
型45枚,0~Ⅰsp型17枚,0~Ⅱa型11枚。CSP
组和HSP组患者上述指标比较差异均无显著的统

计学意义(P>0.05)。

2.2 两组患者有效性指标比较

76例CSP组患者结直肠息肉完全切除比例为

97.3%,整块切除比例为98.7%,62例 HSP组结直

肠息肉完全切除比例为98.4%,整块切除比例为
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96.8%,两组患者上述有效性指标比较差异均无显

著性(P>0.05)。

2.3 两组患者安全性指标比较

CSP组中2例患者发生术中出血,无迟发出

血、术中和迟发穿孔和反应性结肠浆膜炎发生,HSP
组中1例患者发生术中出血,2例患者发生迟发出

血,无术中和迟发穿孔发生,4例病例发生反应性结

肠浆膜炎,两组患者上述安全性指标比较差异均无

显著性(P>0.05)。所有患者均成功应用钛夹夹闭

止血,CSP组中有71例患者使用钛夹,共使用82
枚,HSP组中有61例患者使用钛夹,共使用72枚,
两组患者的钛夹使用情况比较差异无显著性(P>
0.05)。

3 讨  论

目前临床上直径10~15mm结直肠息肉可否

采用冷切除的治疗方式仍存在着一定的争议,有关

指南也建议应该进行更深入的临床研究。本研究针

对该临床热点通过前瞻性随机对照方法,探讨了直

径10~15mm结直肠息肉冷切除治疗的可行性与

安全性。

CRC患者的转归及预后,与病变分期密切相

关。CRC局部进展期5年生存率约为70%,若发生

远处转移,5年生存率仅为12%[12],且生活质量很

低。通过开展CRC筛查和推广电子结肠镜下早诊

早治,早期CRC患者大多数可获得良好预后,5年

生存率可达90%[13],并且大部分早期CRC患者进

行结肠镜治疗可获得根治,从而显著降低了CRC相

关死亡率。
结直肠息肉是临床上常见病、多发病,CRC多

数是由腺瘤进展而来[14],如何有效地减少CRC的

发病率和死亡率是目前临床上亟待解决的临床问

题,早期行结肠镜筛查并切除腺瘤是预防CRC的有

效方法[15-16]。
关于CSP与HSP切除直径<10mm结直肠息

肉的对照研究,共检索到国内外4篇荟萃分析的文

献[17-20],分别纳入了2~13篇不等的前瞻性随机对

照研究,综合分析结果显示,CSP组与 HSP组患者

间完全切除比例、术后出血、术后穿孔等指标比较无

统计学差异,CSP组患者操作时间明显短于 HSP
组,即CSP可以安全有效地切除直径<10mm结直

肠息肉。ESGE指南建议使用 HSP切除直径10~
19mm无蒂息肉[21]。但也有研究探讨了 CSP与

HSP切除直径10~20mm无蒂息肉的安全性。一

项纳入408例患者共604枚巴黎分型为0~Ⅱa、Ⅰs
和0~Ⅱa+Ⅰs的直径10~20mm无蒂息肉的回

顾性研究显示,CSP与任何息肉切除术后不良事件

无关,在切除直径10~20mm 的无蒂息肉方面,

CSP和HSP安全性无统计学差异[22]。但国内外对

于CSP切除直径10~15mm 息肉的研究相对较

少,且多为回顾性分析研究,研究结果存在较多的主

观偏倚和误差。需要更多临床研究的开展及临床证

据的支持,以评估CSP切除直径10~15mm结直

肠无蒂息肉的有效性与安全性。本研究采用前瞻性

单中心随机对照研究,可以更客观准确地观察临床

指标。
本研究对比分析CSP和 HSP治疗直径10~

15mm结直肠息肉的有效性及安全性,未发现两种

息肉切除方法在有效性及安全性方面的显著差异。

THOGULUVA等[23]比较切除直径>10mm结直

肠息肉时CSP与 HSP的结果显示,CSP组的完全

切除比例为99.3%,术中与术后出血率分别为0.7%
与0.5%,两组患者均无穿孔发生。本研究结果与此

结论相似。
综上所述,CSP对直径10~15mm结直肠息肉

的完全切除比例、整块切除比例等方面与 HSP相

似,其术中出血、迟发出血、术中穿孔、迟发穿孔、术
后反应性结肠浆膜炎发生比例与HSP无显著差异,
提示CSP可安全有效地用于直径10~15mm结直

肠息肉的内镜切除治疗,为结直肠息肉治疗指南的

更新提供了数据参考。
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