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大肠粘膜内癌内镜局部治疗的探讨 

李 洋，周洪伟，常 正 

(重庆医科大学附属第二医院普通外科 ，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨大肠粘膜内癌内镜下局部治疗的近期和远期效果。方法：对近5年发现的42例大肠粘膜内癌采用活检钳 

咬除、肛镜下枪式套扎器套扎、圈套高频电切一种或几种方法相互结合进行局部治疗，术后 1月 ～3年用电子结肠镜复查。结 

果：(1)18例用活检钳全部摘除，3例枪式套扎器套扎，16例圈套高频电切，5例采用多种方法相互结合。(2)有5例同时合并另 

一 进展期癌肿，除1例拒绝手术，1例病期太晚失去手术时机，3例作了扩大根治切除；其余 37例中，有7例追加外科手术治疗， 

切除的肠标本上未发现癌残留。(3)33例(其中未追加手术 30例)随访 1月 ～5年，未发现癌复发。(4)随访病例中，14例癌伴多 

发性腺瘤在术后 1-3年新生腺瘤发生率 57．1％(8／14)；而单发早期癌同期新生腺瘤发生率 15．8％(3／19)。结论：只要病例选择合 

适，大肠粘膜内癌经内镜局部切除是可以达到治愈的，而且安全和微创。 
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l nvestigation of endoscopic local treatment for colorectal 

intramucosal carcinoma 

LI Yeng，et al 

(Department of General Surgery，the Second Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstrac】Objective：To investigate the effects of endoscopic local treatment for colorectal intramucosal carcinoma．Methods：42 

patients with coloreetal intramucosal carcinoma were treated with endoscopic local through one or few methods such as biopsy 

forceps resection，looping ligature and hi．gh frequency electric coagulation etc．in past five years．Resuhs：(1)18 cases received 

biopsy forceps resection，3 cases received looping ligature，16cases received hi gh frequency electric coagulatio resection；5 cases 

received many kinds of methods．(2)3 cases of 5 cases with advanced carcinoma were operated enlarge radical surgery except 1 

CaseS who refused operation and 1 cases who losted operation opportunity．In the rest 37 cases，7cases were operated surgery， 

mali~mnt remnants were no founded in theses colon specimens．(3)The following-up 33cases(30 cases without surgery)failed to 

show recurrent cancer for 1 month to 5 years．(4)In the following-up cases，the incidence of neogenesis adenoma Was 57．1％ in 

cancer with pilosity adenoma an d Was 15．8％ in early cancer without adenoma during 1 year to 3 years after operation． 

Conclusions：It Can achieve to healing，security and minimum invasive treatment for endoscopic local resection to colorectal 

intramucosal carcinoma as long as it is suitable to select case． 

【Key words】Large intestine；Intramucosal carcinoma；Endoscopic treatment 

近年来随着内镜技术的不断进步，利用结肠镜 

检查发现早期大肠癌(early colorectal cancer)及癌 

前病变并进行早期治疗是降低本病患者病死率的 

有效举措之一[1]。通过内镜发现早期病变，并实施息 

肉电凝切除、内镜下粘膜切除术(endoscopic mucos— 

al resection，EMR)以及外科手术 (包括腹腔镜手 

术)，可使 90％以上的病例达到治愈效果[21。已有报 

道对某些早期大肠癌可采用内镜切除的方法进行 

治愈嘲。近年来更加注重粘膜原位癌的研究 ，在 日本 

称之为粘膜内或粘膜癌 (intramucosal or muscoal 

carcinoma，m癌 )，我院 自 1998年 3月 ～2003年 5 

月，应用 Olympus结肠镜检查发现并经病理检查证 

实大肠 m癌 42例，术后随访 3年，追踪复查 ，进行 

了总结分析，现报道如下。 

1 临床资料 

作者介绍：李 洋(1968- )，男，博士，主治医师， 

主要研究方向：胃肠肿瘤。 1．1 一般情况 
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除，30例行内镜局部治疗后未采取任何治疗措施。 

有l4例伴多发性腺瘤，均予同时切除。所有患者术 

后均未发生大出血、穿孔等并发症。 

2．2 组织学结果 

42例病灶行内镜治疗后，标本全瘤病理检查均 

证实为 rfl癌，且均属完全切除 ，完全切除率为 

100％。其中绒毛状腺瘤癌变 20例、腺癌 7例、黏液 

腺癌2例、类癌 13例；腺瘤癌变和类癌内镜分型主 

要表现为 I P型和 I sP型，腺癌和黏液腺癌主要表 

现为 I s型和Ⅱa型。m癌有 3个亚型[51：上皮内癌 

(ml癌)、粘膜固有层癌(m2癌)、粘膜肌层癌(m3 

癌)，其中m。癌2l例、m2癌 l6例、111，癌5例。 

2．3 随访结果 

42例中有33例(均未伴进展期癌肿，2例行根 

治术，1例行直肠局部全层切除，30例仅局部治疗) 

从术后 1月、3月、6月、1年、2年、3年连续随访，最 

长随访时间5年 ，随访时复查肝脏超声、胸片，部分 

行盆腔 CT检查，均未发现复发和远处转移征象。l4 

例癌伴多发性腺瘤在术后 l～3年新生腺瘤发生率 

57．1％(8／14)；而 l9例单发癌同期新生腺瘤发生率 

15．8％(3／19)。复查发现的新生腺瘤，均于内镜下切 

除。 

3 讨 论 

3．1 大肠癌的现状与早期癌 

我院于 1998年 3月 ～2003年 5月结肠镜发现 

大肠癌723例，环绕肠壁半周及其以上者518例， 

其中肠镜已不能通过者218例。说明患者病期大多 

偏晚，对治疗和预后均极不利。对大肠新生物的发 

现与诊断以结肠镜最佳，本组被钡灌肠漏诊者多达 

25例。我们发现直径在 1．5cm以内粘膜癌42例，其 

外观与息肉无明显差异，因此 ，在结肠镜检查过程 

中要避免盲区与死角，仔细寻找这类貌似息肉的早 

期癌，结肠镜下既可除去这些早期癌 ，又可将更多 

的属于“癌前病变”的腺瘤或已有不典型增生的腺 

瘤全部去除，减少大肠癌的发生嗣。 

3．2 局部切除粘膜癌的可行性 

本组早期，6例粘膜癌局部切除后，追加根治手 

术，在根治切除的大体标本上，粘膜癌局部切除处， 

无 1例发现有癌残留。这种局部切除可以达到根治 

的启示，使我们进行了下一步的研究。 

研究表明，粘膜层的固有膜层无淋巴管存在， 

或虽然电镜观察到淋巴管在固有膜层出现，但只有 

在粘膜肌层增粗之后，淋巴管受到来自增粗的粘膜 

肌层阻力而扩张，才具有成为癌细胞转移通路的可 

能 ，由此表明常态下 m 、m2癌无转移。理论上，累 

积粘膜肌层的m，癌具有发生转移的可能，但在临 

床中，几乎未见转移。因此局限于粘膜层的早期大 

肠癌，几乎没有淋巴结和远隔转移的危险，其虽为 

恶性病变，但临床表现为良性，只要内镜能完全切 

除，可取得与外科传统手术同样的根治效果。<lcm 

类癌恶性程度低，发生转移晚，只要将它们局部完 

全切除，即可达到根治 目的嘲。我们采用一种或多种 

方法结合，实施粘膜癌局部病灶的彻底去除，经过 

长期观察，尚无 1例发现复发。随着结肠镜技术的 

发展，国内外许多学者采用内镜下圈套新生物高频 

电切、内镜下粘膜切除术(EMR)等方法来切除众多 

息肉及部分腺瘤与早期癌，均取得满意的疗效 ol。 

本组粘膜癌因体积小，大多属 I型早期癌，于结肠 

镜下用活检钳咬除和圈套器圈套高频电切能够完 

全切除；位于低位直肠、<lcm I型in癌可用枪式套 

扎器套扎完全切除病灶；<1．5cm的II a型m癌采 

用上述方法互相配合完全切除病灶并不困难 ，切除 

后创面亦无多量出血 ，能充分达到病灶全部去除的 

目的。 

3．3 实施 内镜局部治疗的体会 

对大肠 ，特别是直肠粘膜癌的局部根治，必须 

具备以下三点：1．积极的科学态度：局部病灶的去除 

必须彻底 ，虽然有时需分步进行，但每次必送病理 

9 ¨ ● 
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检验，直至多次证实病灶无癌残留。2．慎密的操作实 

施：首次将粘膜的隆起病灶全部去除送检，病理证 

实为“癌”，则逐渐将“病灶”扩大并加深咬切，咬切 

标本及基底标本分别送检，在局部肠粘膜经过3～4 

次咬切等治疗后，粘膜下开始出现纤维结缔组织， 

随着次数的增加，其基底部形成更多的纤维结缔组 

织，使活检钳的咬切更安全，不致造成肠穿孔，治疗 

结束后局部形成白色小片瘢痕。3．妥善的随访观察： 

经过一段时间的治疗 ，再三证实局部已无癌残留 

后，尚需定期严密随访追踪观察，开始随访的间隔 

时间短，如两周一次或一月一次，然后逐渐延长为 

半年至一年随访观察一次，均采用在电子结肠镜下 

的观察 ，即使形成小片状白色瘢痕后，亦可在其上 

再次咬切 ，本组经治疗后的病灶局部 ，均无复发征 

象。 

但在本组诊疗过程中我们发现内镜诊治早期大 

肠癌存在以下风险：1)发现早期大肠癌难，特别是Ⅱ 

型早期大肠癌，因受肠道准备、结肠袋皱襞、个人经 

验、镜型等因素影响。2)术前要准确判断癌处于黏膜 

层或黏膜下层难，只有术后全瘤病理检查才能确定。 

当然也可通过术前的放大染色内镜、超声内镜或仿 

真内窥镜等初步判断，但这些仪器目前在国内尤其 

是基层医院尚未普及。因此最简便的方法为用活检 

钳推动病灶黏膜层观察其活动度或黏膜下注射生理 

盐水行抬举试验。3)发现早期癌后行镜下治疗困难， 

因患者及家属恐癌心理，对早癌认识不足，担心镜下 

治疗不彻底 ，特别是部分外科医生对早癌镜下治疗 

认识不足，认为只有外科手术才能根治，而动员病人 

行手术治疗。4)现医患纠纷较多，使有风险的镜下治 

疗难以大胆开展，担心出现出血、穿孔或术后出现转 

移病灶，可能会出现医疗纠纷。 

随着结肠镜检查的普及，将会有更多肠癌，特 

别是早期癌会被发现。早期癌患者可无任何特异性 

症状出现 ，因此，检查指征不应太严格。我们认为， 

只要病例选择合适，大肠粘膜内癌经内镜采用一种 

或多种方法配合局部切除是可以达到治愈的，而且 

安全和微创。 
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