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消化道内镜黏膜下剥离术并发出血的研究进展

张健１ 　 王雅丽１ 　 张明远２ 　 杨蓉蓉１
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　 　 【提要】 　 术中、术后出血是内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）治疗消化

道病变过程中常见的并发症之一。 准确评估和预防出血直接关系到手术的成功和 ＥＳＤ 技术的推广。
本文系统回顾国内外 ＥＳＤ 出血相关研究，对 ＥＳＤ 并发出血的危险因素及预防措施进行综述。 准确评

估出血风险并在此基础上做好术前、术中、术后充分的相关止血预案可明显降低 ＥＳＤ 出血发生率，推
进其在基层医院广泛安全应用。
　 　 【关键词】 　 出血；　 危险因素；　 内镜黏膜下剥离术；　 预防措施
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　 　 近年来随着我国早期癌早诊早治行动的大力推行和内

镜中心的蓬勃发展，消化道早期癌、癌前病变以及良性肿瘤

的检出率得到了明显提升，极大改善了患者预后，降低了死

亡率。 内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，
ＥＳＤ）可以对较大病变一次性整块切除、治愈性切除，具有微

创、经济、不改变消化道结构、避免外科手术风险、改善术后

生活质量等优点，被广泛应用于消化道早期癌、癌前病变和

较大良性肿瘤的治疗。 但由于 ＥＳＤ 操作技术要求高、操作

时间长、切除病灶范围大等原因，术中及术后易发生出血，威
胁患者生命安全，因此制约了 ＥＳＤ 在基层医院的广泛应用。
为解决这一问题，首先需要明确可能造成出血的危险因素并

在此基础上做好针对性的预防与处理，从而降低出血发生

率，提高患者生存率。
ＥＳＤ 并发出血大致可分为急性术中出血和术后迟发性

出血。 其中，急性术中出血可以分为：（１）急性术中少量出

血，即术中创面渗血，这种情况内镜能成功止血；（２）急性术

中大量出血，即术中活动性渗血或喷射性出血，此时内镜下

止血困难，需中断手术和（或）输血治疗。 术后迟发性出血

表现为术后 ２４ ｈ～ ３０ ｄ 内出现呕血、黑便等临床症状，同时

可伴随血红蛋白下降大于 ２０ ｇ ／ Ｌ，这种情况需要在内镜下急

诊止血。
一、上消化道 ＥＳＤ 并发出血的危险因素

上消化道 ＥＳＤ 并发出血的因素有很多，病变部位、类
型、大小，手术时间，抗凝抗血小板药物使用情况及基础疾病

等都会不同程度影响出血的发生。 其中食管病变 ＥＳＤ 术中

出血发生率为 ２２ ９％～５９ ６％，术后迟发性出血发生率一般

低于 ４ ８８％；早期胃癌 ＥＳＤ 术中急性出血和迟发性出血的

整体发生率为 ０ ５％～１３ ８％ ［１⁃２］ 。
１．病变部位：不同部位病变行 ＥＳＤ 出血发生率不同。 食

管癌好发于食管中下段，食管 ＥＳＤ 术中、术后出血可能与病

变部位、大小、类型、剥离层次、粘连程度、血管分布及操作者

的熟练程度等相关［３⁃４］ 。 孙运军等［５］ 回顾 ２０１３—２０１５ 年因

早期胃癌及癌前病变行 ＥＳＤ 治疗的病例，发现贲门⁃胃底部

位病变更易伴发术中出血。 回顾性分析我院 ２０１６—２０２０ 年

上消化道 ＥＳＤ 病例，发现贲门部病变更易发生术中出血。
这可能与此部位黏膜下血管丰富、肌层较薄有关，此外该部

位受解剖结构、管腔生理性蠕动、呼吸及心跳的影响，行 ＥＳＤ
操作时面临空间小、视野范围受限、需内镜反转操作等问题，
致使手术操作难度加大，操作时间延长。 另有多项研究也得

出相似结论［６⁃９］ 。
大量研究表明，胃部病变 ＥＳＤ 术后出血常见部位为胃

窦、胃下 １ ／ ３ 部位。 Ｏｋａｄａ 等［１０］ 对 ２００５—２００８ 年行 ＥＳＤ 的

６４７ 例患者研究，发现病灶位于胃下 １ ／ ３ 是 ＥＳＤ 术后出血的

危险因素。 张轶群等［１１］ 回顾分析复旦大学中山医院１ ９７５
例行胃肠 ＥＳＤ 患者，赫晓磊等［１２］ 回顾分析新疆维吾尔自治

区人民医院 ２００ 例行胃 ＥＳＤ 患者，均发现胃 ＥＳＤ 术后易出

血部位为胃窦大弯侧。 我院 ２０１６—２０２０ 年进行的胃部 ＥＳＤ

病例中有 ２ 例生了术后迟发性出血，均位于胃窦大弯侧。 导

致这种结果的原因有如下几个方面：（１）胃窦部黏膜较其他

部位更为平滑，同时该部位神经分布丰富，易受机械损伤及

胃酸、消化酶的作用，而且幽门螺杆菌常先感染破坏胃窦黏

膜；（２）在进行 ＥＳＤ 手术过程中，由于胃上部血管丰富更易

出血，所以在操作过程中常给予充分电凝止血，降低了术后

出血的风险，但胃窦部 ＥＳＤ 过程中较少进行常规预防性凝

固创面，增加了该部位的出血率。
２．病灶大小：病灶大小是出血的主要影响因素之一，病

灶大小会对手术创面范围造成影响，致使血管暴露风险增

加，从而增加术后迟发性出血的风险。 关于食管病变，李艳

霞等［１３］分析 ２００９—２０１４ 年武汉大学人民医院 ２８１ 例因早

期食管癌及癌前病 变 行 ＥＳＤ 的 病 例， 发 现 当 病 灶 直

径≥３ ｃｍ时，术后出血风险显著增加，究其直接原因为病灶

浸润深度，病灶越大则浸润深度可能越深，术后迟发性出血

的概率越大。 关于胃部病变，研究发现当胃部病变直

径≥４ ｃｍ时，ＥＳＤ 术后出血的可能性会大大增加［１４⁃１５］ 。 赵

燕等［１６］指出胃部病变直径≥４ ｃｍ 是老年人 ＥＳＤ 术后出血

的独立危险因素；黄政等［１７］ 研究发现早期胃癌患者病变直

径≥３ ｃｍ 时，术后迟发性出血的可能性增加；冯秀雪等［１８］认

为当胃部肿瘤直径≥５ ｃｍ时，会显著增加 ＥＳＤ 术后出血的

风险。 回顾性分析我院 ２０１６—２０２０ 年行上消化道 ＥＳＤ 并发

出血的病例发现，发生术中出血的贲门部病变直径≥２ ｃｍ，
发生术后出血的胃窦大弯侧病变直径≥３ ５ ｃｍ。

３．病变类型：关于病变类型与 ＥＳＤ 并发出血的关系，孙
运军等［５］在对比早期胃癌与癌前病变的病例后指出早期胃

癌是 ＥＳＤ 并发出血的危险因素。 张荣等［６］ 、邓峰［１９］ 的研究

也得出相同的结论。 郑苏云等［２０］ 指出类癌、间质瘤及神经

内分泌肿瘤是 ＥＳＤ 并发出血的危险因素。 回顾性分析我院

２０１６—２０２０ 年 ＥＳＤ 并发出血的病例，早期癌为 ＥＳＤ 并发出

血的危险因素，而间质瘤、类癌等为 ＥＳＤ 并发穿孔的危险

因素。
４．术前药物与伴发疾病：针对 ＥＳＤ 术前是否继续使用抗

血栓药物，欧洲胃肠内镜学会建议对于发生血栓的低危患者

术前应停用阿司匹林至少 ５ ｄ。 同时多项研究指出长期使用

抗凝药物、抗血小板药物与 ＥＳＤ 术中、术后出血有关，建议

ＥＳＤ 术前应停用抗凝药物［１５，２１⁃２２］ 。 据报道，使用抗血栓药物

超过 １ 年与 ＥＳＤ 术中出血显著相关。 对于抗凝剂及抗血小

板药物为 ＥＳＤ 出血的危险因素，也有研究者持相反观点。
刘思等［２３］认为氯吡格雷服药史为 ＥＳＤ 术后出血的危险因

素，而抗血小板单药治疗不是 ＥＳＤ 出血的危险因素［２４］ 。 黄

剑平等［２５］认为术前口服抗凝药物或抗血小板药物不是 ＥＳＤ
术后出血的危险因素。

研究表明高血压、肥胖可增加 ＥＳＤ 术后出血率，低血小

板、肝硬化、冠心病、陈旧性脑梗死、房颤病史、肾功能不全及

接受透析为胃部病变 ＥＳＤ 术中、术后出血的危险因素，并建

议对伴有这些危险因素的患者优化术前评估，加强术前准备
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与术后管理，从而降低 ＥＳＤ 出血发生率［１０，１４，２６⁃２７］ 。 然而刘思

等［２３］研究得出相反观点，认为高血压、糖尿病、高脂血症、心
脑血管疾病、吸烟饮酒史与 ＥＳＤ 术后出血风险无关。 回顾

我院 ２０１６—２０２０ 年行 ＥＳＤ 的病例，其中合并高血压、糖尿病

并发出血的患者，术前血压、血糖均控制尚可，因此认为高血

压、糖尿病与 ＥＳＤ 并发出血无明显关系。
５．操作时间：操作时间是影响 ＥＳＤ 出血率的重要因素，

我院 ２０１６—２０２０ 年所有行上消化道 ＥＳＤ 的病例中，发生术

中出血的患者手术时间＞６０ ｍｉｎ，术后迟发性出血患者手术

时间＞９０ ｍｉｎ，而且术后迟发性出血患者在术中也发生了出

血。 张荣等［６］研究提出手术操作时长＞９０ ｍｉｎ 会增加 ＥＳＤ
术中出血率。 赵燕等［１６］ 认为手术时间＞ ７０ ｍｉｎ 是老年人

ＥＳＤ 术后出血的独立危险因素，同时术中出血也是操作时间

延长的原因之一［２８］ 。 黄政等［１７］通过回顾研究发现，对于早

期胃癌患者，当 ＥＳＤ 术中出血量大于 ８００ ｍＬ 时术后迟发性

出血发生率较高。
６．黏膜下纤维化程度：术前活检、胃肠道黏膜溃疡、溃疡

瘢痕或慢性炎症都会造成病灶黏膜下纤维化。 Ｌｅｅ 等［２９］ 对

１７３ 例患者回顾分析得出，病灶纤维化是 ＥＳＤ 术后出血的危

险因素，可能原因为黏膜纤维化导致病灶抬举不佳，使黏膜

剥离层次不清，血管暴露不佳，易致术中出血，同时黏膜下组

织纤维化使电凝钳无法对血管进行有效夹闭，导致创面未能

彻底止血。
二、下消化道 ＥＳＤ 并发出血的危险因素

相对于上消化道，结直肠肠壁菲薄、结构迂曲多变、操作

空间小，ＥＳＤ 操作更困难，造成结直肠 ＥＳＤ 在基层医院难以

推广。 结直肠病变 ＥＳＤ 出血发生率为 ０ ～ １１ ９％ ［３０⁃３１］ 。 一

项 Ｍｅｔａ 分析得出结直肠 ＥＳＤ 术中出血发生率为 ０ ７５％，术
后出血发生率为 ２ １％，亚洲人群 ＥＳＤ 出血发生率低于欧美

国家［３２］ 。
目前大量文献指出直肠、盲肠病变为 ＥＳＤ 术后出血的

独立危险因素［３３⁃３９］ ，这可能与直肠血管丛丰富，血管管径粗

大有关；同时直肠生理功能为储存固体粪便，排便时肠壁蠕

动收缩，创面易受挤压从而诱发血管破裂出血。 盲肠为小肠

与结肠过渡结构，肠壁较薄，黏膜下层血管容易受到热灼伤

影响；盲肠壁相对于结肠其他部位，受到腹膜后的张力更大；
此外，小肠内未被完全吸收、灭活的胆汁及消化酶可进入盲

肠导致创面被破坏。
Ｂｕｄｄｉｎｇｈ 等［４０］通过多中心研究发现右侧结肠病变行

ＥＳＤ 更易伴发术后出血。 Ｏｋａｍｏｔｏ 等［３９］ 对 ４５１ 例行 ＥＳＤ 患

者研究分析认为，结直肠 ＥＳＤ 术后出血与内镜下肠道病变

形态无明显关系。 Ｓｅｏ 等［４１］对 ５ 个医疗中心１ １８９例 ＥＳＤ 患

者分析，发现结直肠 ＥＳＤ 术后迟发出血与病变位置、大小、
术中发生出血有关，与病变大体形态、纤维化程度无明显关

系，并将直乙状结肠病变、直径≥３ ｃｍ 病变、服用抗凝抗血

小板药物作为结直肠 ＥＳＤ 术后出血的独立危险因素。
Ｌｉｂâｎｉｏ 等［２８］通过荟萃分析得出病变大小、平坦或凹陷性病

变、溃疡性病变、癌性病变、扩大适应证病变与 ＥＳＤ 术后迟

发性出血明确相关，而黏膜下浸润、合并纤维化与 ＥＳＤ 术后

迟发性出血无关。 然而王洪波等［３３］认为病灶黏膜下层重度

纤维化、抬举征阴性病变行 ＥＳＤ 更易伴发术后出血。 李夏

等［４２］研究指出行 ＥＳＤ 发生术中出血的患者更易发生术后

迟发性出血。
在患者年龄、性别及操作者经验方面，无论是上消化道

还是下消化道病变，目前大部分文献［１４，２３，２６⁃２８］ 报道其与 ＥＳＤ
术中、术后出血风险无明显关系。

三、ＥＳＤ 并发出血的预防措施

预防出血发生是 ＥＳＤ 疗效的保证，也是推进 ＥＳＤ 全面

发展的先决条件。 回顾性分析我院 ２０１６—２０２０ 年所有行

ＥＳＤ 的病例，术中、术后出血总体发生率为 ３ ２％，低于全国

平均水平，这可能与术前行内镜超声评估病变黏膜下血管结

构、预防性给予质子泵抑制剂，术中对血管预处理、对出血部

位止血处理、创面封闭，术后常规给予质子泵抑制剂、胃黏膜

保护剂有关。 对于术后迟发性出血病例，经过禁饮食，质子

泵抑制剂以及胃黏膜保护剂治疗后，出血均控制，并未行内

镜下止血治疗。
１．术前预防措施：对位于贲门⁃胃底、胃窦、直径＞３ ｃｍ 的

病变，早期胃癌及具有 ＥＳＤ 并发出血危险因素的患者，有研

究指出术前１ ｄ使用质子泵抑制剂可有效提高胃内 ｐＨ 值，提
供胃内凝血及血小板聚集的环境，从而减少胃部 ＥＳＤ 术中

出血［４３］ 。 在常规检查过程中，可通过放大内镜或染色内镜

指导靶向活检，减少术前活检次数，从而避免病变基底部粘

连、血管增生，减少黏膜下纤维化程度，并通过内镜超声评估

病灶黏膜下纤维化程度、黏膜下血管结构等，完善止血预案，
从而降低术中、术后出血发生率。

合并肝硬化、心脑血管基础疾病以及服用抗凝抗血小板

药物的患者，行 ＥＳＤ 治疗出血风险将明显增高，因此建议术

前应控制基础疾病。 血栓低危患者，建议术前 ５～７ ｄ 停用抗

血小板药物；血栓高危患者，则需与心血管科医师共同权衡

停药风险和获益；服用抗凝抗血小板药物者视情况单药维

持；服用抗凝药物者视情况行肝素桥接治疗［４４］ 。
２．术中预防措施：术中的操作和处理是预防并发症发生

的重点，术中预防性止血、对血管预处理、对出血部位止血处

理以及创面封闭可明显降低术中出血发生率。
术中内镜止血包括药物止血（使用含去甲肾上腺素的

冰盐水、凝血酶、止血粉、磷酸铝凝胶等黏膜保护剂等对创面

局部喷洒）、氩离子凝固法、电凝（适用于直径≤２ ｍｍ 血

管）、止血钳（适用于直径＞２ ｍｍ 血管）、止血夹、尼龙绳根部

结扎等。 虽然上述止血措施在临床实践中得到肯定，但也存

在一定弊端，例如反复多次电凝止血可能造成组织损伤甚至

导致消化道穿孔；使用止血钳对病灶血管和周围组织进行止

血会降低黏膜下层隆起高度，易引起穿孔；止血夹可影响操

作者视野，妨碍其他部位止血。 因此内镜下止血方式的合理

使用也至关重要。
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３．术后预防措施：ＥＳＤ 术后黏膜上层甚至黏膜全层缺

损，导致人工溃疡形成，ＥＳＤ 术后对人工溃疡创面裸露血管

进行预防性处理可明显降低术后出血的发生率，同时人工溃

疡的快速愈合也利于降低术后出血的发生率。 对于上消化

道病变 ＥＳＤ 术后患者，给予质子泵抑制剂联合黏膜保护剂

可促进人工溃疡愈合。
近年来也有研究指出，术后二次胃镜检查评估术后人工

溃疡类型，对二次内镜发现的出血、未出血的可视血管止血

处理，对预防迟发性出血有一定价值［４５］ 。
幽门螺杆菌可影响胃溃疡愈合，但针对幽门螺杆菌感染

是否会通过影响胃 ＥＳＤ 术后溃疡愈合速度及质量从而导致

迟发性出血发生率升高未得到统一观点［４６］ 。
四、总结

ＥＳＤ 作为一项微创、高效、经济的内镜技术，被广泛应用

于消化道早期癌及癌前病变的治疗，如何预防和控制 ＥＳＤ
相关出血成为医务人员棘手的问题。 基层医院消化内镜医

师在熟练掌握 ＥＳＤ 操作技巧的同时如何快速精准评估 ＥＳＤ
病变出血风险，从而尽量避免 ＥＳＤ 术中、术后出血的发生是

促进基层医院 ＥＳＤ 稳步发展的必要条件。 对合并 ＥＳＤ 出血

高危因素的患者做好充分的止血预案，可有效降低 ＥＳＤ 出

血发生；建立简单可行的危险因素量表，更利于基层消化内

镜医师使用。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃４２８７．２０１８．０３．０４１．
［ ８ ］ 　 付启超． 内镜下黏膜剥离术并发症及其危险因素分析［Ｄ］．山

东：青岛大学医学院，２０１７．
［ ９ ］ 　 Ｐａｒｋ ＣＨ， Ｌｅｅ ＳＫ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３， ４６
（５）：４５６⁃４６２． ＤＯＩ： １０．５９４６ ／ ｃｅ．２０１３．４６．５．４５６．

［１０］ 　 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．

［１１］ 　 张轶群， 姚礼庆， 周平红， 等． 内镜下黏膜剥离术后迟发性

出血的治疗及危险因素分析［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１０，
２７（１２）：６４７⁃６４９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５２３２． ２０１０．
１２．０１２．

［１２］ 　 赫晓磊， 郭沁， 黄晓玲， 等． 胃镜黏膜下剥离术患者术后出

血的危险因素分析［ Ｊ］ ．临床内科杂志，２０１７，３４（２）：８２⁃８３．
ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃９０５７．２０１７．０２．００３．

［１３］ 　 李艳霞， 沈磊， 于红刚． 内镜黏膜下剥离术治疗早期食管癌

及癌前病变术后延迟性出血的危险因素分析［ Ｊ］ ．中华消化

内镜杂志，２０１７，３４（ ２）：１１８⁃１２１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃５２３２．２０１７．０２．０１０．

［１４］ 　 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．

［１５］ 　 Ｍｏｃｈｉｚｕｋｉ Ｓ， Ｉｋｅｄａ Ｙ， Ａｒａｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｗａｒｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，２７（３）：２９５⁃２９７． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｅｎ．１２４４１．

［１６］ 　 赵燕， 徐桂芳， 吕瑛， 等． 老年人早期胃癌内镜黏膜下剥离

术后出血危险因素研究［ Ｊ］ ．实用老年医学，２０１７，３１（ ６）：
５２１⁃５２４． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３⁃９１９８．２０１７．０６．００７．

［１７］ 　 黄政， 邓辉， 贾业贵． 早期胃癌 ＥＳＤ 术后迟发性出血危险因

素分析及护理对策［ Ｊ］ ．西南国防医药，２０１７，２７（１２）：１３４８⁃
１３５０． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃０１８８．２０１７．１２．０３７．

［１８］ 　 冯秀雪， 令狐恩强， 卢忠生， 等． 内镜下胃粘膜剥离术后出

血的相关危险因素分析 ［ Ｊ］ ．中国继续医学教育， ２０１１， ３
（１２）：８１⁃８５． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃９３０８．２０１１．１２．０１３．

［１９］ 　 邓峰． 消化道早癌或癌前病变行内镜黏膜下剥离术术中出血

的危险因素分析［Ｄ］．南昌：南昌大学， ２０１９．
［２０］ 　 郑苏云， 时鑫， 秦仲周， 等． ＥＳＤ 术中并发症的发生情况及

其影响因素［Ｊ］ ．中国医药指南，２０１５，１３（２３）：１６６⁃１６７．
［２１］ 　 Ｋｏｎｏ Ｙ， Ｏｂａｙａｓｈｉ Ｙ， Ｂａｂａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｒｉｓｋ

ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１８，
３３（２）：４５３⁃４６０． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｇｈ．１３８７２．

［２２］ 　 Ｎａｍ ＨＳ， Ｃｈｏｉ ＣＷ， Ｋｉｍ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｅｌａｙｅｄ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｂｙ ｏｎｓｅｔ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｇａｓｔｒｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１９， ９ （ １）： ２６７４． ＤＯＩ： １０．
１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０１９⁃３９３８１⁃１．

［２３］ 　 刘思， 张倩， 邢洁， 等． 内镜黏膜下剥离术和内镜黏膜切除
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术治疗早期胃癌的术后出血影响因素分析［ Ｊ］ ．中华消化内

镜杂志，２０１９，３６（８）：５５２⁃５５７． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃
５２３２．２０１９．０８．００３．

［２４］ 　 Ｏｎｏｃｈｉ Ｋ， Ｊｉｎ Ｍ，Ｍａｔｓｕｈａｓｈｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｌａｙｅｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｅａｒｌｙ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ
ａｄｅｎｏｍａ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ⁃ｃｏａｇｕｌａｎｔｓ ａｇｅｎｔｓ ｂｕｔ
ｎｏｔ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ⁃ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｇｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１０， ７１
（５）：ＡＢ２６０． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１０．０３．５８３．

［２５］ 　 黄剑平， 张会禄， 刘懿， 等． 胃间质瘤内镜黏膜下剥离术术

后出血危险因素的研究［ Ｊ］ ．中国肿瘤临床与康复，２０１９，２６
（６）：６５６⁃６５８． ＤＯＩ： １０．１３４５５ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｏｒ．２０１９．０６．０５．

［２６］ 　 Ｎａｋａｍｕｒａ Ｍ， Ｎｉｓｈｉｋａｗａ Ｊ，Ｈａｍａｂｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｄｅｌａｙｅｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｆｒｏｍ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ
ｎｅｏｐｌａｓｍｓ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１２， ４７ （ ８⁃９）： １１０８⁃
１１１４． ＤＯＩ： １０．３１０９ ／ ００３６５５２１．２０１２．６９９５５０．

［２７］ 　 杨厚涞， 王琦， 孙华文， 等． 胃间质瘤内镜下黏膜剥离术后

出血的危险因素分析［Ｊ］ ．中国普通外科杂志，２０１７，２６（１０）：
１３０４⁃１３０９． ＤＯＩ： １０．３９７８ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃６９４７．２０１７．１０．０１３．

［２８］ 　 Ｌｉｂâｎｉｏ Ｄ， Ｃｏｓｔａ ＭＮ， Ｐｉｍｅｎｔｅｌ⁃Ｎｕｎｅｓ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１６，８４（４）：５７２⁃５８６． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１６．０６．０３３．

［２９］ 　 Ｌｅｅ ＳＰ， Ｋｉｍ ＪＨ， Ｓｕｎｇ ＩＫ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｏｎ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ： ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ １７３ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１５，３０（５）：
８７２⁃８７８． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｇｈ．１２８８６．

［３０］ 　 Ｔａｎａｋａ Ｓ， Ｋａｓｈｉｄａ Ｈ， Ｓａｉｔｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ＪＧＥＳ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ／ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５， ２７ （ ４）：４１７⁃４３４． ＤＯＩ： １０．
１１１１ ／ ｄｅｎ．１２４５６．

［３１］ 　 Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｋ，Ｍｉｃｈｉｄａ Ｔ， Ｎｉｓｈｉｄａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： ｒｅｃｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ａｄｖａｎｃｅｓ ｆｏｒ ｓａｆｅ ａｎｄ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，７
（１４）：１１１４⁃１１２８． ＤＯＩ： １０．４２５３ ／ ｗｊｇｅ．ｖ７．ｉ１４．１１１４．

［３２］ 　 Ａｋｉｎｔｏｙｅ Ｅ， Ｋｕｍａｒ Ｎ， Ａｉｈａｒａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１６，４ （ １０）：Ｅ１０３０⁃１０４４． ＤＯＩ： １０．
１０５５ ／ ｓ⁃００４２⁃１１４７７４．

［３３］ 　 王洪波， 刘苗， 徐明垚， 等． 内镜黏膜下剥离术治疗早期结

直肠癌及癌前病变术后迟发性出血的危险因素分析［ Ｊ］ ．实
用医学杂志，２０１８，３４（６）：９７８⁃９８１，９８６． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００６⁃５７２５．２０１８．０６．０２６．

［３４］ 　 林洁， 戴海峰． 结直肠肿瘤 ＥＳＤ 术后迟发性出血的危险因素

分析［Ｊ］ ．大连医科大学学报，２０１４，３６（６）：５６８⁃５７１． ＤＯＩ： １０．
１１７２４ ／ ｊｄｍｕ．２０１４．０６．１２．

［３５］ 　 Ｓｕｚｕｋｉ Ｓ， Ｃｈｉｎｏ Ａ，Ｋｉｓｈｉｈａｒａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４，２０（７）：１８３９⁃１８４５． ＤＯＩ： １０．

３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２０．ｉ７．１８３９．
［３６］ 　 Ｓｅｏ Ｍ， Ｓｏｎｇ ＥＭ， Ｃｈｏ ＪＷ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｉｓｋ⁃ｓｃｏｒｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｌａｙｅｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９，８９（５）：
９９０⁃９９８．ｅ２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１８．１１．０２９．

［３７］ 　 Ｓｕｚｕｋｉ Ｓ， Ｃｈｉｎｏ Ａ，Ｋｉｓｈｉｈａｒａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４，２０（７）：１８３９⁃１８４５． ＤＯＩ： １０．
３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２０．ｉ７．１８３９．

［３８］ 　 Ｃｈｉｂａ Ｈ，Ｏｈａｔａ Ｋ， Ｔａｃｈｉｋａｗａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｌａｙｅｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： ｗｈｅｎ ｉｓ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｎｅｅｄｅｄ？ ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１９，６４（３）：８８０⁃８８７．
ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃０１８⁃５３１０⁃２．

［３９］ 　 Ｏｋａｍｏｔｏ Ｋ， Ｗａｔａｎａｂｅ Ｔ， Ｋｏｍｅｄａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， ２０１７， ９３ （ Ｓｕｐｐｌ １）： ３５⁃４２．
ＤＯＩ： １０．１１５９ ／ ０００４８１２２８．

［４０］ 　 Ｂｕｄｄｉｎｇｈ ＫＴ， Ｈｅｒｎｇｒｅｅｎ Ｔ， Ｈａｒｉｎｇｓｍａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｈｅｍｉ⁃ｃｏｌｏｎ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｅｌａｙｅｄ ｐｏｓｔ⁃
ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ： ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１１，１０６（６）：１１１９⁃１１２４． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／
ａｊｇ．２０１０．５０７．

［４１］ 　 Ｓｅｏ Ｍ， Ｓｏｎｇ ＥＭ， Ｃｈｏ ＪＷ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｉｓｋ⁃ｓｃｏｒｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｌａｙｅｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９，８９（５）：
９９０⁃９９８．ｅ２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１８．１１．０２９．

［４２］ 　 李夏， 于红刚， 李素琴， 等． 结直肠内镜黏膜下剥离术后出

血的危险因素分析［ Ｊ］ ．医学综述，２０１９，２５（５）：１０２６⁃１０２９，
１０３５． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃２０８４．２０１９．０５．０３６．

［４３］ 　 陈磊， 朱海航， 王璐， 等． 术前使用质子泵抑制剂对胃部内

镜黏膜下剥离术相关性出血作用的初步研究［ Ｊ］ ．中华临床

医师杂志（电子版），２０１４，８（１０）：１８３９⁃１８４２． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃０７８５．２０１４．１０．００９．

［４４］ 　 国家消化内镜专业质控中心，国家消化系疾病临床医学研究

中心，国家消化道早癌防治中心联盟，等．中国内镜黏膜下剥

离术相关不良事件防治专家共识意见精简版（ ２０２０ 年，无
锡）［Ｊ］ ．中华消化杂志，２０２０，４０（８）：５１２⁃５１７．ＤＯＩ： １０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３１１３６７⁃２０２００５２５⁃００３４６．

［４５］ 　 Ｋｉｍ ＤＳ， Ｊｕｎｇ Ｙ， Ｒｈｅｅ ＨＳ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｏｒｒｅｓｔ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｕｌｃｅｒ ｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｓｅｃｏｎｄ⁃
ｌｏｏｋ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，４９（３）：２７３⁃２８１． ＤＯＩ： １０．５９４６ ／ ｃｅ．２０１５．０８６．

［４６］ 　 刘建强， 王蓉， 李达周， 等． 胃黏膜剥离术后溃疡愈合的危

险因素分析［Ｊ］ ．临床消化病杂志，２０１５，２７（４）：１９７⁃２００．ＤＯＩ：
１０．３８７０ ／ ｌｃｘｈ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃５４１Ｘ．２０１５．０４．０２．

（收稿日期：２０２１⁃０１⁃１１）

（本文编辑：朱悦）

—８４９— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１１
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