
内镜下黏膜切除术治疗结肠广基息肉的临床可行性分析
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摘要!目的?探讨结肠较大广基息肉采用内镜下黏膜切除术治疗的可行性及临床效果) 方法?该研究为前瞻性分析'选取

!"#' 年 @ 月-!"#( 年 + 月符合入组标准的病人 #'( 例'共 #() 个息肉标本'均行内镜下黏膜切除术'将手术切除后的病理组

织送病理科进行检查'了解其病理分型情况'记录手术的并发症及成功率'以评价内镜下黏膜切除术治疗结肠较大广基息肉

的可行性及有效性) 结果?#'( 例病人的结肠广基息肉基底直径均在 # >1以上' Y# j

%

! >1者 @" 个' Y! j

%

' >1*" 个'

Y' >1者 !) 个'一次性完整切除 #'* 例病人'# 例病人转外科手术治疗'成功率达 @@=!AZ&出现即刻出血 #" 1E以上 !+ 例'

术后迟发性出血 #' 例'经术中处理和保守治疗后均得到痊愈'治疗时间平均为$*# s#(% 136&病理检查管状腺瘤 A' 个'管状0

绒毛状腺瘤 +" 个'绒毛状腺瘤 !( 个&'" 个伴高级别上皮内瘤变'*! 个伴低级别上皮内瘤变'基底切缘组织无病变残留) 经过

术后 # 年的临床随访'未发现残留及复发现象) 结论?内镜下黏膜切除术治疗结肠较大广基息肉局部复发率低'是安全可行

的治疗方法)
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??随着内镜治疗技术的不断进步与发展'越来越

多的肠道息肉疾病得到良好的治疗'其中内镜下黏

膜切除术仍为消化系统息肉的重要治疗方法) 近

年来对于基底较小的息肉可通过内镜下黏膜切除

术及圈套器进行治疗'而对于息肉直径较大的情

况'内镜下黏膜切除术的治疗还存在一定的风险及

争议'因此给临床治疗带来一定的困难*#+

) 而消化

道黏膜息肉疾病是一种较为隐匿的常见疾病'息肉

"

腺瘤
"

癌变是公认的肠道息肉演变模式'具有一

定潜在的癌症风险'因此对于腺瘤性息肉无论是大

小及部位均应当给予去除并行病理组织学检查以

了解病变的性质*!+

) 结肠较大广基息肉通常是指

与黏膜连接较为紧密的且基底较宽的息肉组织'通

常该类息肉较带蒂的息肉治疗难度要大'由于息肉

与肠道接触的范围较广'因此对黏膜剥离的时候需

非常谨慎'稍有不慎就容易导致肠道的穿孔引发大

出血的可能'影响病人疾病的治疗效果及预后*'0*+

)

近年来随着内镜下黏膜切除手术的不断发展'黏膜

,+"@,
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剥离虽已经成为治疗较大结肠息肉的一种常规手

术方法'但需要反复练习'而且有技术准入制度的

限制'不能在基层很好开展'而黏膜切除术及分片

切除技术要求相对较低'也能完整的切除病灶组织

的黏膜'从而达到与黏膜剥离术相似的治疗的目

的*(+

'并将取出后的黏膜组织送病理检查以明确其

病变性质'以利于临床预后风险的预测及评估'更

加个体化的给予病情的随访及治疗'现将利川市人

民医院近年来的采用内镜下黏膜切除术治疗结肠

广基息肉的临床研究报道如下)

9:资料与方法

9=9:一般资料:纳入 !"#' 年 @ 月-!"#( 年 + 月利

川市人民医院消化内科收治的符合结肠较大广基息

肉的病人 #'( 例'共 #() 个息肉标本'平均年龄为

$*A=*! s##='!%岁'其中女 A! 例'男 +' 例'临床表现

主要为大便习惯改变'伴有不同程度的里急后重(腹

泻(腹痛(便血(贫血等症状) 本研究经利川市人民医

院医学伦理委员会批准'病人均签署知情同意书)

9=;:治疗器械:电子肠镜$/,0('"GX' ÔC3656%'

!" X-e超声内镜$VF0)""" ÔC3656%'氩气刀$/W$/

]&a'""V o%_,! %'钛夹装置 $-b0A#"0#'((-b0

##"FW%'热圈套器$V\0#'F0#'aEdX_FV%'黏膜注

射针)

9=<:治疗方法

9=<=9:术前评估:所有病人在治疗前均给予白光

内镜和超声内镜检查了解病变组织的情况'并了解

息肉所处于的部位及深度'通过黏膜下探查判断病

变的抬举性如何'非抬举征是否为阳性'对位于固

有肌层以上至黏膜层且非抬举征为阴性的病人给

予黏膜下切除术治疗)

9=<=;:内镜黏膜下切除术治疗:所有病人均在术

前评估之后根据息肉的具体情况进行内镜黏膜下

切除术'全部给予静脉全身麻醉'氩气刀设置电切

功率参数 *( j(" G'对于粗蒂结肠息肉'应用金属

钛夹夹闭蒂根部之后切除&细长型的带蒂息肉'沿

根部采用热圈套器高频电凝切除&广基结肠息肉'

注射 #v#" """ 肾上腺素盐水到黏膜下'再行黏膜切

除或者内镜下分片黏膜切除)

9=<=<:内镜黏膜下切除术后处理:在内镜下黏膜

切除术后嘱病人绝对卧床休息'采用基本的对症治

疗'止血(补液'预防感染'并加强病情的监测'应当

特别注意迟发性出血的可能性'及时采取有效的干

预及治疗措施)

9=<=>:随访观察:对纳入本研究的病例行至少 #

年以上的随访观察'了解其后续的恢复情况'并在 A

个月及 # 年的时候行常规的内镜检查以了解病变

复发及恢复情况)

;:结果

;=9:内窥镜下表现情况:本研究中 #() 个结肠较

大广基息肉均给予了内镜下黏膜切除术或分片切

除术'基底直径! Y# j

%

! >1@" 个' Y! j

%

' >1

*" 个' Y' >1!) 个&息肉形态!岛状不规则 +A 个'

扁平隆起 )! 个&其他表现$不计重叠%!表面光滑 *#

个'黏膜粗糙不平 (! 个'表面糜烂 '" 个'充血水肿

!" 个'伴术前散在自发出血 #( 个)

;=;:内镜黏膜下切除结肠广基息肉治疗情况?纳

入研究的 #'( 例病人 #() 个病灶均在完善术前检查

后行一次内镜黏膜下结肠广基息肉切除术'其中有

#'* 例病人成功'仅有 # 例出现手术意外转外科手

术治疗'为直径为 * >1的巨大广基息肉'在黏膜切

除的时候出现难以控制的出血并发穿孔而立即转

外科进行手术治疗'手术成功率达 @@=!AZ&手术时

间!

#

'" jp*" 136 *A 例'

#

*" jp(" 136 A+ 例'

#

(" jpA" 136 !! 例&在治疗中并发有不同程度的

少量术中出血'其中 "=( j#" 1E的出血量病例数

最多!" j

%

( 1E(" 例' Y( j

%

#" 1E() 例' Y#"

j

%

#( 1E!A 例' Y#( 1E# 例&除 # 例病人意外发

生肠穿孔转外科'其他病人均未出现严重的术后并

发症!计有即刻出血超过 #" 1E!+ 例'迟发性出血

#' 例'腹痛(发热各 # 例&术中出血较轻采用电凝处

理'较重采用钛夹止血'均得到有效控制'术后对症

支持治疗'采用抗生素预防感染'处理腹痛(发热等

情况'病情得到了有效的控制'迟发性出血的病人

经过控制饮食及使用止血药保守治疗痊愈)

;=<:内镜黏膜下结肠广基息肉切除病理检查?纳

入研究病人均行内镜下息肉切除治疗并进行病理

检查'研究结果显示'管状0绒毛状腺瘤 +" 个'管状

腺瘤 A' 个'绒毛状腺瘤 !( 个'其中伴高级别上皮内

瘤变 '" 个'伴低级别上皮内瘤变 *! 个'基底部均未

见切缘恶性细胞残留)

;=>:随访研究及预后情况?纳入治疗后的病人均

进行了为期 # 年以上的随访'并在 A 个月及 # 年的

时候采用内窥镜检查了解病人的病情恢复情况'病

人的创面在半年复查的时候基本痊愈'形成的红色

瘢痕'在 # 年的时候基本消失'经过 # 年的随访未发

现病人残留及复发现象)

<:讨论

消化道息肉是消化系统的常见病及多发病'其

中结肠较大广基息肉又是消化道息肉的一种重要

形式'腺瘤性息肉的表达较高'具有一定的恶变可

能'因此一旦发现需要进行积极的切除治疗以控制

息肉的发展*A+

) 近年来随着内镜技术的不断提高

,)"@,
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及发展'黏膜下息肉切除技术也得到了长足的进

步'是目前最常用于临床的息肉切除技术'其操作

简单'给病人带来的痛苦少'因此已经在各大临床

医院开展应用*++

) 但是由于息肉类型的不同'其操

作方法有所差异'对于各类带蒂息肉主要采取的是

热圈套器电切治疗'而对于广基及无蒂息肉类型'

还需要根据息肉的具体部位及大小情况行充分注

射隆起后一次性圈套'收紧圈套器时尽量避开黏膜

下肌层然后电切'若预计不能避开肌层则分片边凝

边切治疗'尤其对于较大的结肠广基息肉'若直接

采取圈套器息肉切除术容易伤及深层肌层组织'引

发外膜穿孔或者大出血'因此对于此类息肉病人内

镜切除术存在一定的争议'尚未达成共识*)0#"+

)

内镜下黏膜分片切除术是近年来发展起来的

结肠广基息肉治疗方法'具有重要的临床价值'可

在术中分步完成直径 # >1以上的结肠广基息肉切

除'其息肉切除深度可达黏膜下层'大大扩宽了内

镜下治疗的适应证'使得一些之前难以在镜下完成

的手术得以高效率完成'免去了外科手术切除的痛

苦'在临床上应用效果显著*##0#!+

) 本研究通过收集

#'( 例结肠广基息肉切除治疗'#'* 例获得了成功'

仅有 # 例病人转外科手术治疗'大大提高了治疗的

有效率'并缩短了治疗时间'成功率达 @@=!AZ)

临床上由于结肠广基息肉以腺瘤为主'因此具

有一定的恶变性'主要表现为浸润性生长'另外由

于黏膜下血管较为丰富'因此给结肠广基息肉的操

作带来了困难'出血难以避免) 出血可导致操作视

野的模糊'息肉的切除操作较为盲目'可能进一步

诱发穿孔的可能性'导致不得不终止操作'因此有

效防止术中出血对治疗效果尤为关键*#'+

) 对于较

为明显的黏膜切开时出血需要在治疗过程中采用

热活检止血'避免使用钛夹以影响接下来的切除

术'促进手术能够顺利进行*#*+

)

内镜下黏膜切除术结肠广基息肉最常见的并

发症为穿孔与出血'出血又包括术中出血(术后的

迟发性出血'其中术后迟发性出血较为隐匿及常

见*#(+

'本研究中有 #' 例病人出现了术后迟发性出

血'对于该并发症应当给予重视'并做好术后的观

察及出血防治工作'术中对出血点及裸露的血管应

当给予电镜下电凝处理'对粗大的血管采用钛夹夹

闭'防止出血的可能性) 完善术前(术后的各项检

查工作'并保证术中优质护理'尽量降低并发症的

发生'做好积极的防治工作) 掌握手术适应证及禁

忌证也是防治并发症发生的重要手段'术后观察是

防治的关键'一旦发生出血情况应当及时进行肠镜

检查及治疗'了解出血部位及性质) 本研究中术后

迟发性出血病人经过有效及时的保守治疗之后均

得到了有效控制) 仅有 # 例出现了出血穿孔现象'

成功率大大提高'由于该例病人的病变部位较深且

病变组织较大'因此导致操作过程中出血的发生'

影响了手术视野) 通过本例病人的经验'我们应当

在今后给予操作重视'更加重视出血的止血处理'

降低视野的模糊性'做好术前的肠道准备)

综上所述'随着结肠广基息肉内镜黏膜下切除

术应用技术的不断娴熟'应用范围不断扩宽'局部

并发症得到了有效控制'通过本研究我们可见内镜

黏膜下切除术对于结肠广基息肉的治疗安全有效'

应当不断总结治疗经验'并注重术后观察'降低并

发症的发生'进一步提高治疗的安全性)
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