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　　结肠息肉为消化道常见病之一，临床表现为血便、大便习
惯及性状改变等，且有恶变可能，应予以积极治疗。目前内镜

是诊断和治疗结肠息肉最有效的手段之一。我院于２００７年２
月至２０１０年３月收治了１７５例结肠息肉患者，均予以内镜下治
疗，效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１７５例，其中男１０５例，女７０例，年龄１７～８８岁，
平均为（３１．４±７．９）岁。多发性息肉（大于或等于２枚）９４例，
单发性息肉８１例，共计３０１枚。息肉部位：直肠７１例，乙状结
肠４９例，降结肠２４例，横结肠１５例，升结肠１０例，回盲部６
例。息肉直径：０．２～３．６ｃｍ。息肉形态：有蒂息肉１４７枚，亚蒂
８４枚，广基息肉７０枚。

１．２　治疗方法
　　根据患者息肉的实际情况采用合适的方式进行息肉切除。
具体方法：有蒂息肉且蒂部直径小于０．５ｃｍ者采用高频电圈
套切除术；蒂直径０．５～１．０ｃｍ者采用钛夹加高频圈套；蒂部
直径大于１．０ｃｍ者行尼龙套扎加电圈套术。对于无蒂、广基、
扁平状息肉，直径小于０．５ｃｍ者选择高频电热钳除术或高频
电圈套切除术；直径０．５～１．０ｃｍ者采用高频电圈套切除术；
直径大于１．０ｃｍ者予以钛夹加高频圈套。标本切下后立即行
病理检查。

２　结果

　　对１７５例结肠息肉患者，根据其息肉大小和形态分别采取
高频电圈套切除术、钛夹加高频圈套、尼龙套扎加电圈套术、高

频电热钳除术等方法行内镜下治疗。共切除息肉３０１枚，一次
性切除成功率达１００％，术中均未发生结肠穿孔、烧伤、大出血
等并发症，只有５例广基和扁平息肉患者出现术后少量出血，
均经内科保守治疗后，大便隐血阴性，治愈后出院。标本切下

后立即行病理检查，结果为增生性息肉８３枚，占２７．５７％；管状
腺瘤８４枚，占２７．９１％；炎性息肉６１枚，占２０．２７％；绒毛状腺
瘤２８枚，占９．３０％；混合性腺瘤４５枚，占１４．９５％。
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３　讨论

　　结肠息肉是从粘膜表面突出到肠腔的息肉状病变，为消化
道常见病之一，按病理特征可分为：增生性息肉、管状腺瘤、炎

性息肉、绒毛状腺瘤、混合性腺瘤等，其中以腺瘤较为多见。吴

建国等［１］对３１１６例结直肠息肉内镜下诊治结果分析发现，腺
瘤性息肉高达７１．６３％。目前研究发现结肠息肉发生的危险因
素主要为高脂高蛋白饮食、长期腹泻、吸烟、便秘等。临床上以

大肠息肉较为多见，且症状较明显，主要表现为便血、大便习惯

改变、大便形状改变等，严重影响患者生活质量，更为严重的是

有癌变可能。２００６年美国发布了《结直肠腺瘤切除术后随访
指南》，按患者日后发生进展期腺癌的危险性，将腺瘤性息肉分

为高危性、低危性，其中高危腺瘤更需引起临床医师足够的重

视［２］。

　　目前对结肠息肉采取早期彻底切除，以防止癌变，一般方
法有内镜下高频电凝切除术、内镜下微波凝固治疗、内镜下激

光凝固治疗、内镜下钛夹或尼龙套扎、外科手术治疗等。内镜

下治疗较外科手术治疗具有创伤小、恢复快、费用低等优点，在

不影响疗效的情况下我们应优先考虑内镜下治疗，但同时也应

该严格掌握内镜下治疗的适应证，还应对切除息肉进行准确而

全面的病理分型的判断，以达到完全切除的目的。本组１７５例
结肠息肉患者，均严密把握内镜下治疗的适应证，根据其息肉

的大小和形态分别采取多种内镜下治疗方法，一次性切除成功

率达１００％，术中也均未发生严重并发症，治疗效果达到了国内
同类研究的疗效结果［３］。分析本组资料发现术前准备、术中操

作、术后护理是治疗成功的关键环节。

　　综上所述，在严密把握内镜下治疗适应证的情况下，根据
患者息肉的形态大小选择合适的内镜下切除方法，可以有效治

疗结肠息肉。
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