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内镜下等离子射频联合尼龙圈套扎治疗消化道广基息肉的临床研究
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!!%摘!要&!目的!研究内镜下等离子射频联合尼龙圈套扎治疗消化道广基息肉的临床疗效' 方法!临床入选 "##8 年 9 月至

"#$# 年 6 月期间在我科诊疗的下消化道广基息肉患者 $#5 例!按照随机数字方法分成 " 组!每组 %" 例!对照组患者在内镜下单纯

予以内镜下等离子射频治疗!而研究组患者予以内镜下等离子射频联合尼龙圈套扎治疗' 对两组患者的相关临床资料进行分析比

较' 结果!两组患者在一次性治疗成功率方面具有统计学差异"!:#4#%$!均出现了并发症!主要有穿孔(出血(电凝综合征等!其

中对照组其并发症发生率为 9547";!研究组的并发症发生率为 <476;!两组相比较具有统计学差异"!:#4#%$' 两组患者在单颗

息肉内镜治疗时间(住院时间及愈合时间方面均没有统计学差异"!=#4#%$' 结论!内镜下等离子射频联合尼龙圈套扎治疗消化

道广基扁平息肉与内镜下单纯等离子射频治疗相比较!不仅疗效显著!而且并发症的发生率明显降低'

!!%关键词& 消化道息肉#内镜治疗#射频#尼龙圈套扎

!!%中图分类号& '8"%4<! %文献标识码& *!%文章编号& $7<">%#5"""#$$$#%>#%%$>#"

!

%作者简介& 李劲松"$67< ?$!男!重庆市荣昌县人!主治医师!学士!

主要从事消化内镜临床治疗方面的研究' 电话)"#"9$ 5679<7"5

! %收稿日期& "#$$>#5>#8!!%修回日期& "#$$>#%>""

!"#$%&'&(")"*(&+(,'+-#*'(.-)/0)"+% +(12'")*3'45"%$("&"#-)$((,$'6#40-).(-*'6)&4'7)4-#+4&)&&'$),($%,

@A&BC>D2CE!FG*+)&HC>IJC!@A0KBLCE!M*+)/H>NBCE!

"OJNLPQRJCQ2SACQJPCL3TJUBVBCJ! .J2N3J*DG2DNBQL3BC /WHLCEXBL2

OBDQPBVQ! YW2CEXBCE5##6##!YWBCL$

!!!2&4-#+4) 829)+4'7)!,2BCZJDQBELQJQWJV3BCBVL3JSSJVQ2SJCU2DV2NBVPLUB2SPJXHJCV[V2R\BCJU IBQW C[32C DCLPJ322N 3BELQHPJ2C UBEJD>

QBZJQPLVQDJDDB3JN23[N4:)45(*&!,2QL33[$#5 NLQBJCQDIBQW UBEJDQBZJQPLVQDJDDB3JN23[N BC 2HPUJNLPQRJCQSP2RTLPVW "##8 Q2/JNQJR\JP

"#$# IJPJPJQP2DNJVQBZJ3[PJZBJIJU LCU PLCU2R3[UBZBUJU BCQ2V2CQP23EP2HN "" ]%"$ LCU DQHU[EP2HN "" ]%"$4,WJNLQBJCQDBC V2CQP23EP2HN

IJPJEBZJC JCU2DV2NBVPLUB2SPJXHJCV[QWJPLN[IWB3JQW2DJ2SDQHU[EP2HN IJPJEBZJC JCU2DV2NBVPLUB2SPJXHJCV[V2R\BCJU IBQW C[32C DCLPJ

322N 3BELQHPJ4,WJV3BCBVL3ULQL2SQWJQI2EP2HNDIJPJV2RNLPJU LSQJPQWJQWJPLN[4;)&0$4&!,WJPJIJPJDBECBSBVLCQUBSSJPJCVJDBC QWJ2CJ>QBRJ

DHVVJDDPLQJLCU V2RN3BVLQB2C BCVBUJCVJD\JQIJJC QWJQI2EP2HND"!:#4#%$4,WJV2RN3BVLQB2C "NJPS2PLQB2C!LCU J3JVQPBVV2LEH3LQB2C D[C>

UP2RJJQV4$ BCVBUJCVJDBC V2CQP23LCU DQHU[EP2HN IJPJ9547"; LCU <476; PJDNJVQBZJ3[4G2IJZJP! QWJPJILDC2DBECBSBVLCQUBSSJPJCVJBC

DBCE3JN23[N JCU2DV2NBVQPJLQRJCQQBRJ! W2DNBQL3UHPLQB2C LCU WJL3BCEQBRJ\JQIJJC QWJQI2EP2HND"!=#4#%$4<("+$0&'("!,WJQWJPLN[2S

JCU2DV2NBVPLUB2SPJXHJCV[V2R\BCJU IBQW C[32C DCLPJ322N 3BELQHPJS2PUBEJDQBZJQPLVQDJDDB3JN23[N VLC C2Q2C3[BRNP2ZJV3BCBVL3JSSJVQ\HQL3D2

PJUHVJQWJV2RN3BVLQB2C BCVBUJCVJDDBECBSBVLCQ3[4

!!=)%3(-*&)UBEJDQBZJQPLVQDJDDB3JN23[N#JCU2V2NBVQWJPLN[#PLUB2SPJXHJCV[#C[32C DCLPJ322N 3BELQHPJ

!!消化道息肉是指隆起于消化道粘膜表面的赘生

物!可分为广基息肉和有蒂息肉!垂直于消化道管壁生

长的广基息肉和有蒂息肉有一定的癌变发生率%$&

'

因此!一经发现消化道息肉应该及时摘除' 目前内镜

下微创治疗临床应用最多!其主要方法有射频(激光(

微波(基底注射硬化剂等!但均有不同程度并发症发

生!特别是对于广基或粗蒂息肉!单纯的内镜治疗较容

易出现出血(穿孔等严重并发症%"&

' "##8 年 9 月至

"#$# 年 6 月在我科诊疗的 $#5 例下消化道广基息肉

患者采用内镜下等离子射频联合尼龙圈套扎治疗! 不

仅疗效显著!而且并发症明显降低'

>?资料与方法

$4$!临床资料

!!本组下消化道广基息肉患者 $#5 例!均经过内镜检查和病

理活检!且息肉直径不小于 " VR!按照随机数字方法分成 " 组!

每组 %" 例!其中对照组男性 9" 例!女性 "# 例#年龄 "5 <̂< 岁!

平均"5847 _74"$岁#一共有息肉 8" 枚!平均每人 $4%8 枚#息

肉部位)食管 9 枚!胃 99 枚!十二指肠 $8!结肠 "5 枚!直肠 5

枚#病理分型)炎性 $< 例!增生性 $7 例!腺瘤性 $% 例!错构瘤性

5 例' 研究组男性 9$ 例!女性 "$ 例#年龄 "9 <̂5 岁!平均

"5845 _%4<$岁#一共有息肉 8% 枚!平均每人 $479 枚#息肉部

位)食管 " 枚!胃 97 枚!十二指肠 $7!结肠 "< 枚!直肠 5 枚#病

理分型)炎性 $8 例!增生性 $% 例!腺瘤性 $5 例!错构瘤性 % 例'

上述两组患者在性别(年龄(息肉总数(息肉部位及息肉病理分

型等一般情况方面均没有统计学差异'

$4"!治疗方法

!!对照组患者在内镜下单纯予以内镜下等离子射频治疗!等

+$%%+
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离子射频治疗仪设置 5 8̂ 档功率(时间 9 %̂ D!在内镜的辅助

下距离其约 #4% $̂4# VR处进行射频切除息肉' 研究组予以

内镜下等离子射频联合尼龙圈套扎治疗!先将息肉采用尼龙圈

套扎!套扎时应根据息肉大小选择合适的尼龙圈安装在结扎装

置头端!通过负压吸引将尼龙圈完整的套在息肉根部!当息肉

表面呈紫色时!推进套管!尼龙圈自动脱离!于是套扎成功!最

后在尼龙圈套扎的基础上行等离子射频切除'

!!术中观察两组有无出血后方可退出内镜!研究组还得观察

尼龙圈是否脱落' 术后当日禁食!术后第 $ 天可进半流食!术

后第 9 天可以进食普通饮食' 上消化道息肉患者术后常规予

以静脉抑酸治疗 " 周#下消化道肉患者常规予以抗感染治疗 3

周' 分别于术后半月($ 个月(9 个月及 7 个月随访并复查内

镜' 统计分析两组患者的一次性治疗成功率(复发率(并发症

发生率(单颗息肉内镜治疗时间(住院时间(愈合时间等指标'

$49!统计学方法

!本研究所有数据均采用 /.// $54# 软件包统计分析!计量资

料以
!

#_$表示!计量资料两组间比较采用 %检验!组间率的比

较采用
!

"检验!当!:#4#% 时!差异具有统计学意义'

@?结果

"4$!两组患者治疗效果分析

!!对照组中 8" 枚息肉!首次治疗半月后复查内镜发现!其中

有 "9 枚复发!%6 枚一次性治疗成功!其一次性治疗成功率为

<$46%;!复发率为 "84#%;' 研究组中 8% 枚息肉!在首次治疗

半月后复查内镜发现!其中有 7 枚复发!<6 枚一次性治疗成功!

其一次性治疗成功率为 6"465;!复发率为 <4#7;' 两组复发

息肉再次行射频治疗!随访 7 月后均未见复发' 两组患者在一

次性治疗成功率方面具有统计学差异"!:#4#%$'

"4"!两组患者并发症情况分析

!!并发症主要有穿孔(出血(电凝综合征等!其中对照组其并

发症发生率为 9547";!研究组的并发症发生率为 <476;!两

组比较具有统计学差异"!:#4#%$!见表 $'

表 >?两组患者并发症情况";$

组别 穿孔 出血 电凝综合征 转外科手术治疗 总发生率

对照组 <476 $9457 <476 %4<< 9547"

研究组 948% $46" # $46"

<476

"

"

)与对照组相比较!!:#4#%

"49!两组患者的内镜治疗情况分析

!!两组患者在单颗息肉内镜治疗时间(住院时间及愈合时间

方面均没有统计学差异"!=#4#%$!见表 "'

表 @?两组患者的内镜治疗情况"

#

! A"$

组别 单颗息肉内镜治疗时间"D$ 住院时间"U$ 愈合时间"U$

对照组 %459 _$498 $$4"5 _$48< "<4<% _"496

研究组
74"6 _$4<7

"

$"4%< _$467

"

"64$< _"47<

"

"

)与对照组相比较!!=#4#%

B?讨论

!!消化道广基扁平息肉在组织病理学上多为腺瘤或

炎性息肉!有时伴不同程度的不典型增生!具有一定的

癌变发生率!应及时诊断与治疗%9&

' 内镜下射频治疗

消化道息肉具有疗效佳(操作简单易行(易于回收标

本(治疗成功率高等优点!然而对于消化道广基息肉和

大息肉!出血和穿孔等并发症发生率明显升高%5&

' 目

前对于直径超过 $ VR的广基扁平息肉!可在内镜直视

下行尼龙圈套扎切除!在一定程度上减少了术中术后

出血和穿孔等并发症发生率!但经常出现尼龙圈脱落

导致治疗不彻底!容易复发!需多次治疗!加大了患者

精神(身体及经济上的负担%%&

'

!!单纯的射频治疗或尼龙圈套扎均不能最大能效地

治疗消化道广基扁平息肉!为了探究更好的治疗方法!

减少相关并发症的发生率!有相关研究将射频治疗和

尼龙圈套扎有机的结合起来治疗消化道广基扁平息

肉!实践证明该方法确实安全有效%7><&

' $66% 年首次

报道尼龙圈套扎息肉基底联合电凝成功切除 $5 例消

化道息肉以来!有越来越多的相关研究证实该方法的

有效性与可行性%8&

' 本研究两组患者在一次性治疗

成功率方面具有统计学差异!两组患者均出现了一定

的并发症!主要有穿孔(出血(电凝综合征等!其中对照

组其并发症发生率为 9547";!研究组的并发症发生

率为 <476;!两组相比较具有统计学差异' 两组患者

在单颗息肉内镜治疗时间(住院时间及愈合时间方面

均没有统计学差异' 本研究显示!内镜下等离子射频

联合尼龙圈套扎治疗消化道广基扁平息肉与内镜下单

纯等离子射频治疗相比较!不仅疗效显著!而且并发症

的发生率明显降低'
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