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·论著·

内镜黏膜下剥离术治疗超高龄患者结直肠
癌前病变及早期癌的临床疗效分析

徐恩盼　 李冰　 周平红　 姚礼庆　 时强　 蔡世伦　 齐志鹏　 孙迪　 钟芸诗

复旦大学附属中山医院内镜中心 上海消化内镜诊疗工程技术研究中心，上海 ２０００３２
徐恩盼和李冰对本文有同等贡献

通信作者：钟芸诗，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｎｇ．ｙｕｎｓｈｉ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ．ｓｈ．ｃｎ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）治疗超高龄（≥
８０ 岁）患者结直肠癌前病变及早期癌的安全性、有效性和长期生存情况。 方法　 回顾 ２００７ 年 １ 月—
２０１４ 年 １２ 月在复旦大学附属中山医院内镜中心行 ＥＳＤ 治疗的结直肠癌前病变及早期癌患者的临床

资料，共 ７２１ 例患者（７７８ 个病灶）纳入本研究。 以 ８０ 岁为界，分为超高龄组（５５ 例，７􀆰 ６％）和非超高

龄组（６６６ 例，９２􀆰 ４％），分析两组的临床治疗过程、并发症发生率、病理特征及长期随访结果。
结果　 超高龄组患者的基础疾病发生率显著高于非超高龄组［５４􀆰 ５％（３０ ／ ５５）比 ３１􀆰 ５％（２１０ ／ ６６６），
Ｐ＜０􀆰 ００１］，其余基线特征差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 超高龄组与非超高龄组病变的完整切除

率分别为 ９３􀆰 １％（５４ ／ ５８）、９５􀆰 ３％（６８６ ／ ７２０），Ｒ０ 切除率分别为 ８９􀆰 ７％（５２ ／ ５８）、９３􀆰 ２％（６７１ ／ ７２０），治
愈性切除率分别为 ８４􀆰 ５％（４９ ／ ５８）、９０􀆰 ３％（６５０ ／ ７２０），患者并发症发生率分别为 ５􀆰 ５％（３ ／ ５５）、２􀆰 ７％
（１８ ／ ６６６），平均住院分别为 ２􀆰 ９８ ｄ、２􀆰 ５４ ｄ，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 超高龄组和非超高龄组

患者三年总体生存率分别 ９５􀆰 ８％、９８􀆰 ０％，五年总体生存率分别为 ８５􀆰 １％、９７􀆰 ４％。 结论　 虽然超高

龄患者的基础疾病发生率明显较高，但其结直肠癌前病变及早期癌者接受 ＥＳＤ 治疗仍是安全、有
效的。
　 　 【关键词】 　 结直肠肿瘤；　 年龄组；　 安全性；　 内镜黏膜下剥离术

基金项目：国家重点研发计划（２０１８ＹＦＣ１３１５０００，２０１８ＹＦＣ１３１５００５）；国家自然科学基金（８１６７２３２９）；上
海市科委重大课题（１９４１１９５１６００，１９４１１９５１６０１）；上海市教委曙光计划（１８ＳＧ０８）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１２０７⁃００６１６

Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｏｖｅｒ ８０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ
Ｘｕ Ｅｎｐａｎ， Ｌｉ Ｂｉｎｇ， Ｚｈｏｕ Ｐｉｎｇｈｏｎｇ， Ｙａｏ Ｌｉｑｉｎｇ， Ｓｈｉ Ｑｉａｎｇ， Ｃａｉ Ｓｈｉｌｕｎ， Ｑｉ Ｚｈｉｐｅｎｇ， Ｓｕｎ Ｄｉ，
Ｚｈｏｎｇ Ｙｕｎｓｈｉ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３２， Ｃｈｉｎａ
Ｘｕ Ｅｎｐａｎ ａｎｄ Ｌｉ Ｂｉｎ ａｒｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｅｑｕａｌｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｈｏｎｇ Ｙｕｎｓｈｉ， Ｅｍａｉｌ： ｚｈｏｎｇ．ｙｕｎｓｈｉ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ．ｓｈ．ｃｎ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ， ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ （ＥＳＤ） ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｏｖｅｒ ８０
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＥＳＤ ｆｒｏｍ
Ｊａｎｕａｒｙ ２００７ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１４ ａｔ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｅｒｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ７２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ７７８ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ． Ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ａｇｅ： ｔｈｅ ｓｕｐｅｒ⁃ｅｌｄｅｒｌｙ ｇｒｏｕｐ （≥８０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ， ５５ ｐａｔｉｅｎｔｓ，７􀆰 ６％） ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｓｕｐｅｒ⁃
ｅｌｄｅｒｌｙ ｇｒｏｕｐ （ ＜ ８０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ， ６６６ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ９２􀆰 ４％）． Ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＥＳＤ， ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ，
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ， ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｅｘｃｅｐｔ
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ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒ⁃ｅｌｄｅｒｌｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｓｕｐｅｒ⁃ｅｌｄｅｒｌｙ ｇｒｏｕｐ ［ ５４􀆰 ５％ （３０ ／ ５５） ＶＳ ３１􀆰 ５％ （ ２１０ ／ ６６６）， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１］， ｏｔｈｅｒ ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ［９３􀆰 １％（５４ ／ ５８） ＶＳ ９５􀆰 ３％（６８６ ／ ７２０）］， ｔｈｅ Ｒ０ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ［８９􀆰 ７％ （５２ ／ ５８）
ＶＳ ９３􀆰 ２％ （６７１ ／ ７２０）］， ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ［ ８４􀆰 ５％ （４９ ／ ５８） ＶＳ ９０􀆰 ３％ （ ６５０ ／ ７２０）］， ｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ［５􀆰 ５％ （３ ／ ５５） ＶＳ ２􀆰 ７％（１８ ／ ６６６）］， ｏｒ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ （２􀆰 ９８ ｄａｙｓ ＶＳ
２􀆰 ５４ ｄａｙｓ） ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ａｌｌ Ｐ＞０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ⁃ｙｅａｒ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒ⁃ｅｌｄｅｒｌｙ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｓｕｐｅｒ⁃ｅｌｄｅｒｌｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ９５􀆰 ８％ ａｎｄ ９８􀆰 ０％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｖｅ⁃ｙｅａｒ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ８５􀆰 １％ ａｎｄ ９７􀆰 ４％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ＥＳＤ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ （ａｇｅ ≥８０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ） ｄｅｓｐｉｔｅ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｓｕｐｅｒ⁃ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ；　 Ｓａｆｅｔｙ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （ ２０１８ＹＦＣ１３１５０００，

２０１８ＹＦＣ１３１５００５）； Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１６７２３２９）； Ｍａｊｏｒ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ
ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｙ （１９４１１９５１６００，１９４１１９５１６０１）； ＂ Ｓｈｕｇｕａｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ＂
ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ （１８ＳＧ０８）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１２０７⁃００６１６

　 　 老年人口的比例逐渐增多，截至 ２０１７ 年底，上海

市 ６５ 岁及以上老年人口 ３１７􀆰 ６７ 万人，占总人口

２１􀆰 ８％，比去年增长 ５􀆰 ６％；８０ 岁及以上高龄老人

８０􀆰 ５８ 万人，占总人口 ５􀆰 ５％，较去年增长 １􀆰 ２％［１］。
超高龄老年人口数目的增加使得结直肠病变患者中

超高龄患者的数量也随之变多［２］。 相比于年轻人，老
年人常伴有多种基础疾病，而且身体机能变差、耐受

力减退［３］。 老年人的这些特征会增加肠道准备和手

术相关的并发症［４］。 Ｔｅｋｋｉｓ 等［５］ 的研究结果显示

７５～８４ 岁、８５～９４ 岁、９５ 岁及以上结直肠癌患者的手

术死亡率分别为 １０􀆰 ７％、１３􀆰 ９％和 ３４􀆰 ６％，超高龄老

年人的手术耐受性明显比非超高龄老年人差。
内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓ⁃

ｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）是治疗结直肠癌前病变及早期癌常用

的微创手术［６］。 ＥＳＤ 可以完整、大块地切除病灶，
为精准的病理学检查提供完整的病变组织，这克服

了内镜黏膜切除术的局限性，降低了原位复发的风

险［７］。 ＥＳＤ 还具有创伤小、恢复快、并发症少等优

势，而且它的疗效与传统手术相当，因此相比传统

手术，ＥＳＤ 更适合老年患者的治疗［８］。 目前，已有

研究比较老年患者（≥７０ 岁）与非老年患者（ ＜７０
岁）结直肠 ＥＳＤ 并发症发生率的差异，显示差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），证明结直肠 ＥＳＤ 对老年患

者是相对安全的［２，９⁃１１］。 但超高龄患者基础疾病的

患病时间更长，耐受性更差，肠道更松弛，使得 ＥＳＤ
操作时间延长，操作难度增大［９］。 文献鲜见超高龄

（≥８０ 岁）患者结直肠 ＥＳＤ 治疗安全性及预后情况

的相关研究，故本研究欲通过将超高龄（≥８０ 岁）与
非超高龄（＜８０ 岁）患者分组比较，评估 ＥＳＤ 治疗超

高龄患者结直肠癌前病变及早期癌的安全性、有效

性和长期生存情况，以期为超高龄患者的 ＥＳＤ 治疗

提供参考。

资料与方法

１．一般资料：回顾收集 ２００７ 年 １ 月—２０１４ 年

１２ 月在复旦大学附属中山医院内镜中心行 ＥＳＤ 治

疗的结直肠黏膜病变患者资料，一共 ７２１ 例伴 ７７８
个病灶的结直肠癌前病变及早期癌患者，在签署知

情同意书后，接受了 ＥＳＤ 治疗。 以 ８０ 周岁为界，分
为超高龄组（５５ 例，７􀆰 ６％）和非超高龄组（６６６ 例，
９２􀆰 ４％）。 比较分析两组的性别比、基础疾病发生

率、病灶位置、病灶大小等基线特征和临床治疗过

程、并发症、病理特征及随访结果。
ＥＳＤ 适应证：年龄＞１８ 岁、内镜黏膜切除术难以

整块切除的病灶［１２］。 本研究排除术前行放大结肠

镜检查确定为黏膜下深层浸润癌（≥１ ０００ μｍ）患

者、炎症性肠病和家族性腺瘤性息肉的患者［２］。
２．ＥＳＤ 治疗：ＥＳＤ 操作主要流程如下，（１）隆起病

灶边缘处，予电凝标记。 （２）隆起病灶边缘标记点外

侧，予 １ ∶ １０ ０００ 肾上腺素生理盐水或 ０􀆰 ０２％亚甲蓝

溶液的多点黏膜下注射。 （３）Ｈｏｏｋ 刀沿病灶边缘标

记点切开黏膜。 （４）Ｈｏｏｋ 刀或 ＩＴ 刀切开黏膜下层显
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露病变，在病变的边缘及基底对病变进行逐渐剥离至

完整、大块切除。 在剥离过程中反复黏膜下注射，始
终保持剥离层次在黏膜下层。 （５）对于创面可见的

小血管，予氩离子凝固术或热活检钳电凝止血，必要

时予止血钛夹夹闭创面。 （６）将切下的病变标本用

大头针固定于平板上，中性甲醛溶液固定送病理学检

查，观察病灶边缘和基底有无病变累及。 ＥＳＤ 均由本

中心高年资内镜医师操作完成。
３．组织病理学评估：采用世界卫生组织消化系

统肿瘤分类法对病灶大小、浸润深度、分化程度、切
缘及淋巴管浸润情况进行评价［１３］。 根据日本结直

肠癌协会（ＪＳＣＣＲ）的分类标准对“切除”进行分类：
“完整切除”定义为病灶被大块、完整切除；“Ｒ０ 切

除”定义为在“完整切除”的基础上，水平、垂直切缘

阴性；“治愈性切除”定义为在“Ｒ０ 切除”的基础上，
没有脉管浸润、淋巴结转移［１４］。

４．并发症：出血和穿孔是 ＥＳＤ 相关的主要并发

症。 “术中穿孔”定义为在 ＥＳＤ 过程中所发生的任何

穿孔；“术后穿孔”定义为在 ＥＳＤ 完成后 １ 个月内，基
于内镜证据和（或）通过腹部 Ｘ 线或计算机断层扫描

发现自由空气；“迟发性出血”定义为术后 １ 个月内出

现的便血，需要内镜或手术探查或治疗［９］。
５．术后及随访：患者的后续疗法应根据术后病

理学检查结果结合临床及患者意愿，综合利弊后再

决定。 对病理学检查结果提示浸润深度超过 ＳＭ１
（≥１ ０００ μｍ）或水平、垂直切缘阳性或存在淋巴

管、脉管浸润的患者，建议术后追加外科治疗或化

疗［１４］。 叮嘱患者术后第 ３、６、９ 个月进行常规肠镜

复查，以后每 １ 至 ２ 年肠镜复查。 对于未定期到我

院复查的患者，通过电话访谈获取长期预后数据，
随访截止时间为 ２０１９⁃１２⁃３１。 “原位复发”定义为肠

镜检查发现病灶位于先前 ＥＳＤ 手术瘢痕上［９］。
６．统计学：统计学处理使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

Ｖ２１ 软件，连续变量用 Ｍｅａｎ ±ＳＤ 表示，采用独立

Ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓ ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析两组间

的差异；分类变量用频率、百分比或 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表

示，并用 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验分析两

组间的差异。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法计算总生存率，组
间比较采用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 Ｐ 值为双侧，显著性水平

设为 α＝０􀆰 ０５。

结　 　 果

１．患者和病变特征：总计 ７２１ 例患者伴 ７７８ 个病

灶接受了 ＥＳＤ 治疗。 在 ７２１ 例患者中，超高龄者 ５５
例（７􀆰 ６％），非超高龄者 ６６６ 例（９２􀆰 ４％）。 两组患者

的一般临床病理资料的比较见表 １。 超高龄组年龄

（８３􀆰 ０７±２􀆰 ７５）岁，非超高龄组年龄（６１􀆰 ９７±１０􀆰 ５３）岁。
超高龄组与非超高龄组的基础疾病均以高血压为主，
患病率分别为 ４３􀆰 ６％与 ２４􀆰 ９％；病灶位置均以直肠为

主，分别为 ６３􀆰 ８％与 ５０􀆰 ０％；病灶的宏观类型均以息

肉状为主，分别为 ６０􀆰 ３％与 ５８􀆰 ３％；病理均以腺瘤为

主，分别为 ６２􀆰 １％与 ６５􀆰 ７％。
超高龄组的基础疾病发生率 ５４􀆰 ５％（３０ ／ ５５），显

著高于非超高龄组 ３１􀆰 ５％（２１０ ／ ６６６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 除

此之外，两组患者的性别比例、病灶大小、病灶位置、
宏观类型、病理类型、腹部手术史差异均无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比性。

表 １　 结直肠肿瘤患者及其病变的基本特征

变量 超高年龄组 非超高年龄组

患者数（例） ５５ ６６６
病灶数（个） ５８ ７２０
年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ８３􀆰 ０７±２􀆰 ７５ ６１􀆰 ９７±１０􀆰 ５３ａ

性别（男 ／ 女） ３２ ／ ２３ ３８０ ／ ２８６
基础疾病［例（％）］ ３０（５４􀆰 ５） ２１０（３１􀆰 ５） ａ

　 高血压 ２４（４３􀆰 ６） １６６（２４􀆰 ９）
　 糖尿病 １３（２３􀆰 ６） ６７（１０􀆰 １）
　 心血管疾病 １０（１８􀆰 ２） ４０（６􀆰 ０）
　 肺部疾病 ０ ５（０􀆰 ８）
　 肝硬化 ０ １（０􀆰 ２）
结直肠外科手术史［例（％）］
　 是 ２（３􀆰 ６） １８（２􀆰 ７）
　 否 ５３（９６􀆰 ４） ６４８（９７􀆰 ３）
ＡＳＡ 分级［例（％）］
　 １ 级 ２３（４１􀆰 ８） ４５３（６８􀆰 ０） ａ

　 ２ 级 ２０（３６􀆰 ４） １５８（２３􀆰 ７） ａ

　 ３ 级 １２（２１􀆰 ８） ５５（８􀆰 ３） ａ

病灶大小（ｃｍ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ３􀆰 ２４±１􀆰 ４４ ２􀆰 ９４±１􀆰 ４０
病灶位置［个（％）］
　 右半结肠 １１（１９􀆰 ０） １６２（２２􀆰 ５）
　 左半结肠 １０（１７􀆰 ２） １９８（２７􀆰 ５）
　 直肠 ３７（６３􀆰 ８） ３６０（５０􀆰 ０）
病灶宏观类型［个（％）］
　 侧向发育型肿瘤 ２３（３９􀆰 ７） ３００（４１􀆰 ７）
　 息肉状 ３５（６０􀆰 ３） ４２０（５８􀆰 ３）
病灶组织病理学［个（％）］
　 腺瘤 ３６（６２􀆰 １） ４７３（６５􀆰 ７）
　 黏膜内癌 ７（１２􀆰 １） １１９（１６􀆰 ５）
　 黏膜下癌 １５（２５􀆰 ９） １２８（１７􀆰 ８）
　 　 注：ＡＳＡ 指美国麻醉医师协会；与超高龄组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

２．ＥＳＤ 的短期临床结果：超高龄组与非超高龄

组完整切除的病变分别为 ５４ 个（９３􀆰 １％）与 ６８６ 个

（９５􀆰 ３％），两组间差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ５１９）。
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在完整切除中，两组分别有 ２ 个和 １５ 个病灶存在水

平或垂直切缘阳性，两组 Ｒ０ 切除的病变分别为 ５２
个（８９􀆰 ７％）与 ６７１ 个（９３􀆰 ２％），两组间差异无统计

学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ２８８）；在 Ｒ０ 切除中，两组分别有 ３ 个

和 ２１ 个病变存在脉管浸润或淋巴结侵犯，两组治愈

性切除率分别为 ８４􀆰 ５％和 ９０􀆰 ３％，虽然差距较大，
但两组间差异仍无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 １６０）。

超高龄组与非超高龄组并发症总发生率分别

为 ５􀆰 ５％（３ ／ ５５）与 ２􀆰 ７％（１８ ／ ６６６），两组间差异无统

计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ２１１）；两组术后并发症均以保守治

疗为主，未发生致死性不良事件。 术中穿孔，仅在

非超高龄组有 １ 例，予术中钛夹关闭穿孔，患者术后

恢复良好。 迟发性出血，超高龄组有 １ 例（１􀆰 ８％，
１ ／ ５５），内镜探查后经保守治疗，患者恢复良好；非
超高龄组有 １１ 例（１􀆰 ７％，１１ ／ ６６６），其中 ４ 例内镜探

查后保守治疗，５ 例内镜下止血，２ 例转外科治疗，患
者均恢复良好。 术后穿孔，超高龄组有 ２ 例（３􀆰 ６％，
２ ／ ５５），均予内镜下治疗，患者恢复良好；非超高龄

组有 ６ 例（０􀆰 ９％，６ ／ ６６６），其中 ４ 例予内镜下治疗，２
例转外科治疗，患者均恢复良好。 超高龄组与非超

高龄组住院时间分别为（２􀆰 ９８ ± ２􀆰 ７９） ｄ 与（２􀆰 ５４ ±
２􀆰 ５１）ｄ，两组间差异无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ２０３）。

图 １　 超高龄组、非超高龄组总体生存率

３．ＥＳＤ 的长期临床结果：对两组患者进行随访，
随访截至 ２０１９⁃１２⁃３１，排除术后随访损失后，对超高

龄组 ５２ 例 （９２􀆰 ７％，５２ ／ ５５） 和非超高龄组 ６４２ 例

（９６􀆰 ４％，６４２ ／ ６６６）进行了生存分析（图 １）。 超高龄

组总体生存率略差于非超高龄组（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 超高

龄组的中位随访时间为 ６２ 个月，原位复发 １ 例

（１􀆰 ８％），采取 ＥＳＤ 治疗，共死亡 １０ 例，其中 １ 例死于

肠癌；非超高龄组的中位随访期为 ７４ 个月，无原位复

发患者，共死亡 １９ 例，其中 ６ 例死于肠癌，两组患者

随访期间未发现有远处转移者。 超高龄组与非超高

龄组三年总体生存率分别为 ９５􀆰 ８％、９８􀆰 ０％，五年总

体生存率分别为 ８５􀆰 １％、９７􀆰 ４％。

讨　 　 论

对于超高龄患者（≥８０ 岁）结直肠 ＥＳＤ 的相关

研究较少。 ２００１ 年，Ｕｒａｏｋａ 等［２］ 对 ８０ 岁及以上患

者的结直肠 ＥＳＤ 进行了安全性和有效性的研究。
研究结果显示超高龄组基础疾病发生率（６５％）明

显高于非超高龄组（２７％）（Ｐ ＝ ０􀆰 ００３）。 此外，超高

龄组和非超高龄组在平均病灶大小（４０􀆰 ９ ｍｍ 比

３９􀆰 ７ ｍｍ）、整块切除率（８４％比 ９３％）、治愈率（７８％
比 ８４％）、中位手术时间（６５ ｍｉｎ 比 ７０ ｍｉｎ）和并发

症发生率方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），故认

为超高龄患者行结直肠 ＥＳＤ 是安全有效的。 本研

究回顾性分析本中心的超高龄结直肠病变患者 ＥＳＤ
治疗的安全性、有效性及长期临床结果，对超高龄

老年患者的 ＥＳＤ 治疗提供指导。
本研究中，虽然超高龄（≥８０ 岁）患者的基础疾

病发生率明显高于非超高龄患者（５４􀆰 ５％比 ３１􀆰 ５％，
Ｐ＜０􀆰 ００１），但是两组在病灶大小［（３􀆰 ２４±１􀆰 ４４） ｃｍ
比 （ ２􀆰 ９４ ± １􀆰 ４０ ） ｃｍ］、 完 整 切 除 率 （ ９３􀆰 １％ 比

９５􀆰 ３％）、Ｒ０ 切除率（８９􀆰 ７％比 ９３􀆰 ２％）、治愈性切除

率（８４􀆰 ５％比 ９０􀆰 ３％）、住院时间［（２􀆰 ９８±２􀆰 ７９）ｄ 比

（２􀆰 ５４±２􀆰 ５１）ｄ］和并发症发生率（５􀆰 ５％比 ２􀆰 ７％）方
面比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），提示结直

肠 ＥＳＤ 操作对于超高龄患者仍然是有效且安全的。
不完整切除是局部复发的主要危险因素，常常

导致较高的复发率，可高达 ２２％［２，１５］，所以在内镜手

术中“完整切除”至关重要。 在本研究中，超高龄组

ＥＳＤ 的完整切除率、Ｒ０ 切除率、治愈性切除率，与文

献报道相近，显示本中心对超高龄患者病灶“完整

切除” 的水平与普通人群息肉切除的平均水平

相似［２，９⁃１１，１６］。
迟发性出血是 ＥＳＤ 的主要并发症。 在本研究

中，超高龄组与非超高龄组分别有 １ 例（１􀆰 ８％）和

１１ 例（１􀆰 ７％）迟发性出血患者，除 ２ 例非超高龄组

患者需要外科治疗外，其余患者均通过内镜探查后

保守治疗或内镜治疗成功止血，迟发性出血发生率

方面差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），与普通人群迟发

性出血发生率（１􀆰 ５％ ～ ２􀆰 ８％） 比较［１４］，差异亦相

仿，这可能是因为本研究中给超高龄患者进行手术
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的医生均为年手术量高的高年资内镜医生。 因为

处于 ＥＳＤ 学习曲线后阶段，年手术量高的内镜医

生，ＥＳＤ 并发症发生率显著下降［１７］，故对老年患者，
年轻医生需在经验丰富的内镜医生指导下进行。

迟发性出血的危险因素包括病灶位于直肠、多
次术中出血、肿瘤直径≥４０ ｍｍ、服用抗栓药物、手
术时间长［１８⁃１９］。 本研究中，迟发性出血且有高危因

素者，１ 例为超高龄患者，概因其有服用抗凝药物

史，且同时患有糖尿病，血糖控制不稳，不利于创面

的愈合，增加了出血的风险；４ 例为非超高龄患者，
分析高危因素如下：（１）病灶位于直肠，因直肠血供

较丰富，增加了溃疡愈合期间迟发性出血的风险；
（２）排便时，肠黏膜与粪便的挤压，容易造成血管破

裂出血［２０］；（３）病灶直径均＞４０ ｍｍ（多项研究显示，
病灶大小与迟发性出血明显相关［２１⁃２２］ ）。 另有 ４ 例

未见出血高危因素的迟发性出血患者，可能是正常

的概率事件。 对于有出血高危因素的患者，内镜医

生需谨慎处理，可预防性使用止血夹，以降低迟发

性出血的风险或避免严重出血［２３⁃２４］。
穿孔是结直肠 ＥＳＤ 最严重的并发症之一。 穿

孔的危险因素是切除标本大、手术时间长［２５］。 超高

龄组与非超高龄组除了年龄和基础疾病发病率不

同外，无其他明显差异，包括危险因素，故具可比

性。 两组术中及术后穿孔率差异均无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 其中术中穿孔仅发生在非超高龄组，这
可能是因为超高龄患者肠壁松弛、肠道血供少，医
生会更小心谨慎，适当减少充气量进而减少血管压

迫程度，降低穿孔发生。 除 ２ 例非超高龄组术后穿

孔需要外科介入外，其余迟发性穿孔患者均采用内

镜下治疗，恢复良好。 由于迟发性穿孔容易引起严

重不良事件，所以欧洲胃肠道内镜学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＥＳＧＥ）指南推

荐迟发性穿孔的患者及时接受外科治疗［１２］。 但是

考虑超高龄患者体质的特异性及普遍对手术耐受

性差的情况，可以尝试对轻症超高龄穿孔患者采取

内镜下治疗［２６］。 本研究中，超高龄患者均采用内镜

下治疗且恢复良好，由于样本量小，内镜下治疗的

疗效仍需进一步研究证实。 对超高龄患者可预防

性使用肛管引流减压以降低迟发性穿孔的风险［２７］。
本研究中，超高龄组与非超高龄组的住院时间

差异无统计学意义，且均低于其他文献报道的住院

时间（３􀆰 ０～７􀆰 ５ ｄ） ［２，１０⁃１１］，而住院时间可作为术后发

病率的替代指标［１１］，显示超高龄患者结直肠 ＥＳＤ

操作是安全的，且本中心该项操作水平可能高于平

均水平。
目前，结肠直肠 ＥＳＤ 患者的长期预后的相关研

究报道较少。 Ｙａｍａｄａ 等［２８］研究显示结直肠 ＥＳＤ 后

三年疾病特异性生存率和总生存率分别为 １００􀆰 ０％
和 ９７􀆰 １％，五年疾病特异性生存率和总生存率分别

为 １００􀆰 ０％和 ９５􀆰 ３％。 本研究中，超高龄老年患者

的三年、五年总体生存率为分别为 ９５􀆰 ８％与 ８５􀆰 １％
（图 １），与 Ｔａｋａｈａｓｈｉ 等［１１］ 报道相近。 超高龄组三

年总体生存率与非超高龄组相似，而五年总体生存

率虽低于非超高龄组，但并未低于同龄老年人，其
原因可能是超高龄老年组自然死亡比例上升。 疾

病是否复发进展，需待患者肠镜检查后知晓，由于

本研究随访资料是由本院门诊随访和电话随访组

成，电话随访中的部分患者无法获得详细的就诊资

料，以及部分患者未定期内镜复查，所以无法得到

准确的无疾病进展生存率，故只计算了总体生存率。
本研究存的在不足：首先，这是一项有限规模

的单中心回顾性研究；其次，本研究中所有的 ＥＳＤ
都是高年资的内镜医生所执行的；再次，超高龄患

者样本量较少；最后，因样本量少，未能对超高龄患

者结直肠 ＥＳＤ 并发症的危险因素进行多因素回归

分析，确定独立危险因素。 总之，虽然超高龄患者

的基础疾病发生率显著高于非超高龄患者，增加了

ＥＳＤ 手术难度，但两组的治愈性切除率、并发症发

生率差异均无统计学意义，且超高龄患者的三年、
五年总体生存率均接近未患病同龄人群。 由此可

见，ＥＳＤ 操作对于治疗超高龄结直肠癌前病变及早

期癌患者是有效且安全的。
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［１６］ 　 Ｒｉｂｅｉｒｏ ＭＳ， Ｗａｌｌａｃｅ ＭＢ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃａｎｃｅｒ ｏｆ
ｔｈｅ Ｃｏｌｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ （ Ｎ Ｙ）， ２０１５， １１ （ ７）：
４４５⁃４５２．

［１７］ 　 Ｏｄａｇｉｒｉ Ｈ， Ｙａｓｕｎａｇａ Ｈ， Ｍａｔｓｕｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ
ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓ⁃

ｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｊａｐａｎ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１７，４９（４）：３２１⁃３２６． ＤＯＩ：
１０．１０５５ ／ ｓ⁃００４２⁃１２２１８９．

［１８］ 　 Ｏｇａｓａｗａｒａ Ｎ， Ｙｏｓｈｉｍｉｎｅ Ｔ， Ｎｏｄａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｄｅｌａｙｅｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１６， ２８ （ １２ ）： １４０７⁃１４１４． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ＭＥＧ􀆰 ０００００００００００００７２３．

［１９］ 　 Ｋａｔａｏｋａ Ｙ， Ｔｓｕｊｉ Ｙ， Ｓａｋａｇｕｃｈｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｓ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１６，２２ （ ２６）：５９２７⁃５９３５． ＤＯＩ：
１０．３７４８ ／ ｗｊｇ􀆰 ｖ２２􀆰 ｉ２６􀆰 ５９２７．

［２０］ 　 Ｄｅｎｇ Ｙ， Ｌｉ Ｘ， Ｌｉ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｉｌａｇｉｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｏｆ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｃｅｌｌｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ａｐｏｐｔｏｔｉｃ
ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐａｔｈｗａｙｓ ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌ Ｒｅｐ， ２０１８， ３９ （ ６）：
２５４５⁃２５５２． ＤＯＩ： １０．３８９２ ／ ｏｒ􀆰 ２０１８􀆰 ６３９６．

［２１］ 　 Ｏｋａｄａ Ｋ， Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｙ， Ｋａｓｕｇａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｄｅｌａｙｅｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｇａｓｔｒｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍ［Ｊ］ ．Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１１，２５（１）：９８⁃１０７． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１０⁃１１３７⁃４．

［２２］ 　 Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｔ， Ａｒａｉ Ｍ， Ｍａｒｕｏｋａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ
ａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ
ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４，１４：
１７２． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ １４７１⁃２３０Ｘ⁃１４⁃１７２．

［２３］ 　 Ａｌｂéｎｉｚ Ｅ， Áｌｖａｒｅｚ ＭＡ， Ｅｓｐｉｎóｓ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｐ ｃｌｏｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｒｅ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１９，１５７（５）：１２１３⁃１２２１􀆰 ｅ４． ＤＯＩ： １０．
１０５３ ／ ｊ􀆰 ｇａｓｔｒｏ􀆰 ２０１９􀆰 ０７􀆰 ０３７．

［２４］ 　 Ａｙｏｕｂ Ｆ， Ｗｅｓｔｅｒｖｅｌｄ ＤＲ， Ｆｏｒｄｅ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ
ｃｌｉｐ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｒｇｅ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｎ ｄｅｌａｙｅｄ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｂｌｅｅｄｉｎｇ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９，２５（１８）：２２５１⁃２２６３． ＤＯＩ：
１０．３７４８ ／ ｗｊｇ􀆰 ｖ２５􀆰 ｉ１８􀆰 ２２５１．

［２５］ 　 Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｋ， Ｓｈｉｍｏｄａ Ｒ， Ｏｇａｔａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ： ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ３９８ ｌｅｓｉｏｎｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ Ｓａ⁃
ｇａ， Ｊａｐａｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１８，５７（１５）：２１１５⁃２１２２． ＤＯＩ： １０．
２１６９ ／ ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ􀆰 ９１８６⁃１７．

［２６］ 　 Ｒａｊｕ ＧＳ． Ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍ， ２０１９，２９ （ ４）：７０５⁃７１９．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ􀆰 ｇｉｅｃ􀆰 ２０１９􀆰 ０６􀆰 ００５．

［２７］ 　 李冰， 周平红， 姚礼庆， 等． 内镜黏膜下剥离治疗结直肠黏膜

病变术后肛管引流减压疗效分析［ Ｊ］．中国实用外科杂志，
２０１７， ３７（７）： ８０２⁃８０５． ＤＯＩ： １０． １９５３８ ／ ｊ． ｃｊｐｓ． ｉｓｓｎ１００５⁃２２０８．
２０１７．０７．２６．

［２８］ 　 Ｙａｍａｄａ Ｍ， Ｓａｉｔｏ Ｙ， Ｔａｋａｍａｒｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｎｅｏｐｌａｓｍｓ ｉｎ ４２３ ｃａｓｅｓ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
２０１７，４９（３）：２３３⁃２４２． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００４２⁃１２４３６６．

（收稿日期：２０２０⁃１２⁃０７）

（本文编辑：周昊）

—０９９— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１２
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