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　　［摘要］　目的　评价内镜下圈套器冷切除术（ｃｏｌｄｓｎａｒｅｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ，ＣＳＰ）与热切除术（ｈｏｔｓｎａｒｅ
ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ，ＨＳＰ）治疗结直肠小息肉的安全性与有效性。方法　收集２０２０年１月１日到２０２１年８月
３１日陆军军医大学第一附属医院收治的 ３７５０例行结直肠小息肉内镜下治疗患者的临床资料，包括
ＣＳＰ组１７９６例，ＨＳＰ组１９５４例。回顾性分析两组患者一般资料及钛夹使用数量、使用率、完整切除
率、标本回收率、迟发性出血发生率、穿孔率、腹部不适发生率。结果　两组患者一般资料（年龄、性别、
ＢＭＩ、息肉数量、大小、部位、形态、病理类型）和合并基础疾病（高血压、糖尿病）分布情况比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＣＳＰ组钛夹使用率及平均使用数量均显著低于 ＨＳＰ组［１１．１９％ ｖｓ１９．５５％，
Ｐ＜０．００１；（０．１６±０．４９）ｖｓ（０．２７±０．６３）枚，Ｐ＜０．００１］；ＣＳＰ组完整切除率与ＨＳＰ组差异无统计学意义
（９３．９９％ｖｓ９５．０４％，Ｐ＝０．１５８）；ＣＳＰ组标本回收率优于 ＨＳＰ组（９９．５５％ｖｓ９８．２６％，Ｐ＜０．００１）；ＣＳＰ
组迟发性出血发生率明显低于ＨＳＰ组（０．０６％ｖｓ０．４６％，Ｐ＝０．０３７）；ＣＳＰ组未发生穿孔，ＨＳＰ组发生
１例（０．０５％），二者差异无统计学意义（Ｐ＝０．５２１）；ＣＳＰ组腹部不适发生率明显低于 ＨＳＰ组（４．１８％ｖｓ
９．３１％，Ｐ＜０．００１）。结论　ＣＳＰ在治疗结直肠小息肉中与ＨＳＰ相比，钛夹使用率及平均使用数量更低，
标本回收率更高，且并发症发生率更低，是一种安全有效的治疗方式，值得在临床中推广应用。
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　　结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一，随着我国生
活方式及饮食结构的西化，结直肠癌发病率总体呈现

上升趋势，已成为我国消化系统发病率第２位、患病率
第１位的恶性肿瘤［１］。绝大部分结直肠癌由息肉发展

而来，有效地切除结直肠息肉可显著降低结直肠癌发

生率和病死率。近年来，随着结肠镜技术和内镜器械

的发展，许多原本需要外科手段治疗的病变可通过内

镜下处理。治疗过程中具体选择何种方式需要根据息

肉的大小、形态、部位及操作者个人习惯综合决定。对

于直径４～９ｍｍ的息肉，可采用圈套器热切除术（ｈｏｔ
ｓｎａｒｅｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ，ＨＳＰ）或圈套器冷切除术（ｃｏｌｄｓｎａｒｅ
ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ，ＣＳＰ），究竟何种方式为最佳选择，尚存在
争议。２０１４年发布的《中国早期结直肠癌及癌前病变
筛查与诊治共识》［２］推荐隆起型息肉采用圈套器套住

息肉后通电切除，即 ＨＳＰ，而２０１８年欧洲胃肠道内窥
镜学会（ＥＳＧＥ）发布指南推荐应用 ＣＳＰ治疗１～９ｍｍ
结直肠息肉［３］。ＨＳＰ术中可对残留的息肉组织进行
烧灼，降低残留率，同时对血管残端进行凝固，达到术

中及时止血效果，但会产生热辐射损伤，可能增加迟发

性出血和穿孔等术后并发症的发生风险。同时 ＨＳＰ
操作过程中需要高频电切仪，操作过程相对繁琐，不利

于基层医院开展。ＣＳＰ仅需一副圈套器，无需黏膜下
注射及通电，操作简单，可以避免粘膜下血管组织相关

的电凝损伤，显著降低迟发性出血及穿孔发生率，术后

患者的活动及饮食几乎无限制。但由于其缺乏电凝作

用，可能存在不完整切除情况。国外有关 ＣＳＰ的研究
相对较多，临床应用较常见，而国内研究较少，目前在

我国尚未广泛应用，对于国人而言，其安全性及有效性

有待进一步证实。本研究对大样本结直肠小息肉患者

的临床资料进行回顾性对比分析，旨在评估 ＣＳＰ与
ＨＳＰ的安全性与有效性，以期为临床选择最佳的治疗
方式提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　收集２０２０年１月１日到２０２１年８月３１日在陆军
军医大学第一附属医院行结直肠小息肉内镜下治疗患

者的临床资料，严格按照纳入与排除标准，共３７５０例
纳入研究，其中ＣＳＰ组１７９６例，ＨＳＰ组１９５４例。纳
入标准：①年龄１８～８０岁，性别不限；②结肠镜检查过
程中发现至少有１枚大小为４～９ｍｍ息肉；③患者签
署内镜下治疗知情同意书；④治疗方式为 ＣＳＰ或
ＨＳＰ。排除标准：①术前一周内使用阿司匹林等抗血
小板药物或华法林等抗凝药物；②合并ＰＪ综合征、炎
症性肠病或胃肠息肉病；③合并恶性肿瘤；④患有严重
心、肺功能障碍者。本研究于２０２１年９月获得中国人
民解放军陆军军医大学第一附属医院伦理委员会批

准，批件号：（Ｂ）ＫＹ２０２１１２７。并获得科技部中国人类
遗传资源采集审批同意，受理编号：２０２２ＳＬＣＪ０７３０。
１．２　方法
　　器械准备：德国 ＥＲＢＥＶＩＯ２００Ｄ高频电切仪，日
本ＯｌｙｍｐｕｓＧＩＦ２６０、ＨＱ２９０Ｉ、Ｈ２９０ＺＩ电子结肠镜，浙
江安瑞圈套器、浙江安杰思钛夹及Ｏｌｙｍｐｕｓ注射针。
　　肠道准备：术前１天清流质饮食。采用复方聚乙
二醇电解质散（和爽）或磷酸钠盐口服溶液（三风友）

进行肠道准备。和爽推荐３Ｌ分次剂量服用方案，即肠
镜检查前 １天晚上 ８点服用 １Ｌ，检查当天检查前
４～６ｈ服用２Ｌ，每１０～１５分钟匀速服用２５０ｍＬ。三
风友分两次服用，每次将４５ｍＬ加入７５０ｍＬ温凉水中
稀释后服用，分别于检查前１天晚上７点及当天操作
前４ｈ服用，每次服完后建议患者再次饮用清水７５０～
１０００ｍＬ。泻药服用完毕后立即口服１瓶二甲基硅油
散共２５ｍＬ用于消泡处理。
　　麻醉方式：采用丙泊酚乳状注射液１．５～２．５ｍｇ／ｋｇ
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（静安，２０ｍＬ∶０．２ｇ）进行静脉全麻，每 １０秒静滴约
２０～４０ｍｇ，根据患者全身况状及术中反应适当增减丙
泊酚用量。常规给予鼻导管 ３～５Ｌ／ｍｉｎ吸氧维持血
氧饱和度９５％以上，同时监测呼吸频率、心率、血压等
生命体征。

　　治疗过程：所有操作均由具有丰富经验的高年资
医生及护士完成。ＣＳＰ操作过程：镜下发现息肉后，准
确记录息肉的部位、大小（以圈套器外套管直径

２．４ｍｍ为参考标准）、形态、数量，旋转镜身使息肉位
于６点钟方向左右，打开圈套器置于息肉边缘以外１～
２ｍｍ处的正常黏膜，匀速收紧圈套器后轻轻提起，防
止圈套器套住固有肌层并确认圈套器完全套住息肉，

然后收紧圈套器切除息肉，根据息肉大小通过结肠镜

吸引通道或直接使用圈套器套出回收组织样本送病理

检查，冲洗创面后窄带成像技术（ＮＢＩ）观察边缘是否
残留，并观察是否有活动性渗血，创面较大者需钛夹封

闭创面（图１）。ＨＳＰ操作过程：之前操作过程同ＣＳＰ，
旋转镜身使息肉位于６点方向左右，粘膜下注射后或
直接将圈套器置于息肉边缘，匀速收紧圈套器后轻轻

提起，然后采用结肠镜电切模式（爱尔博 ２００Ｄ，
３０Ｗ），通电数秒直至切掉息肉，回收组织样本送病理
检查，创面较大或较深者需钛夹封闭创面（图２）。术
后当天禁食，第２～３天流质饮食，后逐渐过渡到正常
饮食，注意观察有无腹部不适、发热、腹痛、便血等临床

表现。

１．３　观察指标
　　两组患者的一般临床特征（年龄、性别、ＢＭＩ、是否
合并基础疾病、息肉数量、大小、部位、形态、病理类

型）；两组患者疗效与安全评价指标，包括主要观察指

标（完整切除率、迟发性出血率、穿孔率）和次要观察

指标（钛夹使用数量及使用率、标本回收率、腹部不适

发生率）。

１．４　统计学分析
　　数据录入采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３统计软件进
行，采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据分析。正态分
布计量资料采用 Ｍｅａｎ±ＳＤ描述，组间差异的比较用
ｔ检验。计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

!" # $

Ａ：发现息肉后记录大小、部位、形态及ＪＮＥＴ分型；Ｂ：圈套器套住息肉边缘１～２ｍｍ收紧切除；Ｃ：ＮＢＩ观察创面周
围未见息肉残留；Ｄ：创面未见活动性出血

图１　结直肠小息肉ＣＳＰ过程

!" # $

Ａ：发现息肉后记录大小、部位、形态及ＪＮＥＴ分型；Ｂ：黏膜下注射含美蓝的甘油果糖将息肉抬起；Ｃ：调整息肉至
６点位，圈套器套住息肉正常边缘后通电切除；Ｄ：ＮＢＩ观察创面周围未见息肉残留及出血

图２　结直肠小息肉ＨＳＰ过程
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２　结果

２．１　两组患者的一般临床特征
　　ＣＳＰ组身高（１６１．０１±６．４２）ｃｍ，体重（５８．４８±
７．８９）ｋｇ；ＨＳＰ组身高（１６１．０５±６．３５）ｃｍ，体重（５８．９０±
７．７７）ｋｇ。两组患者一般资料（年龄、性别、ＢＭＩ、息肉
数量、大小、部位、形态、病理类型）比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），两组患者合并基础疾病（高血压、糖
尿病）分布情况比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。

表１　两组患者一般资料［ｎ（％），珋ｘ±ｓ］

项目
ＣＳＰ组

（ｎ＝１７９６）

ＨＳＰ组

（ｎ＝１９５４）
Ｐ

性别 ０．３４１

　男 １０５７（５８．８５） １１２０（５７．３２）

　女 ７３９（４１．１５） ８３４（４２．６８）

年龄／岁 ５３．３０±１０．７７ ５２．９０±１１．０２ ０．２７１

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２２．５２±２．３７ ２２．６６±２．２６ ０．０５３

高血压 ０．２８４

　有 ２３４（１３．０３） ２３２（１１．８７）

　无 １５６２（８６．９７） １７２２（８８．１３）

糖尿病 ０．１７０

　有 ２０６（１１．４７） １９７（１０．０８）

　无 １５９０（８８．５３） １７５７（８９．９２）

息肉总数／枚 ２５４０ ２７４８

平均息肉数／枚 １．４１±０．９３ １．４１±０．８５ ０．７８６

息肉大小／ｍｍ ６．００±１．２１ ６．０３±１．２４ ０．０７４

部位 ０．６６９

　结肠 ２４４５（９６．２６） ２６３９（９６．０３）

　直肠 ９５（３．７４） １０９（３．９７）

形态 ０．８４９

　有蒂 ３６７（１４．４５） ３９２（１４．２６）

　无蒂 ２１７３（８５．５５） ２３５６（８５．７４）

病理类型ａ ０．７１６

　腺瘤 １５８１（８８．４２） １７０５（８８．８０）

　非腺瘤 ２０７（１１．５８） ２１５（１１．２０）

ａ：４２例标本回收失败，共３７０８例进行病理分析

２．２　两组患者疗效与安全评价指标
　　 ＣＳＰ组共使用钛夹 ２８１枚，ＨＳＰ组使用 ５３１枚，
ＣＳＰ组钛夹使用率及平均使用数量均显著低于 ＨＳＰ
组［１１．１９％ ｖｓ１９．５５％；（０．１６±０．４９ｖｓ０．２７±０．６３）
枚］，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１；Ｐ＜０．００１）。ＣＳＰ
组完整切除率与 ＨＳＰ组差异无统计学意义（９３．９９％
ｖｓ９５．０４％，Ｐ＝０．１５８）。ＣＳＰ组标本回收率优于 ＨＳＰ
组（９９．５５％ｖｓ９８．２６％，Ｐ＜０．００１）。ＣＳＰ组迟发性出血

发生率明显低于ＨＳＰ组（０．０６％ｖｓ０．４６％，Ｐ＝０．０３７）。
ＣＳＰ组未出现穿孔，ＨＳＰ组发生１例（０．０５％），二者差
异无统计学意义（Ｐ＝０．５２１）。ＣＳＰ组腹部不适发生
率明显低于ＨＳＰ组（４．１８％ｖｓ９．３１％，Ｐ＜０．００１）。详
见表２。

表２　两组患者疗效与安全指标对比［ｎ（％），珋ｘ±ｓ］

项目 ＣＳＰ组 ＨＳＰ组 Ｐ值

钛夹使用情况 ＜０．００１

　使用 ２０１（１１．１９） ３８２（１９．５５）

　未使用 １５９５（８８．８１） １５７２（８０．４５）

钛夹使用总数／枚 ２８１ ５３１

平均使用钛夹数／枚 ０．１６±０．４９ ０．２７±０．６３ ＜０．００１

完整切除情况 ０．１５８

　完整切除 １６８８（９３．９９） １８５７（９５．０４）

　非完整切除 １０８（６．０１） ９７（４．９６）

标本回收情况 ＜０．００１

　回收 １７８８（９９．５５） １９２０（９８．２６）

　无法回收 ８（０．４５） ３４（１．７４）

迟发性出血 ０．０３７

　发生 １（０．０６） ９（０．４６）

　未发生 １７９５（９９．９４） １９４５（９９．５４）

穿孔 ０．５２１

　发生 ０ １（０．０５）

　未发生 １７９６（１００．００） １９５３（９９．９５）

腹部不适 ＜０．００１

　发生 ７５（４．１８） １８２（９．３１）

　未发生 １７２１（９５．８２） １７７２（９０．６８）

３　讨论

　　结直肠癌多数系由腺瘤腺癌途径演变而来［４］，结

直肠息肉大部分为腺瘤性，内镜下息肉切除是降低结

直肠癌发病率和死亡率的最有效治疗手段。常见的内

镜下治疗方法包括氩离子凝固术、热活检钳钳除术、冷

活检钳钳除术、ＣＳＰ、ＨＳＰ、内镜下粘膜切除术（ＥＭＲ）、
内镜下分片粘膜切除术和内镜粘膜下剥离术。对国人

而言，ＣＳＰ的安全性及有效性有待进一步证实，故本研
究对３７５０例在我中心行结直肠小息肉内镜下治疗的
患者资料进行了回顾性分析，比较了ＣＳＰ与ＨＳＰ的安
全性与有效性，可以更好的指导内镜医生选择最佳的

治疗方法。

　　尽管在西方国家 ＥＳＧＥ［３］不推荐常规内镜下预防
性使用钛夹来防止无蒂息肉的延迟出血。但息肉术后

出血可能与息肉大小、形态、位置、年龄、基础疾病、是

否使用抗凝药物等因素有关，若合并以上危险因素，预

２３４２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



防性使用钛夹可能获益。同时 ＥＳＧＥ［３］建议术中若发
现存在穿孔的特征或危险因素，也应预防性使用钛夹

防止穿孔。基于以上因素及中国实际国情，大部分医

生会更热衷于使用钛夹来降低出血、穿孔发生率。本

研究发现，ＣＳＰ迟发性出血率低于ＨＳＰ，穿孔发生率与
ＨＳＰ无差异，但钛夹使用率及平均使用数量均显著低
于ＨＳＰ［１１．１９％ｖｓ１９．５５％；（０．１６±０．４９）ｖｓ（０．２７±
０．６３）枚］，表明ＣＳＰ在保证治疗安全性的同时，可一
定程度降低治疗费用，有利于目前按病种付费的新医

保支付模式的推广。息肉切除过程中尽量达到完整切

除对于预防间期癌的发生具有重要的临床意义。由于

ＣＳＰ缺少对息肉周边组织的电凝烧灼作用，理论上存
在息肉切除后残留率更高的可能。本研究显示，ＣＳＰ
组完整切除率与 ＨＳＰ组差异无统计学意义（９３．９９％
ｖｓ９５．０４％），与 ＫＡＷＡＭＵＲＡ等［５－６］研究结论一致。

ＨＯＲＩＵＣＨＩ等［７］研究发现，使用专用的冷圈套器比普

通圈套器完整切除率更高，而本研究中两组患者采用

的是相同型号的普通圈套器，因此可以避免圈套器类

型对结果的干扰，本研究发现两组患者完整切除率无

差异，试验结果较可靠。息肉切除后监测随访策略是

以息肉病理类型为基础，尽管小息肉高级别上皮内瘤

变发生率不高，但 ＥＳＧＥ［３］仍建议对所有切除的息肉
进行组织病理学检查，以获取准确的病理性质。本研

究发现 ＣＳＰ组标本回收率优于 ＨＳＰ组（９９．５５％ ｖｓ
９８．２６％）。一般来说，由于 ＣＳＰ无需通电，对切除的
组织无电灼伤，同时一般需切除病灶周围１～２ｍｍ正
常的粘膜，故有利于标本回收。ＨＳＰ通电后对切除的
标本产生电烧灼，使标本回缩，回收难度更大。但

ＴＡＫＥＵＣＨＩ等［８］研究发现 ＣＳＰ组的标本回收成功率
明显低于ＨＳＰ组（９７％ｖｓ９９．３％，Ｐ＜０．０１），与本研究
结论存在差异。标本回收率不仅与切除方法相关，息

肉的位置、是否有蒂、息肉大小同样可影响标本的回

收，推测可能是以上因素不同造成研究结果存在差异。

　　出血是息肉切除后常见的并发症，包括即刻出血
及迟发性出血，ＨＯＲＩＵＣＨＩ等［９］报道传统切除方法与

ＣＳＰ即刻出血率分别为２３％和５．７％。即刻出血在临
床中意义不大，一般数分钟后可自行停止，即使不能自

行停止，术中也可以通过局部喷洒止血药物、电凝或使

用钛夹等多种方法及时有效止血。迟发性出血常发生

在病人离院后恢复过程中，若不及时干预，可能造成较

严重的后果。本研究发现 ＣＳＰ组迟发性出血发生率
明显低于ＨＳＰ组（０．０６％ｖｓ０．４６％，Ｐ＝０．０３７），与其
他［９－１０］研究结论一致。很多报道［８－１０］均证实 ＣＳＰ迟

发性出血率低，是结直肠小息肉（＜１０ｍｍ）安全有效
的治疗措施，尤其适用于因存在高危因素而无法停用

抗凝或抗血小板药物的患者。考虑与 ＣＳＰ损伤范围
仅限于粘膜下层浅层而 ＨＳＰ常累及到粘膜下层深层
甚至固有肌层有关［１１］。穿孔是息肉切除术较严重的

并发症，一旦发生穿孔，若内镜下无法干预，往往需要

外科手术，增加住院费用的同时甚至可能危及患者生

命，尽量避免穿孔的发生是内镜医生操作的首要目标。

本研究显示，ＣＳＰ组未出现穿孔，ＨＳＰ组发生 １例
（０．０５％），但两者无统计学差异，考虑与本内镜中心
穿孔率发生低尚未达到有效的检验效能有关。

ＯＲＴＩＧ?Ｏ等［１２］对十余项研究进行综述分析，发现

ＣＳＰ无穿孔病例发生，ＨＳＰ穿孔率在 １．２％～１．８％，
ＨＳＰ穿孔发生率显著高于 ＣＳＰ。本研究中 ＨＳＰ穿孔
发生率显著低于曹婷婷等［１３］报道的 ０．４２％及
ＹＡＭＡＳＨＩＮＡ等［１０］报道 １．８％，考虑与本内镜中心内
镜医生具有较丰富的操作经验有关，他们每年总计会

完成几千例息肉切除术。ＣＳＰ在确保完整切除的同
时，粘膜下及固有肌层基本不会受到损伤，故几乎没有

发生穿孔的风险，ＨＳＰ由于电凝损伤造成切缘附近的
黏膜组织发生了坏死并向周围扩散，周围组织损伤较

多，易发生穿孔。操作时间决定了肠道充气量，较多的

肠道气体是造成患者术后不适感的主要因素。本研究

显示ＣＳＰ组腹部不适发生率明显低于ＨＳＰ组（４．１８％
ｖｓ９．３１％）。由于本研究为回顾性研究，未记录操作时
间，ＱＵ等［１４］进行的一项Ｍｅｔａ分析显示ＣＳＰ操作时间
显著低于ＨＳＰ，有理由相信ＣＳＰ由于操作程序相对更
简单，用时更少使患者术后体验感更好。

　　由于本研究为回顾性，仍存在一定局限性，采用色
素内镜观察切缘评估息肉是否完整切除准确性可能不

及息肉切除后对切缘行活组织检查或追加 ＥＭＲ，但本
内镜中心操作医生均具有丰富的色素内镜操作经验，

术中均对创面进行充分冲洗后详细观察，一定程度上

缩小了临床误差。同时本研究为单中心，一定程度上

存在选择偏倚。

　　综上所述，ＣＳＰ完整切除率不劣于ＨＳＰ，但标本回
收率更高，迟发性出血、钛夹使用率、腹部不适发生率

更低，且冷切除未发生穿孔。ＣＳＰ在切除结直肠小息
肉中可以和ＨＳＰ达到相似的治疗效果，但并发症发生
率更低，是一种安全且有效的治疗方式，值得在临床中

推广应用。
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