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【提要】 本研究对 2015年 1月—2018年 3月解放军总医院第七医学中心消化内镜中心行内镜黏

膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）治疗的 210例结直肠早期癌及癌前病变病例进行

了回顾性观察，分成老年（年龄≥65岁）组 100例和非老年（年龄<65岁）组 110例。对比分析发现：整块

切除率老年组为 92.0%（92/100），非老年组为 90.9%（100/110）（P=0.972）；完整切除率老年组为 91.0%
（91/100），非老年组为 90.0%（99/110）（P=0.991）；治愈性切除率老年组为 89.0%（89/100），非老年组为

88.2%（97/110）（P=1.000）；术中穿孔发生率老年组为 4.0%（4/100），非老年组为 6.4%（7/110）（P=
0.543）；术后迟发性出血发生率老年组为 2.0%（2/100），非老年组为 0（0/110）（P=0.226）。提示老年结

直肠早期癌及癌前病变患者行ESD治疗具有较好的疗效及较高的安全性。
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【Summary】 Clinical data of 210 patients with early colorectal cancer and precancerous lesion
treated by endoscopic submucosal dissection (ESD) in the Digestive Endoscopy Center of the Seventh
Medical Center of Chinese PLA General Hospital from January 2015 to March 2018 were collected and
analyzed retrospectively. Patients were divided into two groups according to the age: the elderly group (≥65
years old, 100 cases) and the non‑elderly group (<65 years old, 110 cases). The en bloc resection rate,
complete resection rate,and curative resection rate of the elderly group were 92.0% (92/100), 91.0% (91/100)
and 89.0% (89/100), respectively. The above indicators of the non-elderly group were 90.9% (100/110) (P=
0.972), 90.0% (99/110) (P=0.991) and 88.2% (97/110) (P=1.000), respectively. The incidence of
intraoperative perforation in the elderly group was 4.0% (4/100) and in the non-elderly group was 6.4%
(7/110) (P=0.543). Delayed postoperative bleeding rate was 2.0% (2/100) in the elderly group, and 0 (0/110)
in the non-elderly group (P=0.226). ESD is effective and safe in treating early colorectal cancer and
precancerous lesion in elderly patients.
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内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，
ESD）可一次性完整剥除病灶，取得完整病理结果，具有创

伤小、局部复发率低、并发症相对较少等优点，目前已广泛

应用于临床，在多种消化道早期癌和癌前病变的治疗中取

得显著效果。然而，由于结直肠管壁相对较薄、肠襻弯曲及

肠蠕动活跃等特点，结直肠 ESD手术难度大、并发症风险

高。老年人（≥65岁）是结直肠早期癌和癌前病变的高发人

群，但因合并多种基础疾病，身体机能下降，对手术耐受性

也减低，因此这类人群结直肠病变进行ESD治疗具有更高

的治疗风险。为了更好地评估ESD在老年人群中的疗效和

安全性，本研究对我院近 3年ESD治疗的 210例结直肠早期

癌及癌前病变病例进行了回顾性分析，总结报道如下。

一、资料与方法

1.病例资料：2015年1月—2018年3月，在解放军总医院

第七医学中心消化内镜中心行ESD治疗的结直肠早期癌及

癌前病变病例共210例，男111例、女99例，年龄19~88岁，其

中≥65岁者（老年组）100例（其中 1例男性老年病例存在

2处病变，在 1年内分两次ESD完成，计为 2例病例）、<65岁
者（非老年组）110例（均为单发病灶）。所有病例在术前经

病理学确诊为结直肠早期癌或癌前病变，并通过胸腹部CT
和超声等检查除外远处脏器转移及淋巴结转移。术前相关

检查明确排除手术禁忌证并签署知情同意书。术前 1周停

服阿司匹林或其他解热镇痛药、抗血小板聚集药、抗凝

药等。

2.内镜下治疗：所有患者行丙泊酚静脉麻醉，术前采用

高清放大结肠镜（日本Olympus PCF‑Q260AZI）对早期癌病

变进行仔细观察。ESD操作由 2名具有 3年以上 ESD手术

操作经验的内镜医师完成，术中透明帽固定于内镜（日本

Olympus GIF‑260J/GIF‑260JI）头端，使用透明质酸钠生理盐

水混合液在病灶外侧进行多点黏膜下注射，将病变充分抬

举，使用 Dual刀（日本 Olympus）行黏膜切开并逐步剥离。

术中二氧化碳气泵送气以减轻患者腹胀不适。对于术中发

现的活动性出血，应用热止血钳电凝，之后灭菌水冲洗创

面，保持视野清晰。对于术中发现的肠壁穿孔，多使用金属

夹闭合穿孔。

3.观察指标：（1）手术时间（min），定义为从黏膜下注射开

始到病变完全剥离的间隔时间。（2）病变面积（cm2）：病变近似

椭圆形，其面积公式为π×病变长轴（cm）×病变短轴（cm）/4。
（3）切除速度（cm2/min）：定义为病变面积（cm2）/手术时

间（min）。（4）整块切除率、完整切除率和治愈性切除率。其

中，完整切除指病灶被整块切除并且水平及垂直切缘均未

见肿瘤组织浸润；治愈性切除指完整切除病变浸润深度不

超过黏膜下层 1 000 µm且无淋巴、血管浸润及分化不良成

分。（5）术中穿孔发生率、术后迟发性出血发生率。其中，术

中穿孔定义为术中内镜下肉眼可见的结直肠局部肌层缺

损，需使用金属夹或其他方式闭合；迟发性出血定义为术后

14 d内出现的黑便或便血，需要内镜下止血治疗。

4.统计学分析：采用 SPSS 19.0统计学软件分析数据。

正态分布的计量资料用 x̄±s表示，2组间比较行 t检验；明显

偏态分布的计量资料用 M（Q1，Q3）表示，2组间比较行

Mann‑Whitney检验。分类资料用频数（%）表示，组间比较

行卡方检验或 Fisher精确概率法。P<0.05为差异有统计学

意义。

二、结果

1.一般资料比较：老年组和非老年组患者在性别比、病

变中位面积、中位长径、部位分布、形态构成、病理类型构成

方面差异均无统计学意义（P>0.05），见表1。

2.治疗情况：2组在整块切除率、完整切除率和治愈性

切除率方面差异均无统计学意义（P>0.05），2组在中位手术

时间和中位切除速度方面差异也无统计学意义（P>0.05），

见表2。
表2 不同年龄组结直肠早期癌及癌前病变患者的内镜黏膜下剥离术治疗效果比较

组别

老年组

非老年组

P值

例数

100
110

手术时间
［min，M（Q1，Q3）］
46.5（21.75，60.0）
40.5（21.0，64.5）

0.932

切除速度
［cm2/min，M（Q1，Q3）］
0.12（0.08，0.24）
0.14（0.09，0.20）

0.651

整块切除
［例（%）］
92（92.0）
100（90.9）
0.972

完整切除
［例（%）］
91（91.0）
99（90.0）
0.991

治愈性切除
［例（%）］
89（89.0）
97（88.2）
1.000

注：老年组患者年龄≥65岁；非老年组患者年龄<65岁

表1 不同年龄结直肠早期癌及癌前病变患者的一般资料

比较

资料

例数

年龄（岁，x̄±s）
性别（男/女）

病变面积［cm2，M（Q1，Q3）］
病变长径［cm，M（Q1，Q3）］
病变部位［例（%）］

直肠

左半结肠

右半结肠

形态分类［例（%）］
颗粒型侧向发育型

非颗粒型侧向发育型

隆起型

病理类型［例（%）］
腺瘤

黏膜内癌

黏膜下癌

老年组

100
72.89±5.77
51/49

4.4（2.8，6.3）
2.5（2.0，3.6）

42（42.0）
22（22.0）
36（36.0）

37（37.0）
38（38.0）
25（25.0）

47（47.0）
45（45.0）
8（8.0）

非老年组

110
52.93±8.76
60/50

4.7（2.8，7.4）
2.6（2.0，4.0）

43（39.1）
29（26.4）
38（34.5）

50（45.5）
25（22.7）
35（31.8）

53（48.2）
55（50.0）
2（1.8）

P值

<0.001
0.707
0.609
0.308
0.759

0.054

0.123

注：老年组患者年龄≥65岁；非老年组患者年龄<65岁

—— 406



中华消化内镜杂志 2022年5月第 39卷第 5期 Chin J Dig Endosc, May 2022, Vol. 39, No. 5

3. 并发症发生情况：术中穿孔发生率老年组为 4.0%
（4/100），非老年组为 6.4%（7/110），2组间比较差异无统计

学意义（P=0.543）。11例术中穿孔均予内镜下金属夹成功

夹闭。老年组术后迟发性出血发生率为 2.0%（2/100），非老

年组无术后迟发性出血，2组间术后迟发性出血发生率比较

差异无统计学意义（P=0.226）。2例术后迟发性出血发生部

位均在直肠，其中 1例为≥80岁高龄老年人（本研究中共

11例）、1例为 65～<80岁非高龄老年人（本研究中共

89例），均经内镜下处理治愈。

讨论 本研究旨在通过对老年组、非老年组患者结直

肠病变 ESD的相关临床特征与指标的比较，进一步评估

ESD在老年人群中应用的疗效及安全性。共纳入 100例老

年患者（其中包含≥80岁高龄老年患者 11例），所有入组老

年患者顺利完成结直肠 ESD，与非老年组对比分析发现，

2组在手术时间、切除速度方面差异均无统计学意义，在整

块切除率、完整切除率和治愈性切除率方面差异也均无统

计学意义，提示ESD在老年人群（包括高龄人群）中同样具

有不低于非老年人群的疗效，这与文献［1‑2］报道的结论一

致。有文献报道，肠道ESD手术时间和完整切除率与病灶

大小、部位、形态等因素有关，但与年龄因素无关［3‑4］。因

此，临床在选择结直肠ESD病例时要充分考虑到年龄并不

是影响ESD疗效的因素，老年患者同样是受益人群。

并发症是评估安全性的重要指标，而术中穿孔是结直肠

ESD的主要并发症之一。因为肠壁黏膜下层较薄、术中视野

受限等因素，容易造成手术穿孔。有文献报道穿孔的发生率

与病灶大小及纤维化程度有关［5‑6］。本研究中 2组在穿孔发

生率方面差异无统计学意义，其中老年组为 4.0%（4例）、非

老年组为6.4%（7例），所有穿孔病例在内镜下成功行金属夹

夹闭治疗。穿孔发生率与文献［7‑8］报道的结果一致。

另外，迟发性出血也是结直肠ESD的重要并发症之一。

国内外文献多报道老年人群出血发生率与非老年人群比较

差异无统计学意义［1，9］。本研究中，2组迟发性出血发生率

方面差异同样无统计学意义，老年组迟发性出血发生率为

2%（2例），整体发生率仍较低，与文献［10］报道的结果相

似。有研究显示迟发性出血与病灶位于直肠、黏膜下层重

度纤维化等因素有关［11‑12］。本研究中，进一步观察发现，

2例术后迟发性出血病例中，1例（1/11）为≥80岁高龄老年

人、1例（1/89）为 65～<80岁非高龄老年人，提示高龄老年

人群结直肠ESD迟发性出血发生率可能更高，这可能与高

龄老年人凝血功能相对下降、基础脏器功能降低和药物影

响等因素有关。因此，高龄老年患者在结直肠ESD术前要

充分做好准备，完善各项化验检查、器官功能评估，术中加

强止血，术后严密观察并及时处理可能的迟发出血，以防止

发生严重的临床后果。

综上所述，ESD仍是针对老年人群（≥65岁）结直肠早期

癌及癌前病变的安全和有效的治疗方法。但由于本研究为

单中心回顾性研究，并且高龄老年患者（≥80岁）例数仍相对

较少，因此针对这部分高龄老年人群的ESD安全性和有效

性还需要继续扩大样本含量并开展多中心联合研究。
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