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HSP与CSP治疗大肠息肉的效果及安全性的回顾性对照分析*
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  [摘要] 目的 观察冷圈套切除术(CSP)与热圈套切除术(HSP)治疗大肠息肉的效果及安全性。方法 
对该院内镜中心2016-2018年治疗的2

 

764例大肠息肉患者进行回顾性分析,CSP组1
 

318例、HSP组1
 

446
例。记录两组病例息肉直径、一次性切除率、术中出血率、术后迟发性出血率、术后迟发性穿孔率。结果 CSP
组息肉一次性切除率78.45%,HSP组为75.52%,两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。CSP组术中出血

发生率11.53%高于 HSP组7.12%,差异有统计学意义(P<0.05)。CSP组术后迟发性出血率仅0.91%,术

后迟发性穿孔率为0,低于 HSP组的3.25%、0.41%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 CSP治疗3~
10

 

mm的大肠息肉时,能维持手术效果,术后严重并发症少,是一种安全有效的方法。
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  [Abstract] Objective To
 

observe
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

cold
 

snare
 

polypectomy
 

(CSP)
 

and
 

hot
 

snare
 

polypectomy
 

(HSP)
 

for
 

treating
 

colorectal
 

polyps.Methods The
 

retrospectively
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

2
 

764
 

cases
 

of
 

colorectal
 

polyps
 

treated
 

in
 

the
 

endoscopic
 

center
 

of
 

this
 

hospital
 

during
 

2016-2018,including
 

1
 

318
 

cases
 

of
 

CSP
 

and
 

1
 

446
 

cases
 

of
 

HSP.
 

The
 

diameter
 

of
 

polyps,once
 

resection
 

rates,intraoperative
 

bleeding
 

rate,postoperative
 

delayed
 

bleeding
 

rate,postoperative
 

delayed
 

perforation
 

rate
 

were
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

once
 

resection
 

rate
 

in
 

the
 

CSP
 

group
 

was
 

78.45%
 

and
 

75.52%
 

in
 

HSP
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

intraoperative
 

bleeding
 

in
 

the
 

CSP
 

group
 

was
 

11.53%,which
 

was
 

higher
 

than
 

7.12%
 

in
 

the
 

HSP
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).The
 

occurrence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

delayed
 

bleeding
 

in
 

the
 

CSP
 

groups
 

was
 

only
 

0.91%,and
 

the
 

postoperative
 

delayed
 

perforation
 

rate
 

was
 

0,which
 

were
 

lower
 

than
 

3.25%
 

and
 

0.41%
 

in
 

the
 

HSP
 

group
 

(P<0.05).Conclusion CSP
 

for
 

treating
 

colorectal
 

polyps
 

with
 

a
 

diameter
 

of
 

3-10
 

mm
 

can
 

maintain
 

the
 

operative
 

effect
 

with
 

less
 

postoperative
 

serious
 

complications,
 

which
 

is
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

method.
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  大肠息肉是消化道常见病,其总体发病率约

30%[1],虽然息肉通常无明显症状,但长期观察表明

息肉(尤其是腺瘤性息肉)与大肠癌具有密切的关

系[2]。早期发现和治疗大肠息肉能有效降低大肠癌

的发病率及病死率。热圈套切除术(HSP)是传统的

治疗息肉切除术式,已有多年的应用基础及肯定的治

疗效果[3],其手术原理是利用高频电流在病灶局部产

生大量的热量,使病灶凝固并脱离人体。在临床中发

现,电流造成的损伤范围会超过术中观测的范围,术
后易发生出血和穿孔等并发症[4]。近年来,内镜下使

用冷圈套切除术(CSP)治疗较小的大肠息肉逐渐兴

起[5-6],本 院 内 镜 中 心 在2017欧 洲 消 化 内 镜 协 会
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(ESGE)提出CSP建议后逐步开展临床应用,目前对

于该术式的大样本研究均较少。本文回顾性分析了

内镜下HSP与CSP治疗大肠息肉的病例,对手术效

果和安全性进行了对比,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2016-2018年本院内镜中心行内镜

下息肉切除术的5
 

437例病例资料。纳入标准:息肉

直径3~10
 

mm[<3
 

mm息肉难于使用圈套方式切

除,>10
 

mm 的息肉一般需要内镜黏膜下剥离术

(ESD)或内镜下黏膜切除术(EMR)][7]。排除标准:
能接受手术,但术前凝血功能检查有一定异常;术前、
术后口服抗凝药物或行透析等会影响凝血功能的治

疗;有会造成凝血功能异常的基础疾病,术中肠道准

备差(波士顿评分不足6分)。最终纳入研究病例

2
 

764例,其中1
 

318例行CSP,1
 

446例行HSP。

1.2 方法

1.2.1 器械

两组均采用 Olympus
 

260肠镜检查、治疗,切除

器械均采用Olympus圈套器(SD-12U-1),HSP组采

用ERBE
 

ICC-200高频电工作站。

1.2.2 手术方式

两组病例术前均采用流质饮食24
 

h+口服聚乙

二醇电解质散2
 

000
 

mL进行肠道准备,并使用二甲

硅油祛泡。术中使用圈套器圈套息肉(包括周围1~
2

 

mm正常黏膜),CSP组直接收紧圈套器机械切割切

除息肉,HSP组采用高频电凝切除息肉。切除后在白

光/NBI+放大下仔细观察切缘有无息肉组织残留[8]。
术后两组病例均直接进食软质饮食,在术后3

 

d内逐

渐过渡至正常饮食,不额外使用止血药物及抗生素。

1.2.3 观察指标

记录两组病例息肉直径、一次性切除率、术中出

血率(切除息肉后立即出血,时长超过30
 

s)、术后迟

发性出血率(术后24
 

h以后出现出血)、穿孔率。术中

资料自手术记录直接提取,术后资料由住院观察、门
诊随访、电话随访获得。

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以率表示,采用χ2

检验或fisher确切概率法。以P<0.05差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组病例息肉大小比较

CSP组1
 

318例病例总计发现息肉3
 

826枚,平
均(2.860±2.715)枚,平均直径(5.270±1.625)mm。

HSP组1
 

446例病例总计发现息肉4
 

571枚,平均

(3.130±3.027)枚,平均直径(5.340±1.684)mm。
两组 病 例 息 肉 直 径 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。

2.2 两组病例手术效果比较

CSP组一次性切除1
 

034例(78.45%),HSP组

1
 

092例(75.52%),两 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(χ2=3.342,P=0.068)。

2.3 两组病例并发症发生情况比较

CSP组术中出血152例(11.53%),HSP组103
例(7.12%),两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
16.009,P<0.01)。CSP组术后迟发性出血12例

(0.91%),HSP组47例(3.25%),两组比较差异有统

计学意义(χ2=18.071,P<0.01)。CSP组无术后迟

发性穿孔,HSP组为6例(0.41%),两组比较差异有

统计学意义(P=0.032)。6例穿孔病例均是术后出

现发热、腹痛等症状,CT检查发现肠周局部或腹腔内

游离气体,均未行外科手术,仅保守治疗后即痊愈。

3 讨  论

大肠息肉与大肠癌发病直接相关,早期检出并切

除息肉对降低大肠癌的发生率、病死率有重要意义。

3~10
 

mm的息肉传统采用热活检或 HSP切除。随

着肠镜检查普及率的提高,肠息肉的检出、治疗数量

有大幅度的提高,HSP并发症较多的情况日益凸显。

HSP并发症多和电凝综合征相关[4]。近年来,国
外多个机构逐渐开展并深入研究不使用电凝的CSP,
部分研究显示 CSP能达到和 HSP同样的治疗效

果[9]。ESGE亦提出不建议使用热活检术,应采用

CSP治疗[6]。
能否一次性切除息肉关系着术后复发的风险,是

手术效果的关键指标[10-11]。在闫玉洁等[12]的研究中,
无法一次性切除的原因主要在于圈套器收紧过程中

圈套器内组织不可控的滑动及操作视野不良导致息

肉背侧残留。本研究显示,两组一次性切除率比较差

异无统计学意义(P>0.05),表明CSP能达到和HSP
相同的治疗效果。

息 肉 切 除 术 后 最 常 见 的 并 发 症 是 出 血,

CHOUNG
 

等[13]研究报道,肠息肉切除术后出血率为

4%~10%,与本研究中 HSP组结果相符。而本研究

CSP组在息肉切除后几乎都会有局部静脉丛渗血,大
部分能在30

 

s内自行停止,需要干预的占11.53%,
高于HSP组。干预的方式包括肾上腺素盐水冲洗、
金属夹夹闭等非高温手段,均能有效地止血,这与

HORIUCHI等[14]的研究结果类似。HSP组术后迟

发性出血多于CSP组,可能因为 HSP对于黏膜下深

层组织的伤害高于CSP[4],而大肠黏膜血供多集中在

黏膜下层,HSP对黏膜下血管的破坏导致术后迟发出
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血率升高。SHINOZAKI等[15]的一项 meta分析也

提到HSP迟发出血高于CSP,但二者无异质性。
息肉切除术后最严重的并发症是肠道穿孔,熟练

的术者切除小于10
 

mm的大肠息肉几乎不会出现术

中穿孔,本研究两组均无术中穿孔的病例。HSP组有

6例病例术后迟发性穿孔,考虑与黏膜下深层组织损

伤有关[4],虽然在保守治疗下均可痊愈,但会导致非

计划入院、住院时间延长及治疗费用的增加。
综上所述,CSP治疗3~10

 

mm的大肠息肉时,
能维持手术效果,术后严重并发症少,是一种安全有

效的方法,值得临床推广应用。
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