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·论著·

内镜黏膜下剥离术治疗≥２０ ｍｍ 结直肠
肿瘤的临床结局分析

史济华１ 　 李文彬１ 　 张晓宇１ 　 王奕然１ 　 王征２ 　 许乐１ 　 罗庆锋１

１北京医院消化内科 １００７３０；２北京医院病理科 国家老年医学中心 中国医学科学院老年

医学研究院，北京 １００７３０
通信作者：罗庆锋，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｑｆ２０００＠ １２６．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨大的结直肠肿瘤经内镜黏膜下剥离术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，
ＥＳＤ）治疗的结局，并分析影响 ＥＳＤ 疗效的因素。 方法　 从 ２０１６ 年 １１ 月—２０１９ 年 １２ 月在北京医院

消化内科行 ＥＳＤ 治疗的结肠肿瘤患者中，筛选出病变长径≥２０ ｍｍ、活检病理为结直肠腺瘤或腺癌的

患者共 ８２ 例，收集分析患者的临床特点、ＥＳＤ 及病理结果等资料。 结果　 ８２ 例患者病变均为单发，
病变长径（２９ ７２±１０ ７４）ｍｍ，分为侧向发育型肿瘤（ｌａｔｅｒａｌｌｙ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ ｔｕｍｏｒｓ，ＬＳＴ）组 ４６ 例，主要位于

升结肠及回盲部（４７ ８％，２２ ／ ４６）；腔内突出型肿瘤组 ３６ 例，病变均位于左半结肠，其中约一半位于乙

状结肠（５２ ８％，１９ ／ ３６）。 总体的整块切除率 ８１ ７％（６７ ／ ８２），治愈性切除率 ７２ ０％（５９ ／ ８２），出血和

穿孔的发生率分别为 ２ ４％（２ ／ ８２）和 １ ２％（１ ／ ８２）。 ＬＳＴ⁃Ｇ、ＬＳＴ⁃ＮＧ、腔内突出型肿瘤 ３ 组的治愈性切

除率［ ９１ ４％ （３２ ／ ３５）、６３ ６％ （７ ／ １１）、５５ ６％ （２０ ／ ３６），Ｐ ＝ ０ ００３］ 和外科手术率 ［ ８ ６％ （３ ／ ３５）、
１８ ２％（２ ／ １１）和 ３６ １％（１３ ／ ３６），Ｐ＝ ０ ０１０］差异均有统计学意义。 多因素回归分析结果显示，病变形

态为腔内突出型肿瘤（ＯＲ＝ ３ ３９６，９５％ＣＩ：１ ０１４～ １１ ３７４，Ｐ ＝ ０ ０４７）和黏膜下层重度纤维化（Ｆ２ 型）
（ＯＲ＝ ５ ５０８，９５％ＣＩ：２ ２１６～１３ ６９２，Ｐ＝ ０ ００１）是长径≥２０ ｍｍ 结直肠肿瘤 ＥＳＤ 非治愈性切除的独

立危险因素。 结论　 ＥＳＤ 治疗长径≥２０ ｍｍ 的结直肠肿瘤总体有效、安全，但不同类型病变的黏膜下

侵犯比例和治疗结局存在一定差异，腔内突出型肿瘤和严重的黏膜下层纤维化是造成非治愈性切除

的危险因素。
　 　 【关键词】 　 结直肠肿瘤；　 侧向发育型肿瘤；　 腔内突出型肿瘤；　 内镜黏膜下剥离术

基金项目：中央高校基本科研业务费专项资金（３３３２０１９１２３）
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Ｓｈｉ Ｊｉｈｕａ１， Ｌｉ Ｗｅｎｂｉｎ１， Ｚｈａｎｇ Ｘｉａｏｙｕ１， Ｗａｎｇ Ｙｉｒａｎ１， Ｗａｎｇ Ｚｈｅｎｇ２， Ｘｕ Ｌｅ１， Ｌｕｏ Ｑｉｎｇｆｅｎｇ１
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　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ （ ＥＳＤ） ｏｆ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ， ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＥＳＤ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＥＳＤ ｉｎ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ｉｎ
Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ． Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｍａ ｏｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｄｉａｍｅｔｅｒ ≥２０ ｍｍ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｆｅａｔｕｒｅｓ， ＥＳＤ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｌｌ ８２ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｉｎｇｌｅ，
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ２９ ７２ ± １０ ７４ ｍｍ． Ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌｌｙ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ ｔｕｍｏｒｓ
（ＬＳＴ）， ｍａｉｎｌｙ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ ａｎｄ ｉｌｅｏｃｅｃａｌ ｒｅｇｉｏｎ （４７ ８％， ２２ ／ ４６） ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｔｒｕｄｉｎｇ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ， ｍａｉｎｌｙ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｃｏｌｏｎ， ５２ ８％ （１９ ／ ３６） ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｇｍｏｉｄ
ｃｏｌｏｎ． Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ８１ ７％（６７ ／ ８２） ａｎｄ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ７２ ０％（５９ ／ ８２）．
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Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ２ ４％（２ ／ ８２） ａｎｄ １ ２％（１ ／ ８２）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ［９１ ４％（３２ ／ ３５）， ６３ ６％（７ ／ １１） ａｎｄ ５５ ６％（２０ ／ ３６）， Ｐ ＝ ０ ００３］ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｅｓ ［８ ６％（３ ／ ３５）， １８ ２％（２ ／ １１） ａｎｄ ３６ １％（１３ ／ ３６）， Ｐ＝ ０ ０１０］ ｏｆ ＬＳＴ⁃Ｇ， ＬＳＴ⁃ＮＧ ａｎｄ ｐｒｏｔｒｕｄｉｎｇ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｐｒｏｔｒｕｄｉｎｇ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｔｕｍｏｒ （ＯＲ ＝ ３ ３９６， ９５％ＣＩ：１ ０１４⁃１１ ３７４， Ｐ ＝ ０ ０４７） ａｎｄ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｓｅｖｅｒｅ ｆｉｂｒｏｓｉｓ （ Ｆ２
ｔｙｐｅ） （ＯＲ＝ ５ ５０８， ９５％ＣＩ：２ ２１６⁃１３ ６９２， Ｐ＝ ０ ００１） ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｎｏｎ⁃ｃｕｒａｔｉｖｅ ＥＳＤ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＥＳＤ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓａｆｅ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｄｉａｍｅｔｅｒ ≥ ２０
ｍｍ． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｏｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｍｏｎｇ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ． Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｎｏｎ⁃ｃｕｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｒｅ ｐｒｏｔｒｕｄｉｎｇ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 】 　 Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； 　 Ｌａｔｅｒａｌｌｙ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ ｔｕｍｏｒｓ； 　 Ｐｒｏｔｒｕｄｉｎｇ ｔｕｍｏｒｓ； 　
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄ ｆｏｒ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ（３３３２０１９１２３）
ＤＯＩ：１０ ３７６０ ／ ｃｍａ ｊ ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１１１３⁃００６２８

　 　 内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）于 １９９９ 年开始用于治疗早期胃癌，随
着这项技术和相关器械的不断改进，早期结直肠肿

瘤也能通过 ＥＳＤ 的方式得到治愈［１］。 大肠腺瘤通

常生长为外生性息肉样肿块或扁平隆起样病变，大
的结直肠腺瘤临床上根据其形态分为两种类型：腔
内突出型肿瘤和侧向发育型肿瘤（ ｌａｔｅｒａｌｌｙ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ
ｔｕｍｏｒｓ，ＬＳＴ）。 目前 ＥＳＤ 已成为结直肠 ＬＳＴ 首选的

治疗手段［２］，而腔内突出型肿瘤由于形态和生长方

式的差异，ＥＳＤ 治疗的过程和结果与 ＬＳＴ 相比存在

一定差异，ＥＳＤ 是否能作为长径较大的腔内突出型

肿瘤的首选治疗手段仍有待研究证实。
本研究将总结本中心近 ３ 年长径≥２０ ｍｍ 的结

直肠肿瘤患者病变的特点和 ＥＳＤ 治疗的结局，分析

和总结影响手术操作和疗效的危险因素，以期有助

于消化内镜医师在术前和术中识别高危病变，选择

合理的治疗方案。

资料与方法

一、研究对象

回顾性分析 ２０１６ 年 １１ 月—２０１９ 年 １２ 月在北京

医院消化科行 ＥＳＤ 治疗的结直肠肿瘤患者临床病例

资料 ３５６ 例，研究对象的纳入标准：（１）内镜资料及

术前、术后病理资料完整；（２）ＬＳＴ 为沿肠壁侧向扩

展生长且长径≥２０ ｍｍ，腔内突出型肿瘤为向腔内

生长，符合巴黎分型Ⅰｓ 或Ⅰｐ 型，高度＞１０ ｍｍ、长
径≥２０ ｍｍ，各类型病变的内镜表现见图 １；（３）患
者行 ＥＳＤ 术前 １ 周停用阿司匹林或其他抗血小板

聚集药、抗凝药。 除外结直肠黏膜下肿物及非腺瘤

性息肉患者 ８１ 例、结直肠腺瘤病变长径＜２０ ｍｍ者

１９３ 例后，共 ８２ 例结直肠腺瘤 ／锯齿状腺瘤患者符

合要求而纳入本研究。 重读该 ８２ 例患者病变内镜

图片及组织病理学诊断结果，确认患者中腔内突出

型肿瘤组 ３６ 例、ＬＳＴ 组 ４６ 例，ＬＳＴ 组还可分为 ＬＳＴ
颗粒型（ＬＳＴ⁃Ｇ）组 ３５ 例、ＬＳＴ 非颗粒型（ＬＳＴ⁃ＮＧ）组
１１ 例。 收集患者的临床特征（性别、年龄），内镜特

征（病变部位、长径、形态），手术特征（整块切除、分
片切除、中止手术、有无黏膜下纤维化、有无并发

症）及病理组织学特征（术前活检病理，ＥＳＤ 术后病

理，追加外科手术后的病理）。 本研究通过北京医

院伦理委员会批准，患者均签署手术知情同意书。
二、研究方法

术前评估：患者术前均经组织病理学检查证实低

级别 ／高级别上皮内瘤变或黏膜内癌，术前使用蓝光

成像和放大内镜观察病变微腺管和微血管的特点初

步评估病变的范围和浸润深度，超声内镜了解病变层

次及浸润深度，选择累及深度为黏膜层或黏膜下浅层

的病变进行 ＥＳＤ 治疗。 每个病例均由有丰富 ＥＳＤ 操

作经验的消化科医生进行，黏膜下注射的液体为亚甲

基蓝和 １ ∶ １０ ０００ 肾上腺素盐水的混合液。 由两位高

年资消化科医生对手术图片及录像中病变的特点进

行回顾，根据文献报道的黏膜下层纤维化的特征，记
录病变黏膜下层纤维化的程度（Ｆ０ 无纤维化，Ｆ１ 轻

度纤维化，Ｆ２ 重度纤维化），纤维化程度分级的内镜

表现见图 ２。 病理学评估：所有组织标本用 １０％福尔

马林（４０％甲醛溶液）固定并切成 ２ ｍｍ 切片，由两位

病理科医生根据消化系统肿瘤的 ＷＨＯ 分类标准［３］，
显微镜下评估病变的组织类型、侵犯深度、有无淋巴
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图 １　 各类型结直肠肿瘤的内镜下表现　 １Ａ：回盲部侧向发育型肿瘤（ＬＳＴ）颗粒型（ＬＳＴ⁃Ｇ）；１Ｂ：降结肠 ＬＳＴ 非颗粒型（ＬＳＴ⁃ＮＧ）；１Ｃ：乙状

结肠腔内突出型肿瘤　 　 图 ２　 结直肠肿瘤黏膜下层纤维化程度分级的内镜表现　 ２Ａ：无纤维化（Ｆ０），呈蓝色透明的黏膜下层；２Ｂ：轻度纤

维化（Ｆ１），在蓝色的黏膜下层中出现白色的网状结构；２Ｃ：重度纤维化（Ｆ２），黏膜下层无蓝色透明层，与白色的固有肌层分界不清

管和血管侵犯以及病变切缘的情况。 病理诊断：原位

癌（ｐＴｉｓ）包括高级别上皮内瘤变和黏膜内癌；以黏膜

下层（ｓｕｂｍｕｃｏｓａ，ＳＭ）１ ０００ μｍ 为界，浸润深度距黏

膜肌下缘≤１ ０００ μｍ 为黏膜下浅层癌（ＳＭ１ ／ Ｔ１ａ），
＞１ ０００ μｍ为黏膜下深层癌（ＳＭ２ ／ Ｔ１ｂ）。

三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 统计分析软件，符合正态分布的计

量资料用Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切

概率法。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、一般情况

共收集到长径≥２０ ｍｍ 的结直肠腺瘤患者 ８２
例、含 ８２ 个病变，其中 ＬＳＴ ４６ 例、腔内突出型肿瘤

３６ 例。 患者的临床资料、病理特征、ＥＳＤ 治疗结局

及分组比较结果详见表 １。
１．临床特征：８２ 例结直肠腺瘤患者中男 ４６ 例、

女 ３６ 例，年龄（６４ ５１±１０ ４４）岁。 ＬＳＴ 主要位于升

结 肠 及 回 盲 部 （ ４７ ８％， ２２ ／ ４６ ）， 其 次 是 直 肠

（２３ ９％，１１ ／ ４６），而腔内突出型肿瘤全部位于左半

结肠，乙状结肠最多见（５２ ８％，１９ ／ ３６），二者在病变

部位的分布上差异有统计学意义（ χ２ ＝ ４４ ９３７，Ｐ＜
０ ００１）。 病变长径（２９ ７２±１０ ７４）ｍｍ，其中长径≥
４０ ｍｍ 者在 ＬＳＴ 组中占 ２３ ９％（１１ ／ ４６），在腔内突

出型肿瘤组中占 ５ ６％（２ ／ ３６），二者差异有统计学

意义（χ２ ＝ ５ １０２，Ｐ＝ ０ ０２４）。
２．ＥＳＤ 结局： ＬＳＴ 组与腔内突出型肿瘤组在

ＥＳＤ 手术整块切除率、分片切除率、中止手术率，以
及 Ｒ０ 切除率、治愈性切除率、外科手术率的比较，
详见表 １。

整块切除率在 ＬＳＴ⁃Ｇ 组、ＬＳＴ⁃ＮＧ 组、腔内突出

型肿瘤组分别为 ８５ ７％（３０ ／ ３５）、９０ ９％（１０ ／ １１）和
７５ ０％（２７ ／ ３６），Ｒ０ 切除率分别为 ８８ ６％（３１ ／ ３５）、
８１ ８％（９ ／ １１）和 ７２ ２％（２６ ／ ３６），３ 组间差异均无统

计学意义（Ｐ＝ ０ ４１８，Ｐ ＝ ０ ２４０）。 治愈性切除率在

ＬＳＴ⁃Ｇ 组、 ＬＳＴ⁃ＮＧ 组、腔内突出型肿瘤组分别为

９１ ４％（３２ ／ ３５）、６３ ６％（７ ／ １１）和 ５５ ６％（２０ ／ ３６），３
组间差异有统计学意义（χ２ ＝ １１ ７５１，Ｐ ＝ ０ ００３）；两
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表 １　 长径≥２０ ｍｍ 结直肠腺瘤患者的临床和病理特征、ＥＳＤ 治疗结局的分组比较

项目 侧向发育型肿瘤组（ｎ＝ ４６） 腔内突出型肿瘤组（ｎ＝ ３６） 　 统计值 Ｐ 值

年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ６３ ９８±１０ ５０ ６５ １９±１０ ４８ Ｆ＝ ０ ０８２ ０ ６０４
性别（男 ／ 女） ２５ ／ ２１ ２１ ／ １５ χ２ ＝ ０ １３０ ０ ７１８
合并疾病及情况［例（％）］
　 高血压 １５（３２ ６） １８（５０ ０） χ２ ＝ ２ ５４０ ０ １１１
　 冠心病 ２（４ ３） ３（８ ３） χ２ ＝ ０ ５６０ ０ ６５０
　 糖尿病 １２（２６ １） ６（１６ ７） χ２ ＝ １ ０４６ ０ ３０６
　 口服抗血小板药物 ４（８ ７） ４（１１ １） χ２ ＝ ０ １３４ ０ ７２５
部位［例（％）］ χ２ ＝ ４４ ９３７ ＜０ ００１
　 直肠 １１（２３ ９） １６（４４ ４）
　 乙状结肠 ２（４ ３） １９（５２ ８）
　 降结肠 ４（８ ７） １（２ ８）
　 横结肠 ７（１５ ２） ０
　 升结肠及回盲部 ２２（４７ ８） ０
肿瘤长径（ｍｍ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ３３ ０７±１２ ５４ ２５ ４４±５ ５７ Ｆ＝ ９ ７０７ ０ ００１
肿瘤长径≥４０ ｍｍ［例（％）］ １１（２３ ９） ２（５ ６） χ２ ＝ ５ １０２ ０ ０２４
病理类型［例（％）］ χ２ ＝ ２４ ０４３ ＜０ ００１
　 腺瘤 １８（３９ １） ２（５ ６）
　 锯齿状腺瘤 ４（８ ７） ０
　 原位癌 ２０（４３ ５） １８（５０ ０）
　 Ｔ１ 期腺癌 ４（８ ７） １２（３３ ３）
　 Ｔ２ 期腺癌 ０ ３（８ ３）
　 Ｔ３ 期腺癌 ０ １（２ ８）
ＥＳＤ 切除方式［例（％）］ χ２ ＝ ２ ０２９ ０ ３９９
　 整块切除 ４０（８７ ０） ２７（７５ ０）
　 分片切除 ３（６ ５） ５（１３ ９）
　 中止手术 ３（６ ５） ４（１１ １）
纤维化分型［例（％）］ χ２ ＝ ５ １３５ ０ ０７２
　 Ｆ０ ４１（８９ １） ２５（６９ ４）
　 Ｆ１ ２（４ ３） ３（８ ３）
　 Ｆ２ ３（６ ５） ８（２２ ２）
Ｒ０ 切除［例（％）］ ４０（８７ ０） ２６（７２ ２） χ２ ＝ ２ ７９２ ０ ０９５
治愈性切除［例（％）］ ３９（８４ ８） ２０（５５ ６） χ２ ＝ ８ ５４８ ０ ００３
外科手术［例（％）］ ５（１０ ９） １３（３６ １） χ２ ＝ ７ ５１０ ０ ００６
ＥＳＤ 相关并发症［例（％）］ χ２ ＝ ０ ７５０ １ ０００
　 出血 １（２ ２） １（２ ８）
　 穿孔 １（２ ２） ０
　 　 注：ＥＳＤ 指内镜黏膜下剥离术；Ｆ０ 为无纤维化，Ｆ１ 为轻度纤维化，Ｆ２ 为重度纤维化

两比较，ＬＳＴ⁃Ｇ 组和 ＬＳＴ⁃ＮＧ 组间（ χ２ ＝ ５ ０１１，Ｐ ＝
０ ０４６），ＬＳＴ⁃Ｇ 组和腔内突出型肿瘤组间 （ χ２ ＝
１１ ６５２，Ｐ＝ ０ ００１），差异均有统计学意义。 外科手

术率在 ＬＳＴ⁃Ｇ 组、ＬＳＴ⁃ＮＧ 组、腔内突出型肿瘤组分

别为 ８ ６％ （ ３ ／ ３５ ）、 １８ ２％ （ ２ ／ １１ ） 和 ３６ １％
（１３ ／ ３６），３ 组间差异有统计学意义（ χ２ ＝ ７ ９６１，Ｐ ＝
０ ０１９）；两两比较，ＬＳＴ⁃Ｇ 组和 ＬＳＴ⁃ＮＧ 组间（ χ２ ＝
１４ ４５８，Ｐ＜０ ００１），ＬＳＴ⁃Ｇ 组和腔内突出型肿瘤组

间（χ２ ＝ ７ ７１０，Ｐ＝ ０ ００５），差异均有统计学意义。
３．病理结果：ＬＳＴ 组的 ＥＳＤ 或外科手术后病理结

果比较，详见表 １。 ＬＳＴ 组外科术后病理均未见淋巴

结转移（０ ／ ５），腔内突出型肿瘤组外科术后病理淋巴

结转异率为 ３８ ５％（５ ／ １３），二者在淋巴结转移率方面

差异无统计学意义（χ２ ＝２ ６６３，Ｐ＝０ １０３）。
ＥＳＤ 术后病理为腺瘤 ／ ｐＴｉｓ、 Ｔ１ａ、 Ｔ１ｂ 者，在

ＬＳＴ⁃Ｇ 组分别占 ９７ １％（３４ ／ ３５）、２ ９％（１ ／ ３５）、０，
在 ＬＳＴ⁃ＮＧ 组分别占 ７２ ７％（８ ／ １１）、１８ ２％（２ ／ １１）、
９ １％（１ ／ １１），在腔内突出型肿瘤组分别占 ５５ ６％
（２０ ／ ３６）、５ ６％（２ ／ ３６）、２８ ８％（１０ ／ ３６），３ 组间差异

有统计学意义（χ２ ＝ １７ ５５７，Ｐ＜０ ００１）。
ＥＳＤ 术中纤维化程度分型为 Ｆ０、Ｆ１、Ｆ２ 者，在

ＬＳＴ⁃Ｇ 组分别占 ９１ ４％ （ ３２ ／ ３５）、 ２ ９％ （ １ ／ ３５）、
５ ７％（２ ／ ３５），在 ＬＳＴ⁃ＮＧ 组分别占 ８１ ８％（９ ／ １１）、
９ １％（１ ／ １１）、９ １％（１ ／ １１），在腔内突出型肿瘤组
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分别 占 ６９ ４％ （ ２５ ／ ３６ ）、 ８ ３％ （ ３ ／ ３６ ）、 ２２ ２％
（８ ／ ３６），３ 组间差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ １６４）。

４．并发症：ＬＳＴ 组和腔内突出型肿瘤组患者总

的出血发生率 ２ ４％，穿孔发生率 １ ２％，两组间

ＥＳＤ 手术并发症的发生率差异无统计学意义。
二、长径≥２０ ｍｍ 结直肠腺瘤 ＥＳＤ 非治愈性切

除的相关因素

单因素分析结果显示，病变形态为腔内突出型

肿瘤、Ｆ２ 型纤维化与非治愈性切除显著相关，详见

表 ２。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，病变形态

为腔内突出型肿瘤 （ＯＲ ＝ ３ ３９６，９５％ ＣＩ：１ ０１４ ～
１１ ３７４，Ｐ ＝ ０ ０４７） 和 Ｆ２ 型纤维化 （ＯＲ ＝ ５ ５０８，
９５％ＣＩ：２ ２１６ ～ １３ ６９２，Ｐ ＝ ０ ００１）是长径≥２０ ｍｍ
结直肠腺瘤 ＥＳＤ 非治愈性切除的独立危险因素。

表 ２　 长径≥２０ ｍｍ 结直肠腺瘤 ＥＳＤ 非治愈性切除的单因

素分析

因素 非治愈切除［例（％）］ χ２值 Ｐ 值

病变形态 ８ ５４８ ０ ００６
　 侧向发育型肿瘤 ７（１５ ２）
　 腔内突出型肿瘤 １６（４４ ４）
纤维化程度 １８ ２００ ＜０ ００１
　 Ｆ０ ／ Ｆ１ １４（１９ ７）
　 Ｆ２ ９（８１ ８）
病变长径 ０ １８９ １ ０００
　 ２０～４０ ｍｍ ２０（２９ ０）
　 ＞４０ ｍｍ ３（２３ １）
病变部位 １ ８１２ ０ ２０３
　 直肠 ５（１８ ５）
　 非直肠 １８（３２ ７）
　 　 注：ＥＳＤ 指内镜黏膜下剥离术；Ｆ０ 为无纤维化，Ｆ１ 为轻度纤维
化，Ｆ２ 为重度纤维化

讨　 　 论

当息肉长径≥１０ ｍｍ、含有绒毛成分、和（或）高
级别上皮内瘤变时，称为进展期腺瘤，这类病变发

生浸润性癌的风险明显增加，而进展期腺瘤的生物

学行为与它的大小、生长方式又密切相关。 文献报

道，长径≥２０ ｍｍ 腔内突出型结直肠肿瘤黏膜下层

侵犯的发生率可达 ３０％［４］。 ＬＳＴ 又分为颗粒均一

型、结节混合型、平坦隆起型、假凹陷型，前两种属

于颗 粒 型 （ ＬＳＴ⁃Ｇ ）， 后 两 种 属 于 非 颗 粒 型

（ＬＳＴ⁃ＮＧ）。 一项 Ｍｅｔａ 分析结果显示，假凹陷型

ＬＳＴ 黏膜下层侵犯的发生率最高（３１ ６％），其次是

结节混合型 ＬＳＴ（１０ ５％），平坦隆起型 ＬＳＴ 黏膜下

层侵犯发生率相对较低（４ ９％），颗粒均一型 ＬＳＴ

最低（０ ５％） ［５］。 本研究显示，ＬＳＴ⁃ＮＧ 和腔内突出

型肿瘤容易发生黏膜下层（ＳＭ）侵犯，我们考虑这样

的结果与病变的生长方式有关：ＬＳＴ 呈水平侧向生

长，只有当出现较大的结节或假凹陷时易造成黏膜

下层侵犯，而腔内突出型肿瘤呈垂直膨胀性生长，
并将黏膜下层甚至固有肌层向肠腔内牵拉，更容易

造成黏膜下层侵犯。 并且，由于超声衰减，ＥＵＳ 很

难清晰扫查腔内突出型肿瘤的深部组织结构，使得

术前评估肿瘤是黏膜下浅层侵犯还是深层侵犯的

难度加大［６］。
文献报道腔内突出型肿瘤严重纤维化的发生

率也明显高于 ＬＳＴ［７］。 本研究显示，严重黏膜下纤

维化所占的比例在腔内突出型肿瘤患者中为

２２ ２％，高于 ＬＳＴ⁃Ｇ（５ ７％）和 ＬＳＴ⁃ＮＧ（９ １％），但
差异无统计学意义。 对于长径≥２０ ｍｍ 的多灶性黏

膜下侵犯和局部纤维化发生风险高的结直肠腺瘤，
ＥＳＤ 要明显优于 ＥＭＲ，但是严重的黏膜下纤维化和

黏膜下深层侵犯可以导致 ＥＳＤ 的完整切除率降低

和肠穿孔的发生率升高［８⁃９］。 本研究的多因素回归

分析也显示，黏膜下层重度纤维化、腔内突出型肿

瘤是长径≥２０ ｍｍ 结直肠腺瘤 ＥＳＤ 非治愈性切除

的独立危险因素。
目前的研究结果普遍认为，由有经验的内镜医师

进行大的结直肠腺瘤的 ＥＳＤ 治疗是安全、有效

的［１０⁃１２］。 本研究从 ＥＳＤ 的结局来看，总体的整块切

除率为 ８１ ７％，治愈性切除率为 ７２ ０％，出血和穿孔

的发生率分别为 ２ ４％和 １ ２％。 ＬＳＴ⁃Ｇ、ＬＳＴ⁃ＮＧ、腔
内突出型肿瘤 ３ 组整块切除率、Ｒ０ 切除率差异均无

统计学意义（Ｐ ＝ ０ ４１８，Ｐ ＝ ０ ２４０）；治愈性切除率

（９１ ４％、６３ ６％、５５ ６％，Ｐ ＝ ０ ００３） 和外科手术率

（８ ６％、１８ ２％和 ３６ １％，Ｐ＝０ ０１０），差异均有统计学

意义，ＬＳＴ⁃Ｇ 的治愈性切除率最高，而腔内突出型肿

瘤的治愈性切除率最低、外科手术率最高。 Ｂａｅ 等［１３］

回顾性分析了 ２１８ 例接受 ＥＳＤ 治疗的长径≥３０ ｍｍ
的结直肠肿瘤后也发现，ＥＳＤ 治疗腔内突出型肿瘤的

整块切除率和完整切除率均显著低于 ＬＳＴ（７６ １ 比

９２ ８％，Ｐ ＝ ０ ００１；６４ ２ 比 ７９ １％，Ｐ＝ ０ ０２０）。 本研

究有 ７ 例 ＬＳＴ 为非治愈性切除，其中 ２ 例为术中病变

抬举不良、中止 ＥＳＤ 转外科，１ 例外科术后病理提示

中分化腺癌（Ｔ１ｂＮ０），另 １ 例为溃疡性结肠炎合并低

级别绒毛管状腺瘤；４ 例追加了外科手术；１ 例未追加

手术，术后 １ 年随访复查结肠镜无复发。 而腔内突出

型肿瘤有 ５ 例术中因严重的黏膜下层纤维化中止
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ＥＳＤ 转外科手术，另 １１ 例 ＥＳＤ 术后病理提示非治愈

性切除，其中 ７ 例患者追加了外科手术，术后病理升

级者有 ５ 例、占 ７１ ４％。 尽管 ＥＳＤ 操作技术、辅助牵

引技术和操作器械在不断改进和完善，长径＞２０ ｍｍ
的腔内突出型结直肠肿瘤由于形态和生长方式与

ＬＳＴ 不同，使得 ＥＳＤ 操作的难度增加，整块切除率和

治愈性切除率相对较低，目前日本和韩国的研究得出

的结论只推荐在大的 ＥＳＤ 内镜中心施行大的腔内突

出型结直肠肿瘤的 ＥＳＤ 治疗［１４］。 因此，内镜医师应

关注结直肠病变的形态、术中有无严重黏膜下层纤维

化，尤其对于腔内突出型肿瘤应充分重视，慎重选择

治疗方式。
总之，ＥＳＤ 治疗结直肠腺瘤总体是安全的、有效

的。 腺瘤的形态与黏膜下侵犯及治愈性切除密切相

关，长径≥２０ ｍｍ 的腔内突出型肿瘤发生浸润癌的概

率较高，内镜医生应对其高度重视，建议行内镜下

ＥＳＤ 尽量将其完整、整块切除。 腔内突出型肿瘤及严

重的黏膜下层纤维化以是非治愈性切除的独立危险

因素。 如果 ＥＳＤ 过程中发现严重的黏膜下层纤维

化，应适时中止 ＥＳＤ 手术转为外科手术治疗。
本研究存在一定的局限性，包括系单中心回顾

性研究、样本量相对较小；虽然内镜资料和病理资

料分别有两位专科医生各自重新评估后对病变进

行描述和诊断，但仍不能避免观察者之间存在的偏

倚；此外，缺乏术后随访结果验证术后疗效也是一

个潜在的局限。 因此有待于扩大样本量、收集更全

面的患者资料后进一步分析研究。
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（本文编辑：周昊）
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