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·短篇论著·

内镜下高频电刀行结肠息肉切除的有效性及安全性

沈才飞１ 　 赵奎２ 　 王黎明３ 　 伍小鱼４ 　 江海洋５ 　 赵雅琴６ 　 马双１ 　 孙晓滨１

１成都市第三人民医院消化内科 ６１００３１；２成都医学院第一附属医院消化内科 ６１０５００；
３四川省绵阳市中医医院消化内镜中心 ６２１０００；４四川省资阳市第四人民医院消化内科

６４１３００；５四川省三台县中医院消化内科，绵阳市 ６２１１００；６四川省眉山市彭山区人民医

院内一科 ６２０８６０
通信作者：孙晓滨，Ｅｍａｉｌ：ｘｂｓｕｎ１１９７＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 通过采集 ２０２０ 年 ６ 月—２０２０ 年 ９ 月四川地区 ６ 家医院使用高频电刀行内镜下结肠息

肉切除术的 ６４３ 例资料，包括息肉完整切除、术后迟发性出血、穿孔等情况，分析高频电刀行结肠息肉

切除的有效性及安全性。 结果显示患者中发生迟发性出血 １８ 例（２􀆰 ８０％），术后穿孔 １ 例（０􀆰 １６％）。
１ ８２８ 枚息肉病灶均得到完整切除（１００􀆰 ０％）。 单因素分析显示直径≥１０ ｍｍ、息肉形态为长蒂或侧

向发育型肿瘤、病理为腺瘤性息肉、采取内镜黏膜切除术切除、采取混切 １ 电凝模式是高频电刀内镜

下结肠息肉切除术后发生迟发性出血的影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示息肉直

径≥１０ ｍｍ（Ｐ＝ ０􀆰 ００１，ＯＲ＝ ３􀆰 ５７５，９５％ＣＩ：１􀆰 １７５ ～ ９􀆰 ９５５）、息肉形态为长蒂或侧向发育型肿瘤（Ｐ ＝
０􀆰 ００４，ＯＲ＝ ２􀆰 ９８１，９５％ＣＩ：１􀆰 ２３３～１４􀆰 ８５８）是迟发性出血发生的独立危险因素。 提示内镜下采用高频

电刀行结肠息肉切除具有较高的有效性及安全性，但对于息肉直径≥１０ ｍｍ、息肉形态为长蒂或侧向

发育型肿瘤须警惕术后迟发性出血的发生。
【关键词】 　 结肠息肉；　 手术后出血；　 危险因素

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０３２２⁃００１９０

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｅｌｅｃｔｒｏｔｏｍｅ
Ｓｈｅｎ Ｃａｉｆｅｉ１， Ｚｈａｏ Ｋｕｉ２， Ｗａｎｇ Ｌｉｍｉｎｇ３， Ｗｕ Ｘｉａｏｙｕ４， Ｊｉａｎｇ Ｈａｉｙａｎｇ５， Ｚｈａｏ Ｙａｑｉｎ６， Ｍａ Ｓｈｕａｎｇ１，
Ｓｕｎ Ｘｉａｏｂｉｎ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ， Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００３１， Ｃｈｉｎａ；
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１０５００，
Ｃｈｉｎａ； ３Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｉａｎｙａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｍｉａｎｙａｎｇ
６２１０００， Ｃｈｉｎａ； ４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｉｙａｎｇ Ｃｉｔｙ， Ｚｉｙａｎｇ
６４１３００， Ｃｈｉｎａ； ５Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｓａｎｔａｉ Ｃｏｕｎｔｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
Ｍｉａｎｙａｎｇ ６２１１００， Ｃｈｉｎａ； ６Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｐｅｎｇｓｈａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｍｅｉｓｈａｎ Ｃｉｔｙ， Ｍｅｉｓｈａｎ ６２０８６０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｓｕｎ Ｘｉａｏｂｉｎ， Ｅｍａｉｌ： ｘｂｓｕｎ１１９７＠ １６３．ｃｏｍ
　 　 【 Ｓｕｍｍａｒｙ】 　 Ｄａｔａ ｏｆ ６４３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｅｌｅｃｔｒｏｔｏｍｅ ｉｎ ６ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊｕｎｅ ２０２０ ａｎｄ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０ ｗｅｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ． Ｔｈｅ
ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｌａｙｅｄ ｐｏｓｔ⁃ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｂｌｅｅｄｉｎｇ （ ＤＰＰＢ） ａｎｄ
ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ． ＤＰＰＢ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ １８ ｃａｓｅｓ （２􀆰 ８０％） ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ １
ｃａｓｅ （０􀆰 １６％）． Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ １ ８２８ ｐｏｌｙｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｓｅｃｔｅｄ （１００􀆰 ０％）． Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｐｏｌｙｐｓ′ ｄｉａｍｅｔｅｒ≥１０ ｍｍ， ｌｏｎｇ ｐｅｄｕｎｃｌｅ ｏｒ ｌａｔｅｒａｌｌｙ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ ｔｕｍｏｒ （ ＬＳＴ）， ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ ｐｏｌｙｐ，
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ， ｍｉｘｅｄ ｃｕｔｔｉｎｇ ｍｏｄｅ １ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＤＰＰＢ（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｐｏｌｙｐ ｄｉａｍｅｔｅｒ≥１０ ｍｍ （ Ｐ ＝
０􀆰 ００１，ＯＲ＝ ３􀆰 ５７５，９５％ＣＩ：１􀆰 １７５⁃９􀆰 ９５５）， ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｌｏｎｇ ｐｅｄｕｎｃｌｅ ｏｒ ＬＳＴ （Ｐ ＝ ０􀆰 ００４，ＯＲ ＝ ２􀆰 ９８１，
９５％ＣＩ：１􀆰 ２３３⁃１４􀆰 ８５８） ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＰＰＢ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ
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ａｒｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＰＰＢ􀆰

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｌｏｎｉｃ ｐｏｌｙｐｓ；　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０３２２⁃００１９０

　 　 结肠息肉尤其是腺瘤性息肉是结肠癌的癌前病变，９５％
的结肠癌由息肉发展而来。 Ｎｉｓｈｉｈａｒａ 等［１］ 对比了息肉切除

组与自然人群之间的结肠癌发生率，发现息肉切除组可显著

降低结直肠癌发生的风险比率。 可见，消化内镜下进行结肠

息肉切除术在预防结肠癌的发生中有重要意义。
目前应用最广泛的息肉治疗方法是内镜下高频电凝电

切术，该方法操作简单、有效，患者耐受性强，但也存在一定

并发迟发性出血、穿孔、肠道感染等风险，与其有效性及安全

性方面相关的报道仍较少［２］ 。 因此，本研究选择了来自四

川地区 ６ 家医院应用高频电刀行息肉切除术的临床数据进

行回顾性分析，报道如下。
一、一般资料

选取四川地区 ６ 家医院 ２０２０ 年 ６ 月—２０２０ 年 ９ 月门诊

及住院使用高频电刀行息肉切除的连续病例。 纳入标准：
（１）诊断为结肠息肉的患者；（２）行择期内镜下肠息肉电凝

切除术或 ＥＭＲ；（３）术中使用高频电刀（北京康威电子技术

有限公司，型号 ＣＶ⁃２０００Ｙ）行息肉切除术；（４）获得患者同

意并签署知情同意。 排除标准：（１）严重凝血功能障碍或血

小板＜６０×１０９ ／ Ｌ；（２）近 １ 周内服用阿司匹林、氯吡格雷、华
法林等抗凝药；（３）合并严重心肺疾病；（４）病理证实为癌；
（５）数据不完整病例。

二、方法

１．息肉切除：所有患者手术前行血常规及凝血项目检

查，术前 １ ｄ 给予流食饮食，１２ ｈ 前给予禁食，６ ｈ 前给予复

方聚乙二醇口服液。 术前检查患者排便情况，以清水样为

宜。 经肠镜检查确定患者息肉大小、位置、数量，行内镜下高

频电切术或 ＥＭＲ。 术后观察创面是否平整，有无息肉组织

残留、出血，必要时使用高频电刀补切或行金属钳夹止血术。
切除的息肉标本送至病理科进行病理检查。

２．术后处理：手术后 ６ ｈ 无腹痛患者给予流食，３ ｄ 内食

用无渣半流食，１ 周内避免剧烈运动，结合患者情况给予肠

黏膜保护剂等药物。 患者在 １ 个月内戒烟酒和辛辣食物，避
免激素、非甾体抗炎药物使用。

３．数据采集：采用统一、规范的表格对纳入病例的信息

进行全面采集及数据录入，原始住院及门诊病历妥善保存，
确保数据的准确性及安全保密，并充分保护临床研究中受试

者个人隐私。
４．观察指标：包括完整切除率，迟发性出血、穿孔及感染

等事件。 完整切除定义为术中肉眼判断创面边缘无息肉组

织残留。 迟发性出血指术中充分止血的情况下，术后发生需

要内镜下止血的出血。 穿孔分为术中穿孔和迟发性穿孔。
术中穿孔指手术操作直接导致的穿孔；迟发性穿孔指手术期

间无穿孔，术后突然出现腹膜刺激征或腹痛，或术后腹部 Ｘ
线、胸腹部 ＣＴ 检查提示有游离气体存在的情况。

５．统计学处理：采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件。 计量资料采

用 ｔ 检验，计数资料采用 χ２检验。 多因素分析筛选独立危险

因素使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，相对风险度用 ＯＲ 值及其９５％ＣＩ表
示。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

三、结果

１．病例临床特征：本研究共纳入患者 ６４３ 例，其中男 ３５３
例、女 ２９０ 例，年龄（５５􀆰 ９±１２􀆰 ５）岁（３ ～ ８６ 岁）；症状包括腹

痛 ３４１ 例、腹泻 ５９ 例、便秘 ４８ 例、便血 ２１ 例，无明显症状

１７４ 例；合并高血压 ８６ 例、冠心病 ２７ 例、糖尿病 ５８ 例、肠炎

１９ 例、慢性肾功能不全 ３ 例、不完全性肠梗阻 ２ 例、肝硬化 ２
例。 共切除息肉 １ ８２８ 枚，息肉直径（６􀆰 ７３±４􀆰 １３）ｍｍ，位于

右半结肠 ６００ 枚、左半结肠 ６１０ 枚、直肠 ６１８ 枚；形态为广基

１ ４５０ 枚、亚蒂 ２８２ 枚、长蒂 ７９ 枚、侧向发育型肿瘤（ ｌａｔｅｒａｌｌｙ
ｓｐｒｅａｄｉｎｇ ｔｕｍｏｒ，ＬＳＴ）１７ 枚；病理结果为腺瘤性息肉 ８４９ 枚、
非腺瘤性息肉 ４３５ 枚、未检查 ５４４ 枚。 １ ８２８ 枚息肉均获完

整切除，其中 ＥＭＲ 切除息肉 ７５１ 枚（４１􀆰 １％），直接电凝或圈

套切除息肉 １ ０７７ 枚（５８􀆰 ９％）。
术中高频电刀无故障发生，切除创面无明显碳化及拖拉

感（图 １）。 １８ 例（２􀆰 ８０％）患者 １９ 处创面发生迟发性出血，
术后 １ 例（０􀆰 １６％）发生迟发性穿孔，无术中穿孔、电凝综合

征及术后感染等并发症发生。 共采集标本 １ ２８４ 枚，包含腺

瘤性息肉 ８４９ 枚，非腺瘤性息肉 ４３５ 枚，８ 枚息肉病理诊断合

并局灶高级别上皮内瘤变，其中 ６ 枚切缘阴性，２ 枚切缘难

以判断，均予随访观察。
２．迟发性出血的单因素分析：单因素分析显示，直

径≥１０ ｍｍ、息肉形态为长蒂或 ＬＳＴ、病理为腺瘤性息肉、采
取 ＥＭＲ 切除方式、混切 １ 电凝模式均与高频电刀内镜下结

肠息肉切除术后迟发性出血相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），年龄、性别、息
肉数量、息肉位置与高频电刀内镜下结肠息肉切除术后迟发

性出血无明相关，详见表 １。
３．迟发性出血的多因素回归分析：经筛选，将息肉直

径≥１０ ｍｍ、形态为长蒂或 ＬＳＴ、病理为腺瘤、切除方式为

ＥＭＲ、电凝模式为混切 １ 纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果

显示息肉直径≥１０ ｍｍ、息肉形态是长蒂或 ＬＳＴ 是高频电刀

内镜下结肠息肉切除术后发生迟发性出血的独立危险因素，
其 ＯＲ 分别为 ３􀆰 ５７５ 和 ２􀆰 ９８１，详见表 ２。

４．迟发性出血及穿孔的治疗措施：１８ 例结肠息肉切除术

后迟发性出血均为治疗后创面渗血，均行内镜下金属夹止血

后成功止血，治疗后无再发活动性出血。 １ 例穿孔患者经内

镜下金属夹夹闭后行荷包缝合，术后恢复良好。
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图 １　 高频电刀内镜下结肠息肉切除术创面情况 　 １Ａ：广基息

肉高频电凝切除术前；１Ｂ：广基息肉高频电凝切除术后；１Ｃ：带
蒂息肉高频电凝切除术前；１Ｄ：带蒂息肉高频电凝切除术后

讨论　 内镜下结肠息肉切除术后并发症有穿孔、出血、
电凝综合征、感染等，其中迟发性出血最为常见。 本研究分

析了四川省多个中心使用高频电刀行内镜下结肠息肉切除

的有效性和安全性。 结果显示 ６４３ 例患者术后迟发性出血

率和穿孔率分别为 ２􀆰 ８０％和 ０􀆰 １６％，与国内外报道数据相

符［３⁃５］ 。 内镜下 ＥＭＲ 及电凝切除术技术简单，可切除大多数

直径＜２０ ｍｍ 的息肉及部分≥２０ ｍｍ 的带蒂息肉。 文献报道

ＥＭＲ 行息肉切除术后迟发性出血率为 ０􀆰 ６％ ～ ８􀆰 ６％ ［６⁃７］ ，本
研究迟发性出血率较其偏低，可能与临床中使用染色内镜从

而提高了小息肉的检出率有关［８⁃９］ 。 本研究结果显示国产

高频电刀行内镜下结肠息肉切除术具有较高的安全性。 另

外，文献报道高频电凝切除术可能发生电凝综合征，表现为

发热、腹痛、白细胞升高，其发生率为 ０􀆰 ５％ ～ １􀆰 ２％ ［１０⁃１１］ ，而
本研究中未见电凝综合征及术后创面感染。

由于缺乏病理标本边缘情况的资料，本研究中完整切除

定义为术中肉眼判断创面边缘无息肉组织残留。 １ ８２８ 枚息

肉病变中，肉眼观察完整切除率为 １００􀆰 ０％，切除创面无明显

碳化及拖拉感。 由于电凝碳化凝固作用，用电凝及 ＥＭＲ 切

除的标本有时即使整体成功切除，边缘情况仍可能难以判

断，操作过程中应注意避免过度电凝。 本次研究中 ８ 枚息肉

病理诊断合并局灶高级别上皮内瘤变，其中 ２ 枚切缘难以判

断，采取了随访观察。 临床中大多数此类肿瘤不会引起局部

复发，对于此类患者选择密切随访是可行的。
本研究还进一步分析了患者年龄、性别、合并症、息肉数

量、息肉直径、息肉位置、息肉形态、病理类型等因素与迟发

性出血的关系，并进行了多因素分析，结果显示息肉直

径≥１０ ｍｍ是迟发性出血的独立危险因素。 国外研究报道

表 １　 高频电刀内镜下结肠息肉切除术后迟发性出血的单

因素分析

变量 出血组 未出血组 Ｐ 值

病例数（例） １８ ６２５
息肉数（枚） １９ １ ８０９
年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ５３􀆰 １１±１７􀆰 ７ ５６􀆰 ０±１２􀆰 ３ ０􀆰 ３３２
性别［例（％）］ ０􀆰 ９５５
　 男 １０（５５􀆰 ６） ３４３（５４􀆰 ９）
　 女 ８（４４􀆰 ４） ２８２（４５􀆰 １）
合并症［例（％）］
　 无 １１（６１􀆰 １） ４３５（６９􀆰 ６） ０􀆰 ６７５
　 高血压 １（５􀆰 ６） ８５（１３􀆰 ６） ０􀆰 ０５８
　 冠心病 ２（１１􀆰 １） ２５（４􀆰 ０） ０􀆰 ０８１
　 糖尿病 ２（１１􀆰 １） ５６（８􀆰 ９） ０􀆰 ３４９
　 肠炎 ０ １９（３􀆰 １） ０􀆰 １５４
　 其他 ２（１１􀆰 １） ５（０􀆰 ８） ０􀆰 ０１１
息肉数量［例（％）］ ０􀆰 ９６５
　 ＜３ 枚 １０（５５􀆰 ６） ３４４（５５􀆰 ０）
　 ≥３ 枚 ８（４４􀆰 ４） ２８１（４５􀆰 ０）
息肉直径［枚（％）］ ＜０􀆰 ００１
　 ＜１０ ｍｍ ３（１５􀆰 ８） １ ３３６（７３􀆰 ８）
　 ≥１０ ｍｍ １６（８４􀆰 ２） ４７３（２６􀆰 ２）
息肉位置［枚（％）］
　 右半结肠 ５（２６􀆰 ３） ５９５（３２􀆰 ９） ０􀆰 ４５６
　 左半结肠 ５（２６􀆰 ３） ６０５（３３􀆰 ４） ４􀆰 ４５４
　 直肠 ９（４７􀆰 ４） ６０９（３３􀆰 ７） ０􀆰 ０５７
息肉形态［枚（％）］
　 广基 ５（２６􀆰 ３） １ ４４５（７９􀆰 ９） ０􀆰 ０８８
　 亚蒂 ４（２１􀆰 １） ２７８（１５􀆰 ４） ０􀆰 ６６１
　 长蒂 ８（４２􀆰 １） ７１（３􀆰 ９） ０􀆰 ００４
　 侧向发育型 ２（１０􀆰 ５） １５（０􀆰 ８） ０􀆰 ００３
病理［枚（％）］ ０􀆰 ００１
　 腺瘤 １７（８９􀆰 ５） ８３２（４６􀆰 ０）
　 非腺瘤 ２（１０􀆰 ５） ４３３（２３􀆰 ９）
是否 ＥＭＲ［枚（％）］ ＜０􀆰 ００１
　 是 １８（９４􀆰 ７） ７３２（４０􀆰 ５）
　 否 １（５􀆰 ３） １ ０７７（５９􀆰 ５）
电刀模式［枚（％）］
　 混切 １ １３（６８􀆰 ４） ６７６（３７􀆰 ４） ０􀆰 ０２８
　 混切 ２ ２（１０􀆰 ５） ３２６（１８􀆰 ０） ０􀆰 ５９９
　 强凝 ３（１５􀆰 ８） ４７０（２６􀆰 ０） ０􀆰 ８３４
　 柔凝 １（５􀆰 ２） ３３７（１８􀆰 ６） ０􀆰 ０６２
　 　 注：ＥＭＲ 指内镜黏膜切除术

息肉直径≥１０ ｍｍ 是息肉切除术后严重出血的独立危险因

素［１２⁃１３］ 。 Ｐｉｇò 等［１４］研究发现，切除息肉＞１０ ｍｍ 会增加 ５􀆰 １
倍术后出血风险。 原因可能是由于较大息肉血供较为丰富，
若术中血管处理不当，易发生迟发性出血。 除此以外，本研

究发现息肉形态是长蒂或 ＬＳＴ 是迟发性出血的另一独立危

险因素，与 Ｃｈｏｕｇ 等［１５］报道一致，其原因可能因为长蒂息肉

或 ＬＳＴ 病变血供较为丰富或者粗大。 另外，本研究发现病理
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表 ２　 高频电刀内镜下结肠息肉切除术并发迟发性出血的

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

息肉直径≥１０ ｍｍ ３􀆰 ５７５（１􀆰 １７５～９􀆰 ９５５） ０􀆰 ００１
长蒂或 ＬＳＴ ２􀆰 ９８１（１􀆰 ２３３～１４􀆰 ８５８） ０􀆰 ００４
病理为腺瘤 ２􀆰 ５６７（０􀆰 ７６５～１９􀆰 ３７３） ０􀆰 ０８８
切除方式为 ＥＭＲ １􀆰 ８２９（０􀆰 ６９３～８􀆰 ８３４） ０􀆰 ２６３
电凝模式为混切 １ ４􀆰 １８８（１􀆰 ３４６～１７􀆰 ４５５） ０􀆰 ３５４
　 　

类型为腺瘤、采取 ＥＭＲ 手术方式及电刀模式选择混切 １
（７０％电切 ３０％电凝连续输出）与迟发性出血相关，但并非

迟发性出血的独立危险因素，原因可能是腺瘤型息肉黏膜下

血管丰富，血液供应情况与术后发生出血发生率相关，ＥＭＲ
主要针对息肉较大者，手术过程中针对较大者息肉常选用混

切 １ 模式，与客观相符。 合并症为其他项中，包含 ３ 例慢性

肾功不全、２ 例不全性肠梗阻、２ 例肝硬化，２ 例发生迟发性

出血的患者中 １ 例为肝硬化、１ 例为慢性肾功不全，可能与

患者血凝血功能较差有关，需进一步扩大样本研究。 另外，
由于 ６４３ 例患者中仅有 １ 例发生穿孔，本研究数据尚不能进

行穿孔的危险因素分析。
综上所述，内镜下采用高频电刀行结肠息肉切除具有较

高的有效性及安全性。 当息肉直径≥１０ ｍｍ、息肉形态是长

蒂或 ＬＳＴ，内镜下结肠息肉切除术后并发迟发性出血的风险

将增加，临床医生应高度重视预防此类息肉内镜下切除术后

迟发性出血的发生。
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