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　　摘　要：目的　探讨钛夹在内镜下治疗横结肠息肉的临床疗效，并对其术后并发症发生情况进行讨论。方法　回顾性分析

２００７年１２月至２０１２年１２月，该院消化内科收治的直径在１．０ｃｍ以上横结肠良性肿瘤，并符合内镜治疗指征４７例患者，均采用

内镜下胃黏膜切除术（ＥＭＲ）治疗。分成ＥＭＲ术前在肿瘤周边１．０ｃｍ内、延横结肠大血管解剖分布方向上钛夹（上钛夹组）２１

例，ＥＭＲ术前未上钛夹（未上钛夹组）２６例。分析两组一次性完整切除情况及术中出血情况及术后７ｄ内出血情况。结果　钛夹

组均一次性切除肿瘤，未上钛夹组由于术中出血量大视野不清，３例未能一次性完整切除，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；术中出血情况钛夹组平均出血量（２０．０±５．６）ｍＬ，未上钛夹组平均为（８０．０±８．２）ｍＬ，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；钛夹组术后７ｄ内未并发出血，未上钛夹组术后７ｄ内出血３例，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＥＭＲ治

疗横结肠良性肿瘤，术前在肿瘤周边、延血管分布方向上钛夹能明显提高ＥＭＲ术的临床疗效，并明显减少术中、术后出血，值得

临床推广。
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　　 内镜下胃黏膜切除术 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏｓａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，

ＥＭＲ）是消化道早癌或癌前病变的常用内镜治疗技术，具有创

伤小、疗效好、安全可靠的特点［１３］，ＥＭＲ术主要的并发症是术

中、术后出血及穿孔［４５］。但是，术中、术后出血及穿孔影响

ＥＭＲ术治疗效果，术中出血量大视野不清，不能一次性完整切

除同样影响ＥＭＲ术治疗效果。作者回顾性分析本院收治的

直径在１．０ｃｍ以上横结肠良性肿瘤，并符合ＥＭＲ治疗指征

４７例患者的临床资料，就钛夹在预防、治疗ＥＭＲ术中、术后出

血作一回顾性的研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００７年１２月至２０１２年１２月，本院收

治的直径在１．０ｃｍ以上横结肠良性肿瘤，并符合ＥＭＲ治疗

指征的患者４７例。分为钛夹组２１例，男１３例，女８例，年龄

３５～７８岁，平均（５４．５±１．５）岁；未上钛夹组２６例，男１５例，

女１１例，年龄３７～７６岁，平均（５２．４±１．８）岁。术前经肠镜检

查明确横结肠息肉、直径１．０ｃｍ以上，均符合ＥＭＲ术治疗，

钛夹组（１．５９±０．５４）ｃｍ，未上钛夹组（１．５２±０．４４）ｃｍ。两组

性别、年龄比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　器械准备　（１）肠镜：ＰＥＮＴＸ３８８０Ｆｉ电子肠镜。（２）

活检钳、电极板、冲水管、８％去甲肾上腺素溶液 、心电监护仪、

氧气装置、抢救物品及药品等。（３）注射针、钛夹（Ｏｌｙｍｐｕｓ

ＨＸ６１０１３５）圈套器（ＡｌｔｏｎＡＦ２４１７ＤＴ）。（４）德国ＥＲＢＥ公

司生产的内镜专用ＡＰＣ系统，氩气发生器为 ＡＰＣ３００。（５）固

定标本的泡沫板和大头针、标本瓶。（６）染色剂及黏膜下注射

液的准备：０．５％亚甲蓝、注射用生理盐水。

１．２．２　患者准备　采用复方聚乙二醇２盒，余同普通电子肠

镜。作好手术同意书签字工作。术前３０ｍｉｎ口服二甲硅油祛
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泡，肌内注射长托宁１ｍｇ或山莨菪碱１０ｍｇ。

１．２．３　手术方法　所有患者均在肠镜室完成。在肠镜下再次

确认病变部位，充分暴露手术视野。２１例患者在病灶边缘１．０

ｃｍ内、延横结肠大血管解剖分布方向上钛夹１～２枚，然后在

息肉根部用注射针在黏膜下注入０．５％～１．０％亚甲蓝使病变

局部完全抬高隆起，使病变与固有肌层充分分离，再利用圈套

器从根部圈套息肉后，收紧圈套器，并向肠腔中央提起，用德国

ＥＲＢＥ氩气刀高频电凝电切，如出现渗血，用氩气刀电凝，术后

用钛夹封闭创面。取出标本后用泡沫板固定，浸泡在甲醛中送

检。术后２４～７２ｈ禁食，术后应用止血，补液，有动脉硬化、高

血压者应给适当的降压药，同时注意并发症的观察，２６例患者

除ＥＭＲ术息肉切除前未上钛夹外，均和以上相同。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计量

资料符合正态分布、方差齐的数据用狓±狊表示，两组间比较采

用狋检验；计数资料百分比表示，采用χ
２ 检验，检验水准α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　钛夹组均一次性切除肿瘤，未上钛夹组由于术中出血量大

视野不清，３例未能一次性完整切除，两组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；术中出血情况钛夹组平均出血量（２０．０±

５．６）ｍＬ，未上钛夹组平均为（８０．０±８．２）ｍＬ，两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；钛夹组术后７ｄ内未并发出血，未上钛

夹组术后７ｄ内出血３例，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。所有病例术后随访３～１２个月，复查肠镜无病变残留

和复发。见图１～４。

图１　　ＥＭＲ切除术前

图２　　ＥＭＲ术前钛夹钳夹两侧血管

图３　　黏膜下注射（ＥＭＲ术中）

图４　　ＥＭＲ术切除息肉后

３　讨　　论

　　结肠较大良性肿瘤，往往血供丰富，滋养血管也较粗，提供

其肿瘤生长的营养。在行ＥＭＲ时，息肉较大有时不能有效地

显示整个息肉，尤其是蒂部的情况，使息肉的摘除过程有一定

的盲目性，术中虽采用电凝止血，但是常有肿瘤切除后，达不到

止血的目的，术中易出血，且出血较凶险，或术后痂壳脱落，导

致术后出血。１０多年前，认为直径大于２．０ｃｍ的广基息肉不

宜行内镜下切除，息肉蒂颈较粗者（直径大于１．０ｃｍ），电凝电

切发生出血的可能性大［６］。随着内镜治疗技术的迅速发展，内

镜下切除息肉的适应证逐渐拓展，直径大于２．０ｃｍ的广基息

肉也可首选内镜下治疗［７］，甚至超过４．０ｃｍ的结肠息肉也可

用ＥＭＲ完整切除
［８］，但出血仍是主要并发症。有研究显示，

结肠息肉ＥＭＲ术中出血率达到７．６％
［９］，对于创面较大，钛夹

缩小创面也可预防出血的发生使得并发症发生率明显降

低［１０］。但是，患者术中出血量大，视野不清晰，上钛夹止血难

达到理想效果，甚至不能止血。有研究显示，蒂部直径０．５～

１．０ｃｍ者可用金属夹阻断血供，观察头部颜色变紫再行圈套

摘除，能达到预防出血的目的［１１］。

对于横结肠巨大息肉的治疗，由于横结肠血管解剖分布有

其特殊性，肠系膜上动脉向右发出的最上一支，自胰头下缘处

发起后行向前右，多于脊柱右侧进入横结肠系膜内，于近结肠

右曲处分为左、右两支，并与左、右结肠动脉分支吻合，行成边

缘动脉供应横结肠的血液，边缘动脉血管分支后，再分成两支

形成动脉弓供应横结肠。因此，在横结肠息肉行 ＥＭＲ治疗

时，可根据横结肠的血管分布特点，在垂直肠腔纵轴方向的肿

瘤横切面两边上钛夹，后行黏膜下注射，术后（下转第６４０页）
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并上钛夹封闭创面，可达到预防出血的目的，提高ＥＭＲ的治

疗效果。本研究中，上钛夹组，预防术中、术后明显优于未上钛

夹组，２１例患者息肉均一次性完整切除，术后无出血穿孔并

发症。

综上所述，在ＥＭＲ治疗横结肠较大良性肿瘤时，术前上

钛夹，视野清晰，操作简便易行，在结肠的横切面，肿瘤两边上

钛夹，不影响后续操作（如ＥＭＲ时的黏膜下注射、息肉高频电

凝电切、氩气刀处理少量残余病变或凝血、术后钛夹封闭创面

等）。并能明显提高ＥＭＲ术的临床疗效，并明显减少术中、术

后出血发生情况。
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