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·论著·

内镜冷圈套器切除结直肠腺瘤的一项
回顾性队列研究

朱晓佳　 吴璋萱　 戴华梅　 方军　 向阳　 杨力

江西省景德镇市第三人民医院消化内科 ３３３０００
通信作者：杨力，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｌｉｊｄｚ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨内镜冷圈套器切除≤１５ ｍｍ 结直肠腺瘤的疗效与安全性。 方法　 回顾性

收集景德镇市第三人民医院消化内镜中心 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月间，冷圈套器息肉切除术（ｃｏｌｄ
ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ，ＣＳＰ）与冷内镜黏膜切除术（ｃｏｌｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＣＥＭＲ）治疗的 ３１５ 例

共计 ４６４ 个结直肠腺瘤，按照腺瘤大小分为 Ａ 组（３～５ ｍｍ）、Ｂ 组（６～９ ｍｍ）、Ｃ 组（１０～ １５ ｍｍ），对息

肉整块切除率、术中即刻出血、术后延迟出血、冷圈套器创面凸起（ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｄｅｆｅｃｔ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎｓ，ＣＳＤＰｓ）
以及术后复发情况进行观察。 结果 　 全组息肉整块切除率为 ９９ ４％（４６１ ／ ４６４），Ａ、Ｂ、Ｃ 组分别为

１００ ０％（２４８ ／ ２４８）、９８ ８％（１７０ ／ １７２）、９７ ７％（４３ ／ ４４），差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ １２６，９５％ＣＩ：０ ０９７～
０ １５７）；全组术中即刻出血率为 １ １％ （５ ／ ４６４），Ａ、Ｂ、Ｃ 组分别为 ０ ４％ （１ ／ ２４８）、１ ７％ （３ ／ １７２）、
２ ３％（１ ／ ４４），显示出随息肉直径增大，术中即刻出血率上升的趋势，但差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ ２６７，
９５％ＣＩ：０ ２２７～０ ３０８）；全组无术后延迟出血患者；全组 ＣＳＤＰｓ 发生率为 ２０ ５％（９５ ／ ４６４），其中 ＣＳＰ
与 ＣＥＭＲ 的 ＣＳＤＰｓ 发生率分别为 １６ ４％（６３ ／ ３８４）与 ４０ ０％（３２ ／ ８０），且随息肉直径增大，ＣＳＤＰｓ 发生

率上升，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ００１，９５％ＣＩ：０～０ ００６）；全组随访到 １９５ 例共 ２８６ 个腺瘤，中位随访

时间 ９ ７ 个月，发现 ３ 例复发。 结论　 ＣＳＰ 治疗≤１５ ｍｍ 结直肠腺瘤是安全有效的，其术中即刻出血

率低，无延迟出血发生，复发率亦低。
　 　 【关键词】 　 腺瘤；　 结肠息肉；　 冷圈套器切除术

基金项目：江西省卫健委科技计划项目（２０１９７２６２）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０２０３⁃００８００
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Ｚｈｕ Ｘｉａｏｊｉａ， Ｗｕ Ｚｈａｎｇｘｕａｎ， Ｄａｉ Ｈｕａｍｅｉ， Ｆａｎｇ Ｊｕｎ， Ｘｉａｎｇ Ｙａｎｇ， Ｙａｎｇ Ｌｉ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｎｇｄｅｚｈｅｎ， Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｊｉｎｇｄｅｚｈｅｎ
３３３０００， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｙａｎｇ Ｌｉ， Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｌｉｊｄｚ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｍａ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １５ ｍｍ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｄａｔａ ｏｆ ４６４ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｍａ ｆｒｏｍ ３１５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ （ＣＳＰ） ａｎｄ ｃｏｌｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ （ｃｏｌｄ ＥＭＲ） ｉｎ ｔｈｅ
Ｔｈｉｒｄ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｎｇｄｅｚｈｅｎ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐ Ａ（３⁃５ ｍｍ）， Ｂ （６⁃９ ｍｍ）， ａｎｄ Ｃ （１０⁃１５ ｍｍ） ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ａｄｅｎｏｍａ． Ｅｎｂｌｏｃ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ，ｄｅｌａｙｅｄ ｐｏｓｔｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｂｌｅｅｄｉｎｇ， ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｄｅｆｅｃｔ
ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎｓ（ＣＳＤＰｓ）ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｅｎｂｌｏｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ
ｗａｓ ９９ ４％（４６１ ／ ４６４），ａｎｄ １００ ０％（２４８ ／ ２４８），９８ ８％（１７０ ／ １７２），９７ ７％（４３ ／ ４４） ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｇｒｏｕｐ
Ａ， Ｂ， ａｎｄ Ｃ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ ＝ ０ １２６，９５％ＣＩ：０ ０９７⁃０ １５７）． Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｗａｓ １ １％（５ ／ ４６４）， ａｎｄ ０ ４％（１ ／ ２４８）， １ ７％（３ ／ １７２）， ２ ３％
（１ ／ ４４） ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ， Ｂ， ａｎｄ Ｃ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ ＝ ０ ２６７， ９５％ＣＩ：０ ２２７⁃
０ ３０８）， ｓｈｏｗｉｎｇ ａｎ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｐｏｓｔｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｌｙｐｓ． Ｎｏ ｄｅｌａｙｅｄ ｐｏｓｔｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｏｃｃｕｒｒｅｄ． Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＣＳＤＰｓ ｗａｓ
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２０ ５％（９５ ／ ４６４）， １６ ４％（６３ ／ ３８４） ａｎｄ ４０ ０％（３２ ／ ８０） ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＣＳＰ ａｎｄ ｃｏｌｄ ＥＭＲ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ ＜ ０ ００１， ９５％ ＣＩ： ０⁃０ ００６）， ｓｈｏｗｉｎｇ ａｎ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ＣＳＤＰｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ． Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２８６ ａｄｅｎｏｍａｓ ｉｎ １９５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ． Ｔｈｅ
ｍｅｄｉａｎ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｔｉｍｅ ｗａｓ ９ ７ ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｌａｐｓｅｄ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＣＳＰ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｍａ ≤１５ ｍｍ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，
ａｎｄ ｎｏ ｄｅｌａｙｅｄ ｐｏｓｔｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ａｄｅｎｏｍａ；　 Ｃｏｌｏｎｉｃ ｐｏｌｙｐｓ；　 Ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０１９７２６２）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０２０３⁃００８００

　 　 近年来，内镜冷圈套器切除技术已逐步应用于

图 １　 冷圈套器息肉切除术　 １Ａ：横结肠 ０⁃Ⅰｓ 息肉；１Ｂ：圈套器套取息肉及周边 ２～３ ｍｍ 正常黏膜；１Ｃ：收紧圈套器切除息肉及部分周边正

常黏膜；１Ｄ：切除后创面

结直肠息肉的治疗［１］，并被美国和欧洲内镜学会推

荐用于切除结直肠微小息肉（≤５ ｍｍ）与小息肉

（６～９ ｍｍ） ［２⁃３］。 但在实际临床工作中，多项针对内

镜操作医师的大样本调查研究显示，仅 ２６ ６％ ～
５５ ２％的结直肠小息肉选择使用了冷圈套器息肉切

除术（ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ，ＣＳＰ） ［１，４⁃５］。 由于内镜

医师的操作习惯以及对冷切除技术的认识尚有不

足，使得 ＣＳＰ 在临床中并未得到充分的应用［４⁃５］。
为更好地了解冷圈套器切除≤１５ ｍｍ 结直肠腺瘤的

疗效与安全性，本文回顾性总结我院近年的临床资

料，报道如下。

资料与方法

一、一般资料

回顾性收集我院消化内镜中心 ２０１８ 年 １ 月⁃
２０１９ 年 １２ 月间，行 ＣＳＰ 与冷内镜黏膜切除术（ｃｏｌｄ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＣＥＭＲ）治疗的 ５９４ 例

患者，共计１ ２０８个息肉。 纳入标准：（１）年龄＞ １８
岁；（２）息肉长径为 ３～ １５ ｍｍ；（３）病理为结直肠腺

瘤或锯齿状息肉 ／腺瘤。 排除标准：（１）凝血功能障

碍患者；（２）术前 １ 周内使用抗血小板或抗凝药物

的患者； （ ３） 术中同时使用了高频电切除技术；

（４）同一患者切除息肉个数＞３ 个［６］；（５）病理为炎

性息肉、增生性息肉或疑似有癌变；（６）息肉标本回

收失败无病理资料。 研究经我院伦理委员会批准

通过（编号：２０１７０１２３６）。
二、操作方法

１．器械：采用日本奥林巴斯 ＰＣＦ⁃Ｑ２６０ＡＺＩ、ＣＦ⁃
Ｈ２６０ＡＩ 结肠镜，美国波科 ＣＡＰＴＩＶＡＴＯＲ Ⅱ圈套器

（直径 １０ ｍｍ），中国南微医学 ＭＴＮ⁃ＰＦＳ⁃Ｅ⁃１５ ／ ２３ 圈

套器（直径 １５ ｍｍ），奥林巴斯 ＮＭ⁃２００Ｌ⁃０４２３ 内镜

注射针，南微医学 ＲＯＣＣ⁃Ｄ⁃２６⁃１９５ 金属夹 （和谐

夹），南微医学 ＭＴＮ⁃ＢＦ⁃２３ 活检钳（开口为 ５ ｍｍ）。
２．操作步骤：全组患者入院后均完善血常规、心

电图及凝血功能检查，签署内镜息肉切除术知情同

意书。 所有结肠镜治疗均由 ３ 名经验丰富的内镜医

师实施，他们均有十年以上操作经验，每年结肠镜

检查例数≥５００ 例。
具体步骤如下：内镜发现结直肠息肉，其大小

根据张开的活检钳开口或完全打开的圈套器进行

估算［６⁃８］。 局部黏膜下不注射（ＣＳＰ，见图 １）或注射

生理盐水（ＣＥＭＲ，见图 ２），圈套器套取息肉及周边

１～３ ｍｍ 正常黏膜［９⁃１０］。 不使用高频电，直接收紧

圈套器切除息肉，使用活检钳或吸引回收标本。 术

后生理盐水反复冲洗创面，窄带光成像（ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ
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图 ２　 冷内镜黏膜切除术　 ２Ａ：横结肠 ０⁃Ⅰｓｐ 息肉；２Ｂ：黏膜下注射生理盐水＋靛胭脂液抬举病灶；２Ｃ：圈套器套取息肉及周边 ２～３ ｍｍ 正常

黏膜；２Ｄ：切除术后创面可见冷圈套器创面凸起

ｉｍａｇｉｎｇ，ＮＢＩ）仔细观察创面边缘，必要时结合靛胭

脂染色，如有残留则使用圈套器或活检钳钳除残留

组织，直至肉眼观察确认无残留［６］。 最后观察创面

出血情况，必要时使用金属夹止血。
３．临床观察指标：（１）息肉整块切除率，是指内

镜一次整块切除息肉［３］。 （２）术中即刻出血，指术

中出现以下需内镜干预的出血情况之一［７⁃８］：术后

创面喷血需即刻内镜止血；或术后创面渗血，并在

标本回收，反复生理盐水冲洗创面观察是否有残留

之后，仍有活动性出血，而行内镜止血者。 （３）术后

延迟出血，指在息肉切除术后出现需要内镜干预的

出血［６，１１］。 （４）冷圈套器创面凸起（ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｄｅｆｅｃｔ
ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎｓ，ＣＳＤＰｓ），指部分息肉在冷圈套器切除术

后创面中可见一突出组织物［１２］。 （５）术后复发，结
肠镜随访，结合既往内镜图文报告记录，使用高清

白光内镜及 ＮＢＩ 对原息肉切除部位仔细观察，判别

是否有腺瘤复发，并经组织学证实［１３⁃１４］。
４．统计学方法：所有数据使用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 软件

进行统计学处理。 符合正态分布的计量资料采用

Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，组间比较采用单因素方差分析；计
数资料采用率（％）表示，组间比较采用卡方检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义，使
用 Ｇ∗ｐｏｗｅｒ ３ １ 软件计算检验效能。

结　 　 果

根据纳入与排除标准，共筛选出 ３１５ 例患者

４６４ 个腺瘤息肉，其中男 １８８ 例、女 １２７ 例，年龄

（５６ ２±１０ ９）岁（２４ ～ ８３ 岁）。 按照腺瘤病变长径，
分为 Ａ 组（３ ～ ５ ｍｍ）、Ｂ 组（６ ～ ９ ｍｍ）、Ｃ 组（１０ ～
１５ ｍｍ），各组患者的基线资料见表 １，其年龄、性
别、腺瘤部位及巴黎分型差异均无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５），而随息肉长径增大，各组间腺瘤组织学差异

有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。

表 １　 结直肠腺瘤患者基线资料在不同组别的比较

项目 Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组 Ｐ 值

患者例数 １５９ １１８ ３８

息肉个数 ２４８ １７２ ４４

性别（男 ／女） ９６ ／ ６３ ７０ ／ ４８ ２２ ／ １６ ０ ９５７

年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ５４ ７±１０ ６ ５７ ２±１０ ７ ５９ ４±１２ １ ０ １９４

息肉部位［个（％）］ ０ ７７４

　 盲肠 １９（７ ７） ７（４ ０） １（２ ３）

　 升结肠 ３２（１２ ９） ２４（１４ ０） ９（２０ ５）

　 肝曲 １１（４ ４） ６（３ ５） ０

　 横结肠 ８５（３４ ３） ６０（３４ ９） １６（３６ ４）

　 降结肠 ３８（１５ ３） ２３（１３ ４） ６（１３ ６）

　 乙状结肠 ５０（２０ ２） ４５（２６ ２） １０（２２ ７）

　 直肠 １３（５ ２） ７（４ ０） ２（４ ５）

巴黎分型［个（％）］ ０ ０９５

　 ０⁃Ⅰｓｐ １８（７ ３） ２０（１１ ６） ９（２０ ５）

　 ０⁃Ⅰｓ １３６（５４ ８） ９１（５２ ９） ２０（４５ ５）

　 ０⁃Ⅱａ ９４（３７ ９） ６１（３５ ５） １５（３４ ０）

组织学［个（％）］ ＜０ ００１

　 管状腺瘤 ２１６（８７ １） １２８（７４ ４） ２１（４７ ８）

　 管状绒毛状腺瘤 ２２（８ ９） ２８（１６ ３） １７（３８ ６）

　 绒毛状腺瘤 ０ １（０ ６） ０

　 锯齿状息肉 ／腺瘤 １０（４ ０） １５（８ ７） ６（１３ ６）

全组息肉整块切除率为 ９９ ４％（４６１ ／ ４６４），Ａ、Ｂ、
Ｃ 组分别为 １００ ０％ （２４８ ／ ２４８），９８ ８％ （１７０ ／ １７２），
９７ ７％（ ４３ ／ ４４），差 异 无 统 计 学 意 义 （ Ｐ＝ ０ １２６，
９５％ＣＩ：０ ０９７～０ １５７）；３ 例非整块切除的患者（Ｂ 组

２ 例、Ｃ 组 １ 例），均使用活检钳钳除残留息肉组织。
全组无一例穿孔。 全组术中即刻出血率为 １ １％
（５ ／ ４６４）， Ａ、 Ｂ、 Ｃ 组分别为 ０ ４％ （１ ／ ２４８）、 １ ７％
（３ ／ １７２）、２ ３％（１ ／ ４４），随息肉直径增大，术中即刻出

血率呈现上升趋势，但差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ ２６７，
９５％ＣＩ：０ ２２７～０ ３０８），所有出血内镜下均成功止血。
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全组术后延迟出血率为 ０，仅有 １ 例患者术后第 ２ 天

解黑便 １ 次后自行停止，无血红蛋白下降，未行内镜

干预。
全组 ＣＳＤＰｓ 发生率为 ２０ ５％（９５ ／ ４６４），Ａ、Ｂ、Ｃ

组 分 别 为 １０ １％ （ ２５ ／ ２４８ ）、 ２９ １％ （ ５０ ／ １７２ ）、
４５ ５％（２０ ／ ４４），随息肉直径增大，ＣＳＤＰｓ 发生率上

升，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０ ００１， ９５％ ＣＩ： ０ ～
０ ００６）。 其中 ＣＳＰ 与 ＣＥＭＲ 的 ＣＳＤＰｓ 发生率分别

为 １６ ４％（６３ ／ ３８４）与 ４０ ０％（３２ ／ ８０），随息肉直径

增大，ＣＳＤＰｓ 发生率上升［ＣＳＰ 组中 Ａ、Ｂ、Ｃ 组分别

为 ８ ４％ （ １９ ／ ２２６ ）、 ２６ ３％ （ ３６ ／ １３７ ）、 ３８ １％
（８ ／ ２１），Ｐ＜０ ００１，９５％ＣＩ：０ ～ ０ ００８；ＣＥＭＲ 组中 Ａ、
Ｂ、Ｃ 组分别为 ２７ ３％ （ ６ ／ ２２）、 ４０ ０％ （ １４ ／ ３５）、
５２ ２％（１２ ／ ２３），Ｐ ＝ ０ ２３４，９５％ＣＩ：０ １４４ ～ ０ ３３１］。
ＣＥＭＲ 的 ＣＳＤＰｓ 发生率在 Ａ、Ｂ、Ｃ 组均高于 ＣＳＰ，但
仅 Ａ 组间比较差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０１４），Ｂ 组

（Ｐ ＝ ０ １４４）、 Ｃ 组 （ Ｐ ＝ ０ ３８２） 差异均无统计学

意义。
４８ 个（４８ ／ ９５）ＣＳＤＰｓ 活检组织学显示为黏膜下

及黏膜肌层组织，未见残留息肉组织，其中，ＣＥＭＲ
组与 ＣＳＰ 组的 ＣＳＤＰｓ 含黏膜肌层组织的发生率分

别为 ３６ ４％（８ ／ ２２）和 ６１ ５％（１６ ／ ２６），两组间差异

无统计学意义（Ｐ＝ ０ ０８２）。
本组资料随访到 １９５ 例共 ２８６ 个腺瘤，随访时

间 ５～１８ 月，中位随访时间 ９ ７ 月，发现 ３ 例复发。
其中 Ｂ 组 １ 例横结肠 ０⁃Ⅰｓ 管状腺瘤、１ 例升结肠 ０⁃
Ⅱａ 锯齿状腺瘤整块切除后，分别于 ８ 个月、１１ 个月

后结肠镜随访发现复发，Ｃ 组 １ 例升结肠 ０⁃Ⅱａ 锯

齿状腺瘤整块切除后，１２ 个月后结肠镜随访发现复

发，上述均经再次 ＣＳＰ 切除组织学证实。

讨　 　 论

ＣＳＰ 是不同于热圈套器息肉切除术（ ｈｏｔ ｓｎａｒｅ
ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ，ＨＳＰ）的一项治疗技术，它利用圈套器

直接机械切割套取的息肉，整块切除率高，治疗所

需时间明显少于 ＨＳＰ ［６，１４⁃１５］。 本组资料显示冷圈套

器切除 ≤１５ ｍｍ 结直肠腺瘤的整块切除率为

９９ ４％。 由于冷圈套器切除未使用高频电流，术中

不可避免会发生出血，一般多为缓慢的毛细血管渗

血，可自发性停止而无需内镜干预［１０］。 本研究显示

全组出现需内镜干预的术中即刻出血率为 １ １％，
其中＜１０ ｍｍ，１０～１５ ｍｍ 的术中即刻出血率分别为

１ ０％与 ２ ３％，随息肉直径增大，术中即刻出血呈现

上升趋势，与文献报道相似［７，１６］。 目前已发表的冷

切除相关研究，其报道的术中即刻出血率不尽相

同，从 ０ 到 ９ ４％［６⁃８，１１⁃１２，１６⁃１８］，分析其原因可能是：
（１）术中即刻出血的定义标准不同。 尽管均定义为

需内镜干预的出血，但出血的持续时间限定不一，
分别为 ３０ｓ［６，１７］、 １ ｍｉｎ［１９］、 ２ ｍｉｎ［１６］，或无时间限

定［７，８，１１］。 （２）治疗采用的策略不同。 部分研究采

用了黏膜下注射生理盐水和（或）肾上腺素液［８，１８］，
而这有助于压迫及收缩血管减少出血［１０］；有些研究

为评估组织完整切除率，继续在术后创面边缘或底

部分别行多块活检，延长了出血观察时间［６，８，１７⁃１８］；
另有部分医师对于冷切除术后即刻出血过于谨慎，
而不必要地进行了内镜干预［７］。 （３）采用的圈套器

不同。 多数采用常规热圈套器，也有研究全部或部

分采用了专用冷圈套器，由于专用冷圈套器的导丝

较常规热圈套器细，对黏膜下血管损伤明显少于常

规热圈套器 （ ４ １％ 比 １６％）， 也降低了出血风

险［８，１６⁃１７，２０］。 因此，为更好地量化冷切除相关的术中

即刻出血风险，有必要采用统一标准、设计良好的

大样本多中心前瞻性试验进一步研究，以利于清晰

地阐明这一问题。
本组资料显示冷切除 ３ ～ １５ ｍｍ 结直肠息肉的

术后延迟出血率为 ０，与 Ｓｃｈｅｔｔ 等［１６］ 报道相符。 一

项多中心随机对照研究的中期分析显示，＜１０ ｍｍ
结直肠息肉冷切除术后延迟出血率为 ０ ３％，但近

期更多的研究报道为 ０［６⁃８，１１，１６⁃１７，１９］。 对＞１０ ｍｍ无蒂

结直肠息肉，一项包括 ５２２ 个息肉（平均 １７ ５ ｍｍ）
的汇总分析显示，冷切除的术后延迟出血率为

０ ５％［２１］。 荟萃分析也进一步证实 ＣＳＰ 的延迟出血

率低于 ＨＳＰ ［１５］，其原因主要与冷切除未使用高频电

流，对组织创面损伤较小有关。 Ｈｏｒｉｕｃｈｉ 等［２２］ 研究

显示 ＣＳＰ 对黏膜下层血管损伤明显低于 ＨＳＰ（２２％
比 ３９％）。 Ｓｕｚｕｋｉ 等［１１］ 对 ＣＳＰ 与 ＨＳＰ 术后创面进

行观察，发现 １ ｄ 后再次测量，ＣＳＰ 创面直径较前减

少 ２５％，而 ＨＳＰ 的创面直径则增加 ２９％，提示 ＣＳＰ
术后创面愈合更快。 Ｓｃｈｅｔｔ 等［１６］ 还观察到 ＣＳＰ 术

后创面周边正常黏膜存在明显的反应性血管收缩。
这些均有利于减少冷切除术后延迟出血。 值得注

意的是，冷切除术后创面预防性使用金属夹并未显

示其优势［１６，１９］，未使用金属夹者其延迟出血率也未

见增加［６，２２］。 本组术后创面并未常规预防性使用金

属夹，同样未见延迟出血发生。
ＣＳＰ 或 ＣＥＭＲ 是利用机械力进行切割，在收紧
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冷圈套器之后，息肉下方的黏膜下组织可集聚成

团，妨碍圈套器继续切割，有时部分未被切割的组

织可残留于创面，形成一突出组织物（ＣＳＤＰｓ） ［２３］。
活检组织学证实 ＣＳＤＰｓ 并非血管结构或残留息肉，
主要为黏膜下及黏膜肌层组织［８，１２，２４］。 单因素及多

因素分析显示息肉≥６ ｍｍ 是 ＣＳＤＰｓ 发生的危险因

素［１２，２４］。 本组 资 料 显 示 全 组 ＣＳＤＰｓ 发 生 率 为

２０ ５％，其中 ＣＳＰ 与 ＣＥＭＲ 的 ＣＳＤＰｓ 发生率分别为

１６ ４％与 ４０ ０％，随息肉直径增大，ＣＳＤＰｓ 发生率增

加，与文献报道相似［８，１２］。 ＣＥＭＲ 的 ＣＳＤＰｓ 发生率

在 Ａ、Ｂ、Ｃ 组均高于 ＣＳＰ，其中 Ａ 组间比较差异有统

计学意义，分析其原因考虑可能是由于 ＣＥＭＲ 黏膜

下注射水垫，使黏膜隆起的同时，也使其表面息肉

特别是平坦性息肉的直径相对增大，圈套器需套取

的黏膜及黏膜下组织增多，切除术后 ＣＳＤＰｓ 的发生

率随之增加。 Ｔｕｔｔｉｃｃｉ 等［１２］ 通过活检组织学发现

ＣＳＰ 术后 ＣＳＤＰｓ 中含有黏膜肌层组织的比例达

８０％，认为 ＣＳＰ 术后出现 ＣＳＤＰｓ 提示黏膜层可能切

除不完全。 然而，Ｐａｐａｓｔｅｒｇｉｏｕ 等［８］报道 ＣＥＭＲ 术后

ＣＳＤＰｓ 活检发现含有黏膜肌层的比例却只有

３７ ５％。 本组部分 ＣＳＤＰｓ 活检组织学显示，ＣＥＭＲ
术后 ＣＳＤＰｓ 含黏膜肌层组织的比例趋向低于 ＣＳＰ，
但差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０８２）。 是否黏膜下注

射水垫有助于提高冷切除的黏膜层完整切除率，目
前与之相关的资料尚少［２５］，还需更多的前瞻性对照

研究进一步探讨。
有研究报道 ＣＳＰ 切除＜１５ ｍｍ 结直肠腺瘤后平

均随访 １３ 个月，总体复发率为 １ ９％［１４］。 本组资料

患者中位随访 ９ ７ 个月，发现腺瘤复发率为 １ １％
（３ ／ ２８６），经再次 ＣＳＰ 切除组织学证实。

本研究存在的不足之处：（１）本组资料为单一

中心的回顾性研究；（２）排除了使用抗血小板或抗

凝药物的患者，故本研究结果可能并不适用于此类

患者；（３）纳入的 １０ ～ １５ｍｍ 息肉数相对较少，该亚

组结果还需加大样本量验证；（４）结肠镜随访对原

切除部位并未常规行组织学活检，尽管高清白光内

镜联合 ＮＢＩ 对于复发腺瘤的阴性预测值≥９７％，准
确性≥９３％［１３］，仍不排除可能会遗漏病灶，低估腺

瘤复发率；（５）操作均由经验丰富的内镜医师实施，
其结果是否适用于所有的内镜操作医师还有待

证实。
综上所述，冷圈套器切除术是≤１５ ｍｍ 结直肠

腺瘤安全有效的治疗措施，其术中即刻出血率低，

无延迟出血发生，复发率亦低，值得临床选择使用。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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００４３⁃１０２５６９．

［ ３ ］ 　 Ｋａｌｔｅｎｂａｃｈ Ｔ， Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＪＣ， Ｂｕｒｋｅ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ⁃ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｂｙ ｔｈｅ ＵＳ Ｍｕｌｔｉ⁃
Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０， ９１ （ ３ ）： ４８６⁃５１９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｇｉｅ．
２０２０ ０１．０２９．

［ ４ ］ 　 Ｔａｔｅ ＤＪ， Ｄｅｓｏｍｅｒ Ｌ， Ｈｅｉｔｍａｎ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍａｋｉｎｇ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ： ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｐｒｉｏｒｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｃｈａｎｇｅ［ Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０２０，８（ ３）：Ｅ４４５⁃Ｅ４５５． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ａ⁃
１０７９⁃４２９８．

［ ５ ］ 　 Ｋａｄｌｅ Ｎ， Ｗｅｓｔｅｒｖｅｌｄ ＤＲ， Ｂａｎｅｒｊｅｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｌｆ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｎｄ ａｃｔｕａｌ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ
ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｐｏｌｙｐｓ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０， ９１ （ ３ ）： ６５５⁃６６２ ｅ２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１９ １０ ０２４．

［ ６ ］ 　 Ｋａｗａｍｕｒａ Ｔ， Ｔａｋｅｕｃｈｉ Ｙ， Ａｓａｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｆｏｒ ｃｏｌｄ ａｎｄ ｈｏｔ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ４⁃９ ｍｍ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ （ ＣＲＥＳ⁃
ＣＥＮＴ ｓｔｕｄｙ） ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１８，６７（ １１）：１９５０⁃１９５７． ＤＯＩ： １０．
１１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１７⁃３１４２１５．

［ ７ ］ 　 Ｔａｋｅｕｃｈｉ Ｙ， Ｙａｍａｓｈｉｎａ Ｔ， Ｍａｔｓｕｕｒａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｌｄ
ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｉｎ Ｊａｐａｎ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，７（１７）：１２５０⁃１２５６． ＤＯＩ： １０．４２５３ ／
ｗｊｇｅ ｖ７ ｉ１７ １２５０．

［ ８ ］ 　 Ｐａｐａｓｔｅｒｇｉｏｕ Ｖ， Ｐａｒａｓｋｅｖａ ＫＤ， Ｆｒａｇａｋｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｄ ｖｅｒｓｕｓ
ｈｏｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｏｎｐｅｄｕｎｃｕｌａｔｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｐｏｌｙｐｓ ｓｉｚｅｄ ６⁃１０ ｍｍ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１８，
５０（４）：４０３⁃４１１． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００４３⁃１１８５９４．

［ ９ ］ 　 Ｈｅｗｅｔｔ ＤＧ． Ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ： ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５， ８２
（４）：６９３⁃６９６． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１５ ０４ ０２８．

［１０］ 　 Ｐａｐａｓｔｅｒｇｉｏｕ Ｖ， Ｐａｓｐａｔｉｓ ＧＡ， Ｐａｒａｓｋｅｖａ ＫＤ． Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｉｎｔｒａ⁃
ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ： ｔｒｕｅ ＂ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ＂ ｏｆ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃ⁃
ｔｏｍｙ？ ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１９，７（８）：Ｅ１０３１⁃Ｅ１０３２． ＤＯＩ：
１０．１０５５ ／ ａ⁃０９６６⁃８５７２．

［１１］ 　 Ｓｕｚｕｋｉ Ｓ， Ｇｏｔｏｄａ Ｔ， Ｋｕｓａｎｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｒｅｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ： ｈｏｔ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，８７（ ４）：１０９５⁃１１０３． ＤＯＩ： １０．

—１００１—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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１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１７ １０ ０４１．
［１２］ 　 Ｔｕｔｔｉｃｃｉ Ｎ， Ｂｕｒｇｅｓｓ ＮＧ， Ｐｅｌｌｉｓｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｃｏｓａｌ ｄｅｆｅｃｔ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ
ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，８２ （ ３）：５２３⁃５２８．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１５ ０１．０５１．

［１３］ 　 Ｋａｎｄｅｌ Ｐ， Ｂｒａｎｄ ＥＣ， Ｐｅｌｔ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｃａｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ａｆｔｅｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｓｃａｒｓ： ｗｈｅｎ ｉｓ
ｂｉｏｐｓｙ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ （ ＥＭＲ Ｓｃａｒ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｆｏｒ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ
（ＥＳＣＡＰＥ） ｔｒｉａｌ）［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１９，６８（９）：１６３３⁃１６４１． ＤＯＩ： １０．
１１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１８⁃３１６５７４．

［１４］ 　 Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔ， Ｙｏｓｈｉｄａ Ｎ， Ｙａｓｕｄａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ
ｉｔｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，３４（ ７）：２９１８⁃２９２５． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００４６４⁃０１９⁃０７０７２⁃７．

［１５］ 　 Ｑｕ Ｊ， Ｊｉａｎ Ｈ， Ｌｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｏｌｄ ｖｅｒｓｕｓ
ｈｏｔ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１９，３４（１）：４９⁃５８． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｇｈ １４４６４．

［１６］ 　 Ｓｃｈｅｔｔ Ｂ， Ｗａｌｌｎｅｒ Ｊ， Ｗｅｉｎｇａｒｔ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１７，５ （ ７）：Ｅ５８０⁃Ｅ５８６． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００４３⁃１０５４９１．

［１７］ 　 Ｙｅｎ ＡＷ， Ｌｅｕｎｇ ＪＷ， Ｗｉｌｓｏｎ ＭＤ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｄｅｒｗａｔｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎｄｉｍｉｎｕｔｉｖｅ ｎｏｎｐｅｄｕｎｃｕｌａｔｅｄ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ （ｗｉｔｈ
ｖｉｄｅｏ）［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，９１（３）：６４３⁃６５４ ｅ２． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１９ ０９ ０３９．

［１８］ 　 Ｌｉ Ｄ， Ｗａｎｇ Ｗ， Ｘｉｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ６⁃２０ ｍｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ
［Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２０，５５（３）：３６２⁃３７０． ＤＯＩ： １０．
１０８０ ／ ００３６５５２１ ２０２０ １７３２４５６．

［１９］ 　 Ａｉｚａｗａ Ｍ， Ｕｔａｎｏ Ｋ， Ｔｓｕｎｏｄａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｌａｙｅｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｆｔｅｒ

ｃｏｌｄ ａｎｄ ｈｏｔ ｓｎａｒｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ （ ｉｎｔｅｒｉｍ ａｎａｌｙｓｉｓ）［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１９，
７（９）：Ｅ１１２３⁃Ｅ１１２９． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０８５４⁃３５６１．

［２０］ 　 Ｍａｋｉｎｏ Ｔ， Ｈｏｒｉｕｃｈｉ Ａ， Ｋａｊｉｙａｍａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｌａｙｅｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｆｏｌ⁃
ｌｏｗｉｎｇ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔａｋｉｎｇ ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１８，５２（６）： ５０２⁃５０７． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＣＧ ０００００００００００００８０２．

［２１］ 　 Ｔｈｏｇｕｌｕｖａ Ｃｈａｎｄｒａｓｅｋａｒ Ｖ， Ｓｐａｄａｃｃｉｎｉ Ｍ， Ａｚｉｚ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｄ
ｓｎａｒｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎｐｅｄｕｎｃｕｌａｔｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ
ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ １０ ｍｍ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｐｏｏｌｅｄ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９，８９（５）：９２９⁃９３６ ｅ３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／
ｊ．ｇｉｅ．２０１８ １２ ０２２．

［２２］ 　 Ｈｏｒｉｕｃｈｉ Ａ， Ｎａｋａｙａｍａ Ｙ， Ｋａｊｉｙａｍａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｓｍａｌｌ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ ｉｎ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１４， ７９ （ ３）： ４１７⁃４２３． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１３ ０８ ０４０．

［２３］ 　 Ｈｅｗｅｔｔ ＤＧ， Ｔｕｔｔｉｃｃｉ ＮＪ． Ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ： ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｌｉｍｉｔ
ｔｏ ｐｏｌｙｐ ｓｉｚｅ？ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１８，５０（４）：３５６⁃３５７． ＤＯＩ：
１０．１０５５ ／ ａ⁃０５７６⁃０４６１．

［２４］ 　 Ｓｈｉｃｈｉｊｏ Ｓ， Ｔａｋｅｕｃｈｉ Ｙ， Ｋｉｔａｍｕｒａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ
ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｓｅｃｔ ｔｈｅ ｍｕｃｏｓａｌ ｌａｙｅｒ？ Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０２０，３５（２）：２４１⁃２４８． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｇｈ １４８２４．

［２５］ 　 Ｓｈｉｍｏｄａｔｅ Ｙ， Ｉｔａｋｕｒａ Ｊ， Ｔａｋａｙａｍａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｓａｌｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｏｆ
ｓｍａｌｌ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，９２（３）：７１５⁃７２２ ｅ１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／
ｊ．ｇｉｅ．２０２０ ０５ ０３９．

（收稿日期：２０２１⁃０２⁃０３）

（本文编辑：周昊）

·插页目次·
富士胶片（中国）投资有限公司 封 ２

宾得医疗器械（上海）有限公司 对封 ２

深圳开立生物医疗科技股份有限公司 对中文目次 １

爱尔博（上海）医疗器械有限公司 对中文目次 ２

浙江创想医学科技有限公司 对英文目次 １

武汉楚精灵医疗科技有限公司 对英文目次 ２

阿斯利康（中国） 对正文

北京华亘安邦科技有限公司 ９６８ａ

爱尔博（上海）医疗器械有限公司 ９６８ｂ

常州久虹医疗器械有限公司 ９８４ａ

安徽养和医疗器械设备有限公司 ９８４ｂ

广州市康立明生物科技有限责任公司 １０２８ａ

中华医学期刊 ＡＰＰ 宣传页 １０２８ｂ

南微医学科技股份有限公司 封 ３

奥林巴斯（北京）销售服务有限公司 封 ４
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