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内镜下氩离子凝固术与高频电凝切除术治疗结肠息肉的疗效研究 

辛国秋，唐 悦，唐先富 (重庆市北碚中医院消化科，重庆北碚400700) 

[摘 要] 目的 对比内镜下氩离子凝固术和高频电凝切除术治疗结肠息肉的疗效。方法 收集我院治疗的肠息肉患者 

186例(息肉322枚)，根据治疗方法不同随机分为高频电凝切除组93例(息肉168枚)，氩离子凝固组93例(息肉154枚)，术后随 

访 2个月，比较两组穿孔、出血并发症 比例和治愈率。结果 高频电凝切除组并发出血 10例(10．8％)高于氩离子凝 固组 3例 

(3．2％)，P<0．05，且高频电凝切除组 出现穿孔 1例。高频电凝切除组治愈率为 94．5％，低于氩离子凝固组为 100％，P<0．05。 

结论 与传统高频电凝切除术相比，氩离子凝固术治疗结肠息肉出血并发症少，治愈率高，值得临床推广。 
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Comparison of endoscopic argon plasma coagulation and high··frequency electroblation in the treatment of CO·· 

Ionic ployps 

XIN Guo—qiu，TANG Yue，TANG Xian—fu (Department of Gastroenterology，Hospital of Traditional Medicine in Beibei，Chongqing 

400042，China) 

Abstract：Objective To compare the clinical effects of endoscopic argon plasma coagulation and high-frequency electroblation in the 

treatment of colonic ployps．Methods Totally 186 patients with colonic ployps were ran domly divided into high—frequency electroblation 

group(group A，93 patients)and argon plasma coagulation group(group B，93 patients)．All patients were followed up for two months and 

the rates of complications and recovery of both groups were compared．Results More cases of hemorrhagy were observed in group A(10 ca- 

ses)than in group B(3 cases)(P<0．05)and 1 case ofenterobrosis occurred in group A．The recovery rate ofgroup A(94．5％)was low— 

er than that of group B(100％)，P<0．05．Conclusion Treating colonic ployps by endoscopic argon plasma can reduce the complications 

and increase the recovery rate；therefore it is worth promoting in clinics． 
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大肠多发息肉并发症多，癌变率高，尤其是巨大的 

腺瘤性息肉，并随着年龄增长而有升高的趋势。既往 

研究表明，大多数结肠癌是由结肠瘤性息肉癌变而来， 

腺瘤性息肉癌变率高达 2．9％ ～9．4％ 。因此，及时 

发现、治疗结肠息肉对降低大肠癌发病率具有重要意 

义。传统的高频电凝切除和新开展的氩离子凝固术 

(argon plasma coagulation，APC)都是目前内镜下治疗 

息肉常用的手段，具有创伤小、住院时间短、费用低等 

特点 J，但两者在结肠息肉治疗的疗效方面尚无对比 

研究。本研究拟通过比较两种方法术后并发症和治愈 

率来探讨这一问题。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 186例 (息肉 322枚)，其中男 102例 ，女 84例 ， 

年龄 l6—76岁，平均(40．32±15．31)岁。随机分为高频电凝 
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切除组和氩离子凝固组进行治疗。 

1．2 治疗方法 

两组患者均按内镜治疗常规准备。高频电凝切除组：肠镜 

送至息肉部位，适当充气并调整好位置，直径小于0．5 cm的小 

息肉用热活检钳摘除，其余采用混合波电凝器套扎切除。广基 

息肉或蒂较长的息肉则采用 1：10 000去甲肾上腺素根部注射 

致隆起后再电凝套扎切除，较大息 肉一次不能切除者分片切 

除。氩离子凝固组 ：设定高频 电发生器功率 25～40 w。送肠 

镜至息肉部位 ，充分换气，然后经内镜钳道插入氩离子凝固导 

管至病灶上方0．3—0．5 am处，凝固治疗每次 1～3 S，凝固次数 

视息肉情况而定，扁平、广基息肉直接凝固至病灶表面泛白、泛 

黄甚至出现黝黑样变为止。有蒂息肉可与圈套器结合切除，息 

肉较大圈套器不便于套入蒂部或呈分叶状息肉不易分辨蒂部 

者，先用氩气刀凝固缩小病灶便于后续处理或暴露蒂部。息肉 

切除后仔细观察病灶有无粘膜下气肿、出血及其他异常情况， 

抽气后退镜。两组术后均留观 12～24 h，观察是否有并发症出 

现，常规禁食 1～2餐，1周内忌粗糙及刺激性食物。 

所有患者治疗后随访 2个月，观察有无穿孔、出血等并发 

症情况。①穿孔：术中发现或术后患者经腹平片诊断有气腹征 

或经手术探查证实有穿孔存在。②出血：手术中或术后7 d内 

的出血。 
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1．3 治愈标准 

结肠息肉切除术后 2个月随访复查，结肠镜示原病灶处覆 

盖新生的粘膜上皮及肉芽组织 ，无明显瘢痕形成。 

2 结果 

高频电凝切除组 93例(息肉 168枚 )，氩离子凝固组 93例 

(息肉 154枚)。两组年龄、性别比例、息肉部位 、大小、山田分 

类、病理类型均无统计学差异。高频电凝切除组出现乙状结肠 

穿孔 1例，经保守治疗后痊愈；氩离子凝固组无穿孔发生。高 

频电凝切除组术中创面少量出血者 6例 ，术后迟发性 出血 4 

例，共 10例 ，发生率 10．8％；氩离子凝固组无术中出血 ，术后迟 

发性出血 3例，发生率 3．2％，明显低于前者(P<0．05)。术后 

2个月复查肠镜，氩离子凝固组术治愈率 100％ ，高于高频电凝 

切除组 94．5％(P<0．05)。 

3 讨论 

结肠息肉，尤其是腺瘤性息肉与大肠癌关系密切， 

被公认为大肠癌的癌前病变。早期发现并切除息肉能 

预防及减少大肠癌的发生。与传统外科手术相比，内 

镜下治疗结肠息肉具有快捷、创伤小、患者耐受性好的 

优点，目前已在临床上广泛应用。其中高频电凝切除 

术和 APC是两种常用方法。本研究通过对这两种术 

式治疗后患者并发症和治愈率的比较，发现 APC治疗 

结肠息肉出血并发症少、无穿孔，且治愈率高。 

APC技术是利用高频电流以单极技术通过电离 

的有导电性的氩气(氩离子体)，无接触地引导到需要 

治疗的组织产生凝固效应_6 J。APC最大的优点是凝 

固深度的自限性，这一特点可在预防肠穿孔中发挥重 

要作用。肠穿孔是内镜下切除结肠息肉的严重并发 

症，其发生多因肠壁薄、病变范围大，特别是操作不当 

等原因引起。高频电凝切除较大息肉时，容易使蒂部 

电凝过度、过深，造成息肉蒂部残端急性炎症反应，诱 

导肠穿孔发生。而 APC由于凝固深度一般不超过 

3 mm，因此可以避免这一问题。有文献报道 电凝切 

除术穿孑L发生率为0．32％，本研究中高频电凝切除组 
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也出现穿孔 1例，而 APC组没有出现穿孔并发症，可 

能与上述情况有一定关系。出血是内镜下切除结肠息 

肉的常见并发症，原因较多。本研究中APC组出血并 

发症少于高频电凝切除组，可能是因为氩离子束可以 

自动导向需治疗的组织表面，而不一定沿氩气流原来 

的方向和喷头所指的方向，止血更全面；且操作时探头 

无须接触组织，不易引起新的出血灶。同时由于氩离 

子束可以进行轴向、侧向和自行逆向凝固，几乎可以到 

达病变的任何部位，利于彻底清除病灶，因此治愈率也 

高于高频电凝切除。 

杨琦等 认为 APC对扁平、宽基息肉尤其是多发 

息肉不能或不易行圈套切除的治疗效果更佳。赵曙光 

等 认为对于较大有蒂息肉予圈套器行高频电切除 

的，APC可作为高频电切除后防止残端出血及复发的 

补充治疗。因此，结合本研究结果本文认为 APC治疗 

结肠息肉更具有临床推广意义。 
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