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·论著·

留置金属夹预防结肠小息肉内镜黏膜切除
术后迟发性出血的价值研究

郭雨栋　 唐秀芬

黑龙江省医院消化病院，哈尔滨 １５００００
通信作者：唐秀芬，Ｅｍａｉｌ：１３７９６６１６６０１＠ １２６．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨直径 １０ ｍｍ 以下无蒂结直肠息肉行内镜黏膜切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ， ＥＭＲ）后，留置金属夹对于预防息肉切除术后迟发性出血（ｄｅｌａｙｅｄ ｐｏｓｔ⁃ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｂｌｅｅｄｉｎｇ，
ＤＰＰＢ）的价值。 方法　 将 ２０１７ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月于黑龙江省医院消化病院因直径 １０ ｍｍ 以下无

蒂结直肠息肉拟行 ＥＭＲ 的患者，根据计算机产生的随机序列表分为术后留置金属夹组（Ａ 组）和未

留置金属夹组（Ｂ 组），对比两组术后迟发性出血的相关情况。 结果 　 共纳入１ ８３８例患者，Ａ 组 ９１２
例，Ｂ 组 ９２６ 例。 两组术后迟发性出血发生率分别为 １ ００％（９ ／ ９１２）和 １ １０％（１０ ／ ９２６），组间差异无

统计学意义（χ２ ＝ ０ ０３９，Ｐ＞０ ０５）。 两组出血息肉个数比例为 ０ ４４％（９ ／ ２ ０２９）和 ０ ４９％（１０ ／ ２ ０２５），
组间差异无统计学意义（χ２ ＝ ０ ０５５，Ｐ＞０ ０５）。 ６～９ ｍｍ 息肉（ＯＲ＝ １１ ０３２，９５％ＣＩ：２ ５４５～ ４７ ８２１，Ｐ＜
０ ０５）是无蒂结直肠息肉 ＥＭＲ 术后迟发性出血的独立危险因素。 结论　 １０ ｍｍ 以下无蒂结直肠息肉

ＥＭＲ 治疗后，留置金属夹并未显著降低术后迟发性出血的风险。
　 　 【关键词】 　 结肠息肉；　 内镜下粘膜切除术；　 出血；　 金属夹

基金项目：黑龙江省卫生健康委员会科技计划（２０１９⁃１２５）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０５３０⁃００３４８
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ｄｅｌａｙｅｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
Ｇｕｏ Ｙｕｄｏｎｇ， Ｔａｎｇ Ｘｉｕｆｅｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｈａｒｂｉｎ
１５００００， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｔａｎｇ Ｘｉｕｆｅｎ， Ｅｍａｉｌ： １３７９６６１６６０１＠ １２６．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｌｉｐｐｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ（ＥＭＲ） ｏｆ ｓｅｓｓｉｌｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ ｏｆ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｂｅｌｏｗ １０ ｍｍ ｏｎ ｄｅｌａｙｅｄ ｐｏｓｔ⁃ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
（ＤＰＰＢ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｓｓｉｌｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ ｏｆ ｂｅｌｏｗ １０ ｍｍ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＥＭＲ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ
２０１７ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９ ｉｎ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｌｉｐｐｉｎｇ ｇｒｏｕｐ （ｇｒｏｕｐ Ａ） ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｃｌｉｐｐｉｎｇ ｇｒｏｕｐ （ｇｒｏｕｐ Ｂ） ｂｙ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ，
ａｎｄ ＤＰＰＢ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １ ８３８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ， ９１２
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ９２６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ ＤＰＰＢ ｗｅｒｅ １ ００％ （９ ／ ９１２） ａｎｄ １ １０％
（１０ ／ ９２６） ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （ χ２ ＝ ０ ０３９， Ｐ＞０ ０５）  Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｐｏｌｙｐｓ ｗｅｒｅ ０ ４４％（９ ／ ２ ０２９） ａｎｄ ０ ４９％ （１０ ／ ２ ０２５） ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （ χ２ ＝
０ ０５５， Ｐ＞０ ０５）． Ｐｏｌｙｐ ｏｆ ６⁃９ ｍｍ （ＯＲ＝ １１ ０３２， ９５％ＣＩ：２ ５４５⁃４７ ８２１， Ｐ＜０ ０５） ｗａｓ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｅｌａｙｅｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｓｅｓｓｉｌｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ ａｆｔｅｒ ＥＭＲ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ
ｃｌｉｐｐｉｎｇ ｆｏｒ ｓｅｓｓｉｌｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ ｂｅｌｏｗ １０ ｍｍ ａｆｔｅｒ ＥＭＲ ｍａｙ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＤＰＰＢ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｌｏｎｉｃ ｐｏｌｙｐｓ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；　 Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；　 Ｃｌｉｐ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

（２０１９⁃１２５）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０５３０⁃００３４８
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　 　 结直肠腺瘤目前主要治疗手段为经内镜切除。
根据病变大小、形态、性质，内镜切除技术有多种方

法，如活检钳除、热活检切除、冷圈套切除、内镜黏

膜切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＭＲ）、内镜

黏膜下剥离术等［１］，其中直径 １０ ｍｍ 以下无蒂息肉

采用 ＥＭＲ 方法治疗有病变残留率低、并发症发生率

低等优点。 出血是息肉切除术后最常见的并发

症［２⁃５］。 内镜下留置金属夹封闭创面现已广泛应用

于预防息肉切除术后出血［６］，而目前国内外指南对

于息肉切除后是否需要及如何使用金属夹预防性

止血尚无统一标准，在实际工作中多根据内镜医师

个人经验决定。 金属夹在发挥积极作用的同时，是
否存在过度使用，值得进一步思考。 目前罕见针对

１０ ｍｍ 以下的结直肠息肉内镜切除术后预防性使用

金属夹止血效果的随机对照研究，本研究旨在评价

金属夹在上述治疗中的应用价值，为今后合理使用

金属夹提供参考。

对象与方法

一、研究对象

选择 ２０１７ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月在黑龙江省医

院消化病院住院行肠镜下结直肠息肉内镜切除术

的患者为研究对象。 纳入标准：（１）肠镜检查发现

１０ ｍｍ 以下无蒂息肉，需采用 ＥＭＲ 治疗；（２）无严

重器质性疾病，可耐受肠镜检查及治疗；（３）签署知

情同意书并接受随访。 排除标准：（１）肠镜检查不

能到达回盲部者；（２）肠道准备差（波士顿评分小于

６ 分，或某一肠段评分小于 ２ 分）；（３）息肉病综合

征；（４）结直肠癌；（５）炎症性肠病；（６）近一周服用

抗凝或抗血小板药物；（７）凝血功能异常；（８）术中

出血。
入选患者均由同一位有 １０ 年以上肠镜经验且

肠息肉切除超过１ ０００例的医师治疗。 入选患者通

过由计算机产生的随机序列表（ＫＢＤ 软件）随机分

至使用金属夹缝合创面组（Ａ 组）和未使用金属夹

缝合创面组（Ｂ 组），为实现分配隐藏，每个患者的

随机分组结果装入由第三方协助人员保管的连续

编号的密封信封里，信封在操作者为患者行息肉切

除后由协助人员打开。
二、治疗方法

１．器材：日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 结肠镜 ＣＦ⁃Ｈ２６０ＡＩ、ＣＦ⁃
Ｈ２９０Ｉ； 德国爱尔博内镜治疗工作站，南微医学一次

性使用圈套器，江苏唯德康一次性内镜用注射针，

南微医学金属夹等。
２．内镜下治疗：术前常规行血常规、凝血常规、

生化等检查；分次口服 ３ Ｌ 聚乙二醇电解质散溶液

（中国深圳万和）行肠道准备；根据患者意愿及麻醉

风险选择静脉麻醉或不麻醉。 操作步骤：黏膜下注

射生理盐水与靛胭脂混合溶液（生理盐水 ２５０ ｍＬ＋
靛胭脂 ４ ｍＬ），充分抬举病变，圈套器套取息肉后行

高频电凝电切（息肉强力电凝模式：效果 ２，最大功

率 ４０ Ｗ），回收标本。 息肉切除后如有活动性出血、
穿孔等并发症出现，及时予相应处置；如无相关并

发症，Ａ 组以若干枚金属夹密集缝合创面，使创面完

全夹闭，Ｂ 组创面旷置，不留置金属夹或做其他处

理。 记录息肉数目、大小、形态、部位。 息肉大小根

据已知活检钳张开口径的大小对比估算或切除后

立即体外测量，息肉直径的单位为 ｍｍ，取整数。
３．术后处理及随访：术后患者卧床休息，视情况

禁食 １２～２４ ｈ，常规给予营养支持补液等治疗。 密

切观察术后有无腹痛、便血等并发症，随访至术后 １
个月。

４．迟发性出血判定标准：手术结束时无活动性

出血，而术后 １ 个月内临床上表现为黑便或便血等

症状，需要急诊处理的情况［７］。
三、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件进行分析，定量资料

符合正态分布，用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，组间比较采用 ｔ
检验；定性资料采用例（％）描述，组间比较采用 χ２

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 息肉出血影响因素采用

单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归全模型法进行分析。
以 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、一般资料

入组１ ８３８例患者，Ａ 组 ９１２ 例，Ｂ 组 ９２６ 例。 两

组患者一般情况及息肉检出情况见表 １。 Ａ 组使用

金属夹（１ ５０±０ ５０）枚封闭创面。 两组患者年龄、
性别、ＥＭＲ 切除 １０ ｍｍ 以下无蒂息肉总数、息肉分

布部位、息肉大小、病理类型之间比较，差异均无统

计学意义（Ｐ 均＞０ ０５）。
二、术后迟发性出血情况

１ 个月的随访周期内， Ａ 组发生 ＤＰＰＢ ９ 例

（１ ００％），Ｂ 组发生 ＤＰＰＢ １０ 例（１ １０％），两组间

差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 Ａ 组发生 ＤＰＰＢ 息

肉共 ９ 个（０ ４４％），其中均为 ６ ～ ９ ｍｍ 息肉出血
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表 １　 行内镜黏膜切除术的结直肠息肉患者一般情况及息

肉检出情况比较

项目 Ａ 组 Ｂ 组 ｔ ／ χ２ 值 　 Ｐ 值

总例数 ９１２ ９２６
年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ５８ ３６±９ ９６ ５８ ７２±１０ １９ －０ ７７２ ０ ４４０
性别（男 ／ 女） ４９７ ／ ４１５ ５２０ ／ ４０６ ０ ５１２ ０ ４７４
息肉个数 ２ ０２９ ２ ０２５
部位［例（％）］ ０ １７５ ０ ６７６
　 右半结肠 １ １２６（５５ ５０） １ １３７（５６ １５）
　 左半结肠 ９０３（４４ ５０） ８８８（４３ ８５）
息肉大小［个（％）］ １ ７０５ ０ １９２
　 １～５ ｍｍ １ １１９（５５ １５） １ １５８（５７ １９）
　 ６～９ ｍｍ ９１０（４４ ８５） ８６７（４２ ８１）
病理类型［例（％）］ ０ ０３１ ０ ９８５
　 管状腺瘤 ８０５（８８ ２７） ８１５（８８ ０１）
　 增生性息肉 ８８（９ ６５） ９１（９ ８３）
　 锯齿状病变 １９（２ ０８） ２０（２ １６）
　 　 注：Ａ 组内镜黏膜切除术后留置金属夹；Ｂ 组内镜黏膜切除术
后未留置金属夹

（图 １）。 Ｂ 组发生 ＤＰＰＢ 息肉共 １０ 个（０ ４９％），其

图 １　 内镜黏膜切除术后留置金属夹发生迟发性出血的病例　 １Ａ：内镜下可见 ６ ｍｍ 广基息肉；１Ｂ：该息肉术后发生迟发性出血；１Ｃ：急诊肠

镜下金属夹缝合创面止血　 　 图 ２　 内镜黏膜切除术后未留置金属夹发生迟发性出血的病例　 ２Ａ：内镜下可见 ５ ｍｍ 广基息肉；２Ｂ：该息肉

术后发生迟发性出血；２Ｃ：急诊肠镜下金属夹缝合创面止血

中 ２ 个大小为 １～５ ｍｍ，８ 个大小为 ６～９ ｍｍ（图 ２）。

出血息肉个数比例两组间差异亦无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５，表 ２）。 出血患者均成功止血，无输血、外科手

术或死亡病例。
三、１０ ｍｍ 以下无蒂结直肠息肉 ＥＭＲ 术后迟发

性出血危险因素分析

对息肉的大小、部位、病理类型以及患者的性

别、年龄、是否留置金属夹与 ＤＰＰＢ 的关系做单因素

分析。 单因素分析显示只有息肉大小是 ＤＰＰＢ 的影

响因素（Ｐ＜０ ０５，表 ３）。 进一步行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多

因素分析发现，６～９ ｍｍ 息肉（ＯＲ ＝ １１ ０３２，９５％ＣＩ：
２ ５４５～ ４７ ８２１，Ｐ＜０ ０５）是无蒂结直肠息肉 ＥＭＲ
术后迟发性出血的独立危险因素。

讨　 　 论

息肉切除后出血包括术中出血和术后出血，在
息肉切除过程中观察到的持续超过 ６０ ｓ 或需要内

镜干预的出血称为术中出血，发生在息肉切除结束

后 ３０ ｄ 内的出血称为术后出血，常需急诊入院观察

或再次行肠镜检查、血管造影甚至手术治疗［８］。 通
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表 ２　 行内镜黏膜切除术的结直肠息肉患者术后迟发性出血情况比较

组别 例数
息肉
个数

出血患者
［例（％）］

出血息肉
［个（％）］

出血息肉大小［个（％）］ ａ

１～５ ｍｍ ６～９ ｍｍ
发病时间间隔
（ｈ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

便血次数
（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

便血总量
（ｍＬ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

血红蛋白下降
（ｇ ／ ｄＬ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

Ａ 组 ９１２ ２ ０２９ ９（１ ００） ９（０ ４４） ０ ９（１００ ００） ２２ ３４±３ ４６ ３ ２５±１ ２１ ６０５ ３３±１２８ １２ ２ ３４±０ ６５

Ｂ 组 ９２６ ２ ０２５ １０（１ １０） １０（０ ４９） ２（２０ ００） ８（８０ ００） ２２ ４２±４ ２２ ３ ３１±１ １５ ５９８ ３１±１０５ ３６ ２ ３１±０ ５１

ｔ ／ χ２ 值 ０ ０３９ ０ ０５５ － ０ ４４４ ０ ８９０ １ ２８４ １ １０２

Ｐ 值 ０ ８４４ ０ ８１５ ０ ４７４ ０ ６５７ ０ ２７６ ０ １９９ ０ ２７１

　 　 注：Ａ 组内镜黏膜切除术后留置金属夹；Ｂ 组内镜黏膜切除术后未留置金属夹；ａ 指两组间出血息肉个数比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法

表 ３　 行内镜黏膜切除术的结直肠息肉患者 ＤＰＰＢ 危险因

素的单因素分析

项目 发生 ＤＰＰＢ 未发生 ＤＰＰＢ ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

患者例数 １９ １ ８１９

息肉个数 ０ ０５５ ０ ８１５

　 留置金属夹 ９ ２ ０２０

　 未留置金属夹 １０ ２ ０１５

年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ５６ １６±８ ５７ ５８ ５６±１０ ０９ －１ ０３６ ０ ３００

性别（例，男 ／ 女） １０ ／ ９ １ ００７ ／ ８１２ ０ ０７３ ０ ７８７

病理类型［例（％）］ ａ －　 ０ ５００

　 管状腺瘤 １９（１００ ００） １ ６０１（８８ ０２）

　 增生性息肉 ０ １７９（９ ８４）

　 锯齿状病变 ０ ３９（２ １４）

部位［个（％）］ ０ １７５ ０ ６７６

　 右半结肠 １０（５２ ６３） ２ ２５３（５５ ８４）

　 左半结肠 ９（４７ ３７） １ ７８２（４４ １６）

息肉大小［个（％）］ １６ １５１ ＜０ ００１

　 １～５ ｍｍ ２（１０ ５３） ２ ２７５（５６ ３８）

　 ６～９ ｍｍ １７（８９ ４７） １ ７６０（４３ ６２）

　 　 注：ＤＰＰＢ 指息肉切除术后迟发性出血；ａ 指两组间病理类型比
较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法

常认为迟发性术后出血是由烧灼形成溃疡的焦痂

脱落后暴露和损伤底部血管导致的。 英国、澳大利

亚、加拿大的相关指南推荐息肉内镜切除术后总体

出血率应控制在 １％以下［９］。
曾有研究表明对于较大的（≥１ ～ ２ ｃｍ）结直肠

息肉内镜切除后，预防性使用金属夹能够降低迟发

性出血率［１０⁃１２］。 息肉大小是术后出血的独立预测

因素［２⁃５］，一项回顾性队列研究发现，大于 １０ ｍｍ 的

息肉切除术后迟发性出血风险是 １０ ｍｍ 以下息肉

的 ２ ７８５ 倍［５］。 本研究的研究对象为内镜切除后出

血风险相对较小的 １０ ｍｍ 以下的结直肠息肉，实际

工作中这类病变治疗时存在金属夹过度使用情况。
本研究前瞻性纳入 １０ ｍｍ 以下无蒂结直肠息

肉 ＥＭＲ 治疗、并且无术中出血的１ ８３８例患者。 总

迟发性出血率为 １ ０３％，留置金属夹者比未留置金

属夹者迟发性出血率略低，但差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 我们的结论与 Ｐａｒｋ 等［１３］ 的 Ｍｅｔａ 分析

和 Ｍａｎｇｉｒａ 等［１４］ 的系统回顾结论相似。 Ｃｈｏｕｎｇ
等［５］的回顾性队列研究也发现结直肠息肉切除术

后预防性使用金属夹并没有显著降低术后迟发性

出血率。 另有研究指出对于未使用抗血小板及抗

凝药物的患者，结直肠息肉内镜切除术后不使用金

属夹符合成本⁃效益原则［１５］。 我们的研究排除了术

前使用抗血小板及抗凝药物的患者，得出的结论与

其一致。 已有国外的指南及专家意见明确指出不

推荐对所有息肉（特别是小于 ２０ ｍｍ 的息肉）或无

蒂息肉切除后常规使用金属夹缝合创面来预防迟

发性出血，除非个体有出血高危因素［８， １６］。 以上结

果提示我们，结直肠息肉内镜切除后常规使用金属

夹缝合创面预防性止血的做法会增加耗材的无效

性消费，增加患者和国家的医疗经济负担。 因此，
对于 １０ ｍｍ 以下的息肉，特别是 ５ ｍｍ 以下的息肉，
内镜下切除术后常规留置金属夹的价值有待循证

医学的验证，应避免过度使用。
本研究纳入病例数较少，且为单中心研究，加

之结直肠息肉内镜切除术后整体出血率不高的客

观因素，最终得到的结果中阳性病例数量较少，今
后有条件时还需开展多中心大样本研究来进一步

证实结论。 本研究表明，１０ ｍｍ 以下无蒂结直肠息

肉 ＥＭＲ 治疗后，留置金属夹并未显著降低术后迟发

性出血的风险。
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（本文编辑：钱程）

·读者·作者·编者·

发表学术论文“五不准”
１．不准由“第三方”代写论文。 科技工作者应自己完成论文撰写，坚决抵制“第三方”提供论文代写服务。
２．不准由“第三方”代投论文。 科技工作者应学习、掌握学术期刊投稿程序，亲自完成提交论文、回应评审意见的全过程，

坚决抵制“第三方”提供论文代投服务。
３．不准由“第三方”对论文内容进行修改。 论文作者委托“第三方”进行论文语言润色，应基于作者完成的论文原稿，且仅

限于对语言表达方式的完善，坚决抵制以语言润色的名义修改论文的实质内容。
４．不准提供虚假同行评审人信息。 科技工作者在学术期刊发表论文如需推荐同行评审人，应确保所提供的评审人姓名、

联系方式等信息真实可靠，坚决抵制同行评审环节的任何弄虚作假行为。
５．不准违反论文署名规范。 所有论文署名作者应事先审阅并同意署名发表论文，并对论文内容负有知情同意的责任；论

文起草人必须事先征求署名作者对论文全文的意见并征得其署名同意。 论文署名的每一位作者都必须对论文有实质性学术

贡献，坚决抵制无实质性学术贡献者在论文上署名。
本“五不准”中所述“第三方”指除作者和期刊以外的任何机构和个人；“论文代写”指论文署名作者未亲自完成论文撰写

而由他人代理的行为；“论文代投”指论文署名作者未亲自完成提交论文、回应评审意见等全过程而由他人代理的行为。

—１１９—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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