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内镜黏膜切除术在诊治老年结直肠广基隆起性病变患者中的价值

李清峰，刘兆周，丘文丹，邱李华
（广州市中西医结合医院内镜室，广州 ５１０８００）

【摘　要】　目的　评价内镜黏膜切除术（ＥＭＲ）在诊治老年结直肠广基隆起性病变患者中的临床价值。方法　入选２０１５年
１月至２０１７年１月经广州市中西医结合医院内镜室结肠镜检出的广基隆起性病变患者７８例，年龄５０～７８（６３．４±９．２）岁。
通过ＥＭＲ切除病灶，术中记录病变大小、形态以及手术操作方法、并发症、病理类型等信息。至少随访３个月。结果　７２例
病变均予标准ＥＭＲ切除，３例Ⅱａ＋Ⅱｃ病变及３例ＬＳＴ病变予ＥＰＭＲ切除。术中出血８例，出血量均＜２０ｍｌ。所有患者术后
均无迟发性出血及穿孔发生；所有病变一次性整块切除率为９２．３％（７２／７８），组织治愈性切除率９１．０％（７１／７８）。术后病理
提示增生性息肉８例（１０．３％），管状腺瘤或管状绒毛状腺瘤伴低级别上皮内瘤变（ＬＧＤ）５８例（７４．３％），管状腺瘤或管状绒毛
状腺瘤伴高级别上皮内瘤变（ＨＧＤ）１０例（１２．８％），黏膜下癌２例（２．６％）。共随访６８例患者，中位随访时间１２（３～２４）个月，
均未见复发。结论　ＥＭＲ诊治老年结直肠广基隆起性病变患者安全、有效，值得推广。
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　　大肠息肉有较高的恶变风险，也是老年患者常
见的消化道病变。老年患者多伴有动脉硬化、高血

压、心脑血管等基础疾病，如何安全有效地切断老年

患者的结直肠瘤变、癌变进程，是一个值得关注的问

题。内镜黏膜切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏｓａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，
ＥＭＲ）是治疗胃肠道浅表病变的微创方法［１］，可达
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到完全切除病灶的目的。ＥＭＲ［２］主要包括黏膜下
注射法黏膜切除术（标准 ＥＭＲ）和黏膜下注射法分
片黏膜切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｙｐｉｅｃｅｍｅａｌｍｕｃｏｓａｌｒｅｓｅｃ
ｔｉｏｎ，ＥＰＭＲ），其中标准 ＥＭＲ用于治疗直径 ＜
２．０ｃｍ的无蒂、扁平或亚蒂结直肠息肉或早期癌，
而ＥＰＭＲ适用于直径＜３．０ｃｍ的平坦型病变，操作
时可逐步分块切除。本研究旨在评价 ＥＭＲ在老年
结直肠广基隆起病变患者诊治中的临床价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　入选２０１５年１月至２０１７年１月经广州市中西
医结合医院内镜室结肠镜检出的广基隆起性病变患

者７８例，其中男性４０例，女性３８例，年龄５０～７８
（６３．４±９．２）岁。根据２００８年《中国早期大肠癌内
镜诊治共识意见》中关于早期大肠癌及癌前病变形

态学分类及内镜治疗标准［３］纳入病例：（１）病变≤
２．０ｃｍ；（２）结直肠隆起型（Ⅰ型）病变亚型 －广基
型（Ｉｓ型）；（３）平坦型病变（Ⅱ型），包括表面隆起型
（Ⅱａ）、表面平坦型（Ⅱｂ）、表面凹陷型（Ⅱｃ）和混合
型；（４）侧向发育型肿瘤（ｌａｔｅｒａｌｌｙｓｐｒｅａｄｉｎｇｔｕｍｏｒ，
ＬＳＴ）。排除标准：（１）年龄＜５０岁；（２）结肠息肉呈
有蒂型（Ｉｐ）或亚蒂型（Ｉｓｐ）；（３）ＣＴ或超声内镜检查
提示病变侵及黏膜下层或肌层或存在脏器浸润转

移；（４）窄带色素内镜（ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇ，ＮＢＩ）观
察病变部位腺管 ｐｉｔＶｎ或抬举征阴性；（５）严重心
肺功能、凝血功能障碍，不能耐受或存在麻醉禁忌

证；（６）拒绝内镜手术。若患者使用抗血小板聚集
或抗凝药物，于术前１周停药并纠正凝血障碍。术
前告知内镜微创手术获益及风险（不能完整切除术

后需补充手术、有发生出血穿孔等并发症风险等），

患者及家属术前签署手术知情同意书。

１．２　方法
　　搜集患者临床资料。ＥＭＲ前１天半流饮食，手
术当日早上禁食，聚乙二醇电解质液１袋 ＋２０００ｍｌ
水口服清洁肠道。

１．２．１　ＥＭＲ方法　首先予病变处黏膜下反复多点
注入０．９％氯化钠溶液＋靛胭脂 ＋肾上腺素混合液
（１００ｍｌ０．９％氯化钠溶液 ＋２ｍｌ靛胭脂 ＋１ｍｌ肾
上腺素），待病变黏膜完全隆起为抬举征阳性时，再

予圈套切除；若病变位于结肠弯曲部位，予行 ＥＰＭＲ
切除；若残留无法切除或抬举征阴性者转外科手术。

１．２．２　器械及配件　结肠镜（ＯＬＹＭＰＵＳＣＦ
Ｈ２６０ＡＺＩ）及内镜主机；高频电切装置（ＩＣＣ２００
ＥＲＢＥ，德国）；氩离子凝固器（ＡＰＣ２ＥＲＢＥ，德国）；

注射针（ＮＭ４Ｌ１，Ｏｌｙｍｐｕｓ）；圈套器（ＳＤ２３０Ｕ２０，
Ｏｌｙｍｐｕｓ）；钛夹（ＨＸ６１０１３５Ｌ）及植入器；ＦＤ４１０ＬＲ
热活检钳。

１．２．３　病理诊断及判断标准　切除病变回收后均
以４％甲醛固定，制片行 ＨＥ染色，由两名病理学专
家判断性质及浸润深度。根据世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ
ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）消化道肿瘤病理分类标
准及维也纳标准［４］判断结果，分为低级别上皮内瘤

变（ｌｏｗｇｒａｄｅｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＬＧＤ）和高级别上皮内瘤变
（ｈｉｇｈｇｒａｄｅｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＨＧＤ），其中ＨＧＤ包括重度异
型增生、原位癌及黏膜内癌。整块切除是指病变在

内镜下整块被切除，获得单块标本。完整组织学治

愈切除是指对于整块切除的病变，病理诊断外侧缘

和基底均无肿瘤侵犯、且基本无淋巴转移可能。若

术后病理显示病变切缘阳性或者已侵犯黏膜下层，

建议患者进行外科手术。

１．３　术后处理及随访
　　术后患者禁食１～３ｄ，均予止血、营养支持等药
物治疗，待逐渐恢复饮食后出院。术后诊断腺瘤伴

ＬＧＤ者在第６、１２个月复查，若无复发，每１～３年复
查结肠镜。诊断为 ＨＧＤ及早期癌者，应在术后
第１、３、６、１２个月内镜复查，观察创面愈合状况、有
无病变残留及复发等情况，以后每年 １次结肠镜
检查。

２　结　果

２．１　一般情况
　　病变大小 ０．５～２．０（１．３±０．４）ｃｍ。Ｉｓ型
２９例，Ⅱａ型３０例，Ⅱｂ型３例，Ⅱｃ型２例，Ⅱａ＋
Ⅱｃ型１１例，ＬＳＴ３例。
２．２　手术情况及病理结果
　　７２例病变均予标准 ＥＭＲ切除，３例Ⅱａ＋Ⅱｃ
病变及 ３例 ＬＳＴ病变予 ＥＰＭＲ切除。术中出血
８例，氩离子喷凝术（ａｒｇｏｎｐｌａｓｍａｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＡＰＣ）
或电凝止血钳电凝止血，出血量均＜２０ｍｌ。所有患
者术后均无迟发性出血及穿孔发生；所有病变一次

性整块切除率为９２．３％（７２／７８），组织治愈性切除
率９１．０％（７１／７８）。术后病理提示增生性息肉８例
（１０．３％），管状腺瘤或管状绒毛状腺瘤伴 ＬＧＤ
５８例（７４．３％），管状腺瘤或管状绒毛状腺瘤伴
ＨＧＤ１０例（１２．８％），黏膜下癌２例（２．６％），其中
ＨＧＤ包括黏膜内癌２例（２．６％）。２例黏膜下癌转
外科手术治疗，术后病变肠段未发现肿瘤组织残留

和淋巴结转移。不同类型病变的部位及病理类型详

见表１。
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表１　不同类型病变的部位及病理类型
　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ１　Ｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅｓｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｌｅｓｉｏｎｓ　　　　　　　　（ｎ）

Ｉｔｅｍ ｎ Ｉｓ
Ⅱ

Ⅱａ Ⅱｂ Ⅱｃ Ⅱａ＋Ⅱｃ
ＬＳＴ

Ｌｏｃａｔｉｏｎ
　Ｒｅｃｔｕｍ ２２ １１ ７ ０ ０ ３ １
　Ｓｉｇｍｏｉｄｃｏｌｏｎ ２０ １０ ４ ２ １ ３ ０
　Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｃｏｌｏｎ １８ ３ １１ １ ０ ２ １
　Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｃｏｌｏｎ ９ ２ ５ ０ ０ ２ ０
　Ａｓｃｅｎｄｉｎｇｃｏｌｏｎ ７ ２ ４ ０ １ １ ０
　Ｃｅｃｕｍ ２ １ ０ ０ ０ ０ １
Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ
　Ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃｐｏｌｙｐ ８ ８ ０ ０ ０ ０ ０
　ＡｄｅｎｏｍａｗｉｔｈＬＧＤ ５８ ２０ ２７ ３ １ ５ ２
　ＨＧＤ １０ １ ５ ０ ０ ５ １
　Ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ ２ ０ ０ ０ １ １ ０

ＬＳＴ：ｌａｔｅｒａｌｌｙｓｐｒｅａｄｉｎｇｔｕｍｏｒ；ＬＧＤ：ｌｏｗｇｒａｄｅｄｙｓｐｌａｓｉａ；ＨＧＤ：ｈｉｇｈｇｒａｄｅｄｙｓｐｌａｓｉａ

２．３　随访
　　７８例患者，除１０例（增生性息肉８例和黏膜下
癌２例）未随访，其余６８例患者均纳入随访。中位
随访时间１２（３～２４）个月。诊断腺瘤伴 ＬＧＤ５８例
患者在第６个月或１２个月复查，创面均愈合好，未
见复发。１０例诊断为 ＨＧＤ的患者中：有４例在第
１个月复查时显示创面未完全愈合，部分有息肉样
隆起，活检病理提示肉芽组织，随后的复查均显示完

全愈合；其余６例愈合好、未见病变残留及复发。

３　讨　论

　　大肠息肉有较高的恶变风险，也是老年患者常见
的消化道病变。Ｍｕｌｌｅｒ等［５］认为若能早期诊断和治

疗结直肠早期癌及癌前病变、切断腺瘤－癌演变的环
节，其进展为浸润性癌的危险性可降低５０％～９０％。
我国大肠癌及癌前病变发病高峰年龄为５０～７４岁，
该年龄段患者多伴有不同程度的心脑血管疾病，往

往存在手术困难，因此老年患者的广基息肉是临床

治疗的难点。

近几年来，消化内镜诊断及微创治疗技术的临

床应用极大地提高了消化道早期的病变检出率。国

内外有较多文献提示，ＥＭＲ是治疗消化道广基或平
坦隆起型病变的有效微创方法［１，５］。国外的一项多

中心回顾性研究认为［６］，若病例选取合适，ＥＭＲ可
作为一种治疗早期胃癌的有效方法。孙爱武等［７］

认为，ＥＭＲ更适用高龄、合并有严重疾病及多次手
术后不能再次外科手术的患者。本组患者均行内镜

微创切除，其中 ７２处病变均予 ＥＭＲ切除，３处
Ⅱａ＋Ⅱｃ病变及３处ＬＳＴ病变予ＥＰＭＲ切除。术后
病理提示增生性息肉８例（１０．３％），管状腺瘤或管

状绒毛状腺瘤伴 ＬＧＤ５８例（７４３％），管状腺瘤或
管状绒毛状腺瘤伴 ＨＧＤ１０例（１２８％），黏膜下癌
２例（２６％），其中ＨＧＤ包括黏膜内癌２例（２６％）。
２例黏膜下癌患者术后病变肠段未发现肿瘤组织残
留和淋巴结转移，考虑可能与术后ＡＰＣ对创面肿瘤
组织的灭活有关。老年患者血管弹性差，大多曾经

使用抗凝药或合并严重慢性疾病，术中出血及术后

迟发性出血概率会明显增加［８］。本组中术中即时

出血８例，但均＜２０ｍｌ，予ＡＰＣ等治疗后止血，未影
响手术过程，术后创面予钛夹封闭，所有患者术后均

未发生迟发型出血或穿孔。这也同入组患者病变小

有关。

随访１２（３～２４）个月，诊断腺瘤伴ＬＧＤ５８例患
者及６例ＨＧＤ患者均未见复发，仅４例 ＨＧＤ患者
在第１个月复查时显示创面未完全愈合，部分有息
肉样隆起，活检病理提示肉芽组织，随后的复查均显

示完全愈合，未见复发，提示 ＥＭＲ可有效治疗 ＜
２．０ｃｍ的广基结直肠腺瘤或 ＨＧＤ。在日常工作中，
也有较多 ＞２．０ｃｍ的广基病变采用 ＥＰＭＲ治疗。
但Ｌｉｓｈｉ等［９］研究认为，ＥＰＭＲ治疗较大的结直肠平
坦隆起病变术后复发风险较大。Ｓｅｏ等［１０］纳入了

４３例＞２．０ｃｍ的结直肠广基病变患者，其中３１例
良性病变术后复发１例；另１２例恶性病变术后复发
４例，提示ＥＰＭＲ术后会有残留，尤其恶性病变更易
残留复发。

本组所有病变的一次性整块切除率为９２．３％
（７２／７８），组织治愈性切除率为９１．０％（７１／７８），良
好的疗效得益于对入组病变大小的严格把控。常规

内镜息肉摘除术往往不能完整有效地切除结肠广基

病变，尤其是＞２．０ｃｍ的广基息肉或侧向发育型肿
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瘤，更是内镜治疗的禁忌证，只能考虑外科手术治

疗。内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓ
ｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）的应用为治疗消化道较大平坦型病变
提供了新的选择［１１］。研究表明［１２］，应用 ＥＳＤ治疗
结肠ＬＳＴ病变［（４６．８±１０．９）ｍｍ］，整块切除率为
９０％，治愈性切除率为８０％。一项回顾性队列研究
显示［１３］，相对于ＥＭＲ，ＥＳＤ虽然具有较高的整块治
愈性切除率（８４％ ｖｓ３３％，Ｐ＜０．００１），但术后迟发
性出血及穿孔率偏高。

总之，ＥＭＲ治疗＜２．０ｃｍ的结直肠广基隆起病
变安全有效，适用于老年患者，技术相对成熟，设备

要求不复杂，适合在基层医院推广。另外，ＥＭＲ在
操作时应注意结肠黏膜皱襞、位置不固定、肠道蠕动

活动度大等干扰因素。
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［９］　ＬｉｓｈｉＨ，ＴａｔｓｕｔａＭ，ＩｓｅｋｉＫ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐｉｅｃｅｍｅａｌｒｅｓｅｃ
ｔｉｏｎｗｉｔｈｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｓａｌｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｌａｒｇｅｓｅｓｓｉｌｅｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０００，５１（６）：６９７－７００．ＤＯＩ：
１０．１０６７／ｍｇｅ．２０００．１０４６５２．

［１０］ＳｅｏＧＪ，ＳｏｈｎＤＫ，ＨａｎＫＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｍｃｅａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｐｉｅｃｅｍｅａｌｍｕｃｏｓａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｌａｒｇｅｓｅｓｓｉｌｅｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．
ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，１６（２２）：２８０６－２８１１．ＤＯＩ：１０．
３７４８／ｗｊｇ．ｖ１６．ｉ２２．２８０６．

［１１］ＧｏｔｏｄａＴ，ＹａｍａｍｏｔｏＨ，ＳｏｅｔｉｋｎｏＲＭ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００６，
４１（１０）：９２９－９４２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００５３５００６１９５４３．

［１２］ＲｅｐｉｃｉＡ，ＨａｓｓａｎＣ，ＰａｇａｎｏＮ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｒｅｃｔａｌｌａｔｅｒａｌｌｙｓｐｒｅａｄｉｎｇｔｕｍｏｒｓｌａｒｇｅｒ
ｔｈａｎ３ｃｍ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０１３，７７（１）：９６－１０１．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｇｉｅ．２０１２．０８．０３６．

［１３］ＳａｉｔｏＹ，ＦｕｋｕｚａｗａＭ，ＭａｔｓｕｄａＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｌａｒｇｅｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｔｕｍｏｒｓａｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｅｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１０，２４（２）：３４３－３５２．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ００４６４００９０５６２８．

（编辑：吕青远）

·８２９· 中华老年多器官疾病杂志　２０１７年１２月２８日 第１６卷 第１２期 ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．１２，Ｄｅｃ２８，２０１７


