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&摘要'
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目的
!

分析内镜下摘除结肠息肉患者术后的临床资料!分析其并发症发生的相关因素%方法
!

选取
1/!-

年
!

月至

1/!*

年
*

月在该院消化科行肠镜下息肉摘除术病例!收集其术前息肉大小&形态&手术方式及术后并发症等临床资料进行分析%

结果
!

最终纳入
012

例患者进入研究!其中术后无并发症
-#,

例"

#-+*<

$&有并发症者
1.

例"

*+0<

$#两组患者在性别上差异无

统计学意义"

%

$

/+/2

$!但有并发症组患者年龄及息肉较大!数目较多!且多呈宽基底带蒂者%混合手术&圈套器勒除术&经内镜

黏膜下剥离术"

('\

$'内镜黏膜下切除术"

(9:

$&热活检钳咬除术&氩气刀烧灼术"

&=7

$&注射后高频电切除术并发症发生率分别

为
!2

例"

-0+!<

$&

2

例"

!!+*<

$&

-

例"

,+-<

$&

-

例"

,+!<

$&

1

例"

1+.<

$&

!

例"

/+2<

$%混合手术与
('\

'

(9:

的出血及穿孔发

生率要明显高于热活检钳咬除术&

&=7

&圈套器勒除术&注射后高频电切除术"

%

#

/+/2

$%结论
!

肠息肉术后并发症的发生与患者

年龄&息肉大小&形态&数目及手术方式有关!评估患者一般情况&选择合适的手术方式及操作个体化可以有效降低并发症的发生率%
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结肠息肉是消化道的一种常见疾病#指黏膜慢性炎性反应

引起的局部增生肥厚性病变#由肠道表面长出并向腔内突起的

病变#主要分为增生性息肉&炎性息肉&儿童性息肉&腺瘤及家

族性息肉病等型#以腺瘤多见#临床上患者可以无任何症状#虽

然肠息肉被认为是良性的#但因其存在肠道出血及恶变倾向而

越来越受到重视$

!

%

'因此早期息肉摘除对于降低其发生癌变的

风险有积极作用$

1

%

'目前内镜下摘除结肠息肉有多种常用方

法#如热活检钳咬除术&圈套器切除术&经内镜黏膜下剥离术

!

('\

"&内镜黏膜下切除术!

(9:

"&

&=7

等'本研究对于肠镜下

行息肉摘除术后并发症的出现进行分析#以期为内镜医师的操

作提供更好的个体化方法#减少并发症发生'

"

!

资料与方法

"+"

!

一般资料
!

选取
1/!-

年
!

月至
1/!*

年
*

月在本院消化

科行肠镜下息肉摘除术患者
012

例#男
12.

例#女
!*,

例#平均

!

2,+1$!1+,

"岁#单发息肉患者
1/*

例#多发息肉
1!#

例!

1

$

!,

枚"'纳入标准)临床资料齐全#肠镜报告符合结肠息肉诊

断标准#结肠息肉组织病理学资料齐全'排除标准)对于资料

不齐全及肠镜下高度怀疑肠恶性肿瘤合并息肉者且经由组织

病理学证实则予以剔除'

"+#

!

方法

"+#+"

!

治疗前准备
!

查看患者的结肠息肉结肠镜及病理报

告#了解患者的病史&基础疾病#术前检查血常规&凝血功能等#

!

周内未曾应用过抗凝或抗血小板聚集等药物#确保患者无肠

镜检查及息肉镜下治疗的禁忌证'术前行肠道准备#前
!V

半

流质饮食#术前
0R

服用溶于
1///

$

12//EF

水的聚乙二醇

电解质散#清洁肠道#直至排出的大便呈清水状#术前
-/ECD

口服溶于
1/EF

水的二甲硅油
12

U

'

"+#+#

!

内镜下评估及治疗方式
!

患者在进行肠镜检查的同

时#由从事内镜工作
!/

年以上经验丰富的医师进行息肉的确

认及评估#评估内容包括息肉的大小&部位&形状#数量及病理

报告'息肉直径分为
-

类)

#

2EE

&

2

$

1/EE

&

$

1/EE

'形

状分为)山田
-

型#隆起的起始部平滑#界限不清楚(山田
!

型#

隆起的起始部界限较为清楚#无蒂(山田
"

型#隆起的起始部略

小#有亚蒂(山田
.

型#隆起的起始部明显狭小#形成蒂(

F'8

型#侧向发育型'根据评估结果选择适合的内镜下治疗方式进

行息肉治疗)!

!

"

'

2EE

山田
-

&

!

型者行
&=7

(山田
"

&

.

型

且有蒂者行直接活检钳咬除术或圈套器勒除术(!

1

"

2

$

1/EE

山田
-

&

!

&

"

型者选择在息肉基底部注射生理盐水#使息肉隆

起后再行
(9:

(山田
.

型者选择在息肉基底部注射生理盐水

后行高频电切除术(!

-

"

%

1/EE

所有山田类型及侧向发育型

,##0

重庆医学
1/!*

年
!1

月第
02

卷第
-2

期



肿瘤!

F'8

"采用
('\

(!

0

"多发息肉患者采取多种方式治疗的

按照治疗方式分别统计'

"+#+!

!

术后注意事项
!

避免剧烈活动#卧床
*

$

,R

#禁食

!1R

#适量补液#观察生命体征变化#是否出现腹痛腹胀#观察

大便颜色#必要时行腹部
4

线片检查#术后随访
1

周#无异常

情况结束本次治疗观察'

"+#+$

!

并发症的判定及处理
!

!

!

"腹痛)术后腹痛持续时间超

过
10R

#计入统计'腹痛按其程度进一步划分为轻&中&重度
-

个级别'轻度腹痛)间歇发作#可以忍受#无需用药(中度腹痛)

有时发作#可呈持续性疼痛#影响休息#需用药治疗(重度腹痛)

持续性发作#不用药物不能缓解疼痛'!

1

"腹泻)每天大便
-

次

以上#大便含水量达
,/<

#粪便总量大于
1//

U

者计入统计#记

录量和次数'!

-

"便血)主要表现为黑便或者红色便#对于术中

出血的患者可经由内镜下止血#包括局部喷洒去甲肾上腺素盐

水或凝血酶#金属夹夹闭出血残端#对出血点进行
&=7

等#此

类出血如能控制则不统计入术后并发症中#如术后持续出血则

计入统计#同时记录量和次数'!

0

"穿孔)术中发现穿孔或术后

患者存在明显腹痛且经腹部平片证实有膈下游离气体存在着#

均计入统计'此类患者可以在术中应用金属夹夹闭穿孔部位#

严重者或内镜下治疗无效者则立即行外科手术治疗'!

2

"发

热)患者在息肉摘除术前无任何感染征象#术后出现体温升高

超过
-.+2e

计入统计#需记录体温数值!发热系术后肠道局部

感染#其他疾病引起不统计"#同时记录针对肠道感染所应用的

抗菌药物名称&用药疗程及疗效'

"+!

!

统计学处理
!

采用
'=''!#+/

统计软件进行统计分析#

计量资料以
"$#

表示#采用
$

检验#两样本率的比较采用
!

1

或
NCKRA?

精确检验#以
%

#

/+/2

为差异有统计学意义'

#

!

结
!!

果

#+"

!

基本情况
!

最终
012

例患者进入研究#所有患者均随访

1

周#肠镜下息肉摘除术主要并发症有腹痛&腹泻&便血&穿孔&

发热#其他症状有便秘&大便性状改变等'其中术后无并发症

-#,

例!

#-+*<

"&发生并发症者
1.

例!

*+0<

"'并发症组与无

并发症组患者在性别构成上差异无统计学意义!

%

$

/+/2

"#而

年龄&息肉大小&数目及形状比较#差异均有统计学意义!

%

#

/+/2

"'见表
!

'

表
!

!!

两组基本情况比较

项目 并发症组!

!"1.

" 无并发症组!

!"-#,

"

%

性别$

!

!

<

"%

/+2,#

!

男
!2

!

22+*

"

101

!

*/+,

"

!

女
!1

!

00+0

"

!2*

!

-#+1

"

年龄!

"$#

#岁"

*1+/$!+, 2*+/$!+1

#

/+/!

息肉大小$

!

!

<
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#
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EE

"

-
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"
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息肉形状$

!

!
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/+/-!

!

山田
-

型
1

!

.+0

"

*

!

!+2

"

!

山田
!

型
0

!

!0+,

"

.,

!

!#+*

"

!

山田
"

型
,

!

1#+*

"

!0-

!

-2+#

"

!

山田
.

型
!/

!

-.+/

"

!*/

!

0/+1

"

!

F'8

型
-

!

!!+1

"

!!

!

1+,

"

息肉数目$

!

!

<

"%

#

/+/!

!

!

枚
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!!+!

"

1/-

!

2!+/

"

!

1

$

2

枚
,

!

1#+*

"

!!.

!

1#+0

"

!

*

$

!/

枚
!/
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-.+/
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!*+,

"

!$

!/

枚
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"

!!
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不同手术方式并发症发生情况
!

混合手术&圈套器勒除

术&

('\

,

(9:

&热活检钳咬除术&

&=7

&注射后高频电切除术

并发症发生率分别为
!2

例!

-0+!<

"&

2

例!

!!+*<

"&

-

例

!

,+-<

"&

-

例!

,+!<

"&

1

例!

1+.<

"&

!

例!

/+2<

"'混合手术与

('\

,

(9:

的出血及穿孔发生率要明显高于热活检钳咬除术&

&=7

&圈套器勒除术&注射后高频电切除术!

%

#

/+/2

"'见表
1

'

表
1

!!

不同手术方式并发症发生率情况&

!

!

<

#'

并发症类型
热活检钳咬除术

!

!"-.

"

圈套器勒除术

!

!"0-

"

&=7

!

!".-

"

注射后高频电切除术

!

!"!#1

"

('\

,

(9:

!

!"-*

"

混合手术

!

!"00

"

腹痛

!

有
1

!

2+0

"

2

!

!!+*

"

1

!

1+.

"

/ !

!

1+,

"

0

!

#+!

"

!

无
-2

!

#0+*

"

-,

!

,,+0

"

.!

!

#.+-

"

!#1

!

!//

"

-2

!

#.+1

"
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"

腹泻

!

有
/ 1

!

0+.

"

/ !

!

/+2

"

!

!

1+,

"

2

!

!!+0

"

!

无
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!

#2+-

"
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!

!//+/
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!
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"
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!
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"

-#
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出血

!

有
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!

1+.
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!

!

1+-

"
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结直肠息肉的治疗意义在于阻断其向结直肠癌发展的进

程#息肉切除可降低
.*<

$

#/<

的结直肠癌发生率#对预防结

直肠癌具有重要意义$

-

%

'结直肠息肉治疗方式包括外科手术

及内镜下处理#由于外科手术损伤大#住院时间长#且得益于内

镜技术的发展#内镜下息肉切除已成为当前主流的治疗方

式$

0

%

'尽管经过长期发展后#内镜下息肉切除术有良好的安全

性及有效性#但其仍存在一定的并发症风险'在本研究中#纳

入患者内镜下结肠息肉切除术并发症发生率为
*+0<

#且与患

者的性别无明显相关性#与既往报道相似$

2

%

'同时本研究结果

表明#并发症的发生与患者年龄&病变数目&病变直径及形态存

在相关性)高龄&多发病变&大直径病变及扁平形态患者并发症
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发生率明显升高'由于器官功能低下#手术耐受能力差#感觉

功能不良#愈合速度慢#年龄大于
*/

岁患者的结直肠息肉术后

并发症发生率要高于年轻患者$

*

%

#在治疗过程中应予注意'多

发病变&大直径病变意味着操作时间长#技术难度较大#创面较

大#因而通常其并发症发生率高于其他类型病变'有研究指

出#可将病变直径作为并发症发生率的预测指标$

.5,

%

'而病变

形态与并发症发生率关系尚存在争论#报道不一$

#5!/

%

#可能与

不同研究的样本量及研究方法差异相关#但无疑扁平病变的操

作难度及创面要大于同等大小有蒂病变#因此#在治疗过程中

仍需提高警惕'

本研究发现#混合手术与
('\

,

(9:

并发症发生率要明

显高于热活检钳咬除术&

&=7

&圈套器勒除术及注射后高频电

切除术'混合手术其并发症发生率相对较高#可能原因是混合

手术均为多发病变#与单发病变相比#其创面&操作难度较大#

手术时间较长'同样#

(9:

和
('\

通常用于治疗直径大于
!/

EE

的无蒂或亚蒂病变#故其创面通常较大#且病变扁平#操作

难度亦较高$

!!

%

'既往报道
('\

及
(9:

出血与穿孔发生率在

/+-<

$

!/+/<

#且经验丰富的操作者可降低其发生率$

.

%

'微

小息肉!

'

2EE

"及小息肉!

*

$

#EE

"由于病变较小#其治疗

通常较为安全#治疗方式包括冷,热活检钳咬除术及冷,热圈套

器切除术等#其总体出血率在
/+-<

$

1+/<

#穿孔率为
/

(但当

使用热活检钳咬除术时#由于电流作用#其出血率要高于冷活

检钳咬除术并可导致穿孔$

.

#

!1

%

#临床应予注意'

&=7

与注射

后高频电切除术分别通过离子化的氩气或高频电流将能量传

导至病变表面#促使组织凝固#以达到切割及治疗效果$

!-

%

'

&=7

其穿透效果通常小于
-EE

$

!0

%

#理论上不会出现穿孔和

出血#然而本研究发生穿孔
!

例#患者术后第
1

天出现腹痛症

状#腹部
4

线片发现液平#考虑穿孔#经再次内镜下钛夹及尼

龙绳处理后治愈#既往报道
&=7

治疗息肉均发现有穿孔病

例$

!-

%

#其详细发生机制尚不明确#但是严格控制氩气流量&探

头距离&电击时间能更好地预防穿孔'本研究发生
!

例患者多

发!

-

个"微小息肉!

'

2EE

"

&=7

治疗后
!

周内反复出血
-

次#该患者凝血功能等术前检查均正常#既往服用阿司匹林
2/

E

U

,

V1

年#术前已经停药
!

周#但术后
1V

进食后便暗红色血

液#前
1

次复查肠镜#发现创面有渗血#经钛夹和尼龙绳治疗
1

次#仍然在进食后
10R

内出血#最后一次再出血#未再给予内

镜下止血#给予冷沉淀及新鲜血浆输注后出血停止'对于一个

长期服用抗凝剂的患者#停药
!

周#复查凝血机制是不够的#建

议延长停药时间#必要时补充凝血因子'相比于
&=7

#高频电

切除术在溶液注射后#其并发症发生率较未行溶液注射而直接

电切明显降低#液体层有利于病变切割#并可吸收切割时产生

的热量#因此溶液注射有重要意义$

!-

#

!2

%

'

在本研究中#混合手术&圈套器勒除术并发症明显较高#尽

管通过常规处理后症状能完全好转#但仍然可能对患者身心产

生不良干扰#影响就医体验#需引起重视'本研究发现出现发

热的患者#多为多发息肉#操作时间较长#术后
!1R

左右出现

流涕&咳嗽等感冒样症状#建议对此类患者应尽量缩短操作时

间#注意患者保暖意识'同时#对于发热及腹痛患者#需将息肉

切除术后凝固综合征与急腹症相鉴别#前者是电凝术后腹膜的

激惹所致#可出现腹痛&发热&炎症指标升高#但呈良性预后#通

常药物治疗即可恢复$

!*

%

'

综上所述#肠息肉术后并发症的发生与患者年龄&息肉大

小&数目&形态及手术方式有关#术前评估患者一般情况&选择

合适的手术方式及操作个体化可以有效降低并发症的发生率'
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