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【摘要】　目的　探讨非注射黏膜切除术治疗长径<2 cm 且巴黎分型 0‑Ⅰ型结肠息肉的临床价

值。方法　采集 2019年 1月—2019年 12月在南京大学医学院附属鼓楼医院消化科采用非注射黏膜

切除术治疗长径<2 cm且巴黎分型 0‑Ⅰ型结肠息肉患者资料，即非注射组；采集同期以常规内镜黏膜

切除术（endoscopic mucosal resection，EMR）治疗者作为对照，即EMR组。对两组的完整切除率、手术

时间、并发症发生率、术后1年息肉检出率等方面进行比较。结果　研究共采集非注射组患者373例，

EMR 组患者 743例。非注射组和 EMR 组患者在性别［男性占比 68.6%（256/373）比 64.6%（480/743），

χ2=1.796］、年龄［（56.2±11.8）岁比（57.4±11.2）岁，t=-1.984］、息肉数［（1.5±0.9）枚比（1.4±0.8）枚，

t=1.776］、息肉分布［右半结肠占比 48.0%（269/561）比 34.6%（362/1 045），χ2=3.364］、病灶大小［长径<
1 cm 者占比 80.0%（449/561）比 76.9%（804/1 045），χ2=2.043］等方面差异均无统计学意义（P>0.05）。

非注射组患者手术时间为（2.82±1.70）min，短于 EMR 组的（4.94±2.54）min，差异有统计学意义

（t=-16.489，P<0.001）。非注射组患者金属夹使用个数为（0.90±0.68）个，少于EMR组的（1.30±0.73）个，

差异有统计学意义（t=-8.971，P<0.001）。非注射组和 EMR 组病灶整块切除率均为 100.0%。非注射

组完整切除率［97.3%（546/561）］与 EMR 组［98.1%（1 025/1 045）］比较，差异无统计学意义

（χ2=0.749，P=0.387）。非注射组迟发性出血发生率和EMR组相比差异无统计学意义［0.0%（0/373）比

0.8%（6/743），P=0.187］。两组患者均未出现术中穿孔及迟发性穿孔。两组间电凝综合征发生率差异

无统计学意义［0.8%（3/373）比0.7%（5/743），P=0.534］。非注射组有63例患者在设定期限内进行了肠

镜复查，息肉检出率 41.2%（26/63），EMR组有 178例患者复查，息肉检查率为 53.9%（96/178），两组间

差异无统计学意义（χ2=2.985，P>0.05）。结论　对于长径<2 cm 且巴黎分型 0‑Ⅰ型结肠息肉，采用非

注射黏膜切除术治疗安全、有效，能够显著缩短手术时间，值得临床推广应用。
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0‑Ⅰ colon polyps with a long diameter less than 2 cm. Methods　At the Department of Gastroenterology, 
Nanjing Drum Tower Hospital, the Affiliated Hospital of Nanjing University Medical School, patients with 
type 0‑Ⅰcolonic polyps of a long diameter less than 2 cm who underwent non‑submucosal injection resection 
from January 2019 to December 2019 were enrolled as the non‑injection group, and those who received 
endoscopic mucosal resection (EMR) in the same period were enrolled as the control (EMR group). The 
differences in complete resection rate, operation time, complication incidence and 1‑year follow‑up polyp 
detection rate between the two groups were compared. Results　A total of 373 patients were treated with 
non‑injection mucosal resection and 743 patients with conventional EMR. There was no significant 
difference in gender [68.6% (256/373) VS 64.6% (480/743) for male, χ2=1.796], age (56.2±11.8 years VS 
57.4±11.2 years, t=-1.984), number of polyps (1.5±0.9 VS 1.4±0.8, t=1.776), polyp distribution [48.0% 
(269/561) VS 34.6% (362/1 045) in right colon, χ2=3.364], lesion diameter less than 1 cm [80.0% (449/561) 
VS 76.9% (804/1 045), χ2=2.043] between the two groups (P>0.05). The operation time in the non‑injection 
group was 2.82±1.70 min, which was shorter than that in the EMR group (4.94±2.54 min) with significant 
difference (t=-16.489, P<0.001). The number of metal clips used in the non‑injection group was 0.90±0.68, 
which was less than that in the EMR group (1.30±0.73, t=-8.971, P<0.001). The en bloc resection rates of 
lesions in non‑injection group and EMR group were both 100.0%. The complete resection rate of 
non‑injection group was 97.3% (546/561), which was not significantly different from that of EMR group 
[98.1% (1 025/1 045), χ2=0.749, P=0.387]. There was no significant difference in the incidences of delayed 
bleeding in the two groups [0.0% (0/373) VS 0.8% (6/743), P=0.187]. No intraoperative or delayed 
perforation in either group occurred. There was no significant difference in the incidence of 
electrocoagulation syndrome between the two groups [0.8% (3/373) VS 0.7% (5/743), P=0.534]. A total of 63 
patients in the non‑injection group underwent colonoscopy review within the set period, and the polyp 
detection rate was 41.2% (26/63). A total of 178 patients in the EMR group also underwent colonoscopy 
review, and the polyp detection rate was 53.9% (96/178). There was no significant difference in the polyp 
detection rate between the two groups (χ2=2.985, P>0.05). Conclusion　Non‑submucosal injection resection 
is safe and effective for Paris type 0‑Ⅰ colon polyps with a long diameter less than 2 cm, which can 
significantly shorten the operation time and is worth of clinical promotion.

【Key words】 Colonic polyps; Injections; Endoscopic mucosal resection
大部分结直肠息肉属于癌前病变，内镜切除可

显著降低结直肠癌（colorectal cancer，CRC）的发生

率［1‑4］。对于长径0.6~2.0 cm肠道息肉的治疗通常采

用内镜黏膜切除术（endoscopic mucosal resection，
EMR）［2，5‑8］，该方法包括黏膜下层注射抬举、圈套病

变、通电切除三个经典步骤。一般认为黏膜下层注

射能提高病变完整切除率，减少穿孔并发症，但缺乏

足够研究证据支持。本文通过回顾性分析南京大学

医学院附属鼓楼医院消化科采用非注射黏膜切除术

治疗长径<2 cm且巴黎分型 0‑Ⅰ型结肠息肉患者的

临床资料，以常规EMR方法作对照，比较两组完整

切除率、手术时间、并发症发生率、术后 1年息肉检

出率等方面的差异，以评估非注射黏膜切除术治疗

结肠息肉的有效性及安全性，报道如下。

资料与方法

一、研究对象

本研究资料来源于 2019年 1月—2019年 12月

在南京大学医学院附属鼓楼医院就诊并行结肠息

肉内镜切除患者，男女不限，年龄 18~80岁，息肉长

径 0.6~2.0 cm，巴黎分型 0‑Ⅰ型，息肉数≤5 枚。排

除标准：同一患者不同息肉采用不同方法治疗者；

肠道部分切除术后患者；术前内镜下判断黏膜下层

深层浸润癌患者。共收集非注射黏膜切除术治疗

（以下简称非注射组）患者 373 例，选择同期常规

EMR 治疗的患者 743 例作为对照（以下简称 EMR
组）。本研究通过医院伦理委员会审核批准（伦理

号：2021‑477‑02）。

二、方法

1.研究内容：比较两组息肉整块切除率、完整

切除率、手术时间、并发症（出血、穿孔、电凝综合

征）和术后 1年息肉检出率的差异。整块切除定义

为内镜下整片切除病变，观察创面边缘无病灶残

留；完整切除定义为术后病理边缘（侧切缘、基底切

缘）无病灶残留。息肉形态按巴黎分型分为无蒂型

（0‑Ⅰs），亚蒂型（0‑Ⅰsp），带蒂型（0‑Ⅰp）［9］。手术

时间定义为退镜时间/息肉枚数；迟发性出血定义

为术后半月内出现便血且行内镜下止血治疗者。

术中穿孔指手术切除过程中内镜下发现肠道穿孔；

迟发性穿孔指术后半月内出现影像学证实的肠道

穿孔。电凝综合征定义为肠息肉术后出现腹部局
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限性腹肌紧张、压痛及反跳痛，伴发热（>37.8 ℃），

白细胞计数升高（≥10.8×109/L），且腹部 X 线片或

CT排除肠道穿孔。术后 1年息肉检出设定为术后

9~15个月内复查肠镜新发现肠道息肉。

2.操作过程：（1）非注射组，避免过度注气情况

下，将圈套器直接置入息肉边缘正常黏膜，确认病

灶完全位于圈套范围后下压并缓慢收紧圈套器，再

次确认病灶已完全收入圈套器后通电切除，观察创

面有无病灶残留及活动性出血、穿孔，根据出血及

损伤情况选择是否采用金属夹闭合创面（图 1）。

（2）EMR 组，于息肉基底部黏膜下层注射亚甲蓝+
生理盐水混合溶液，余步骤同非注射组（图2）。

3. 统计学方法：采用 SPSS 21.0 软件进行统计

分析。呈正态分布的计量资料以 x̄±s表示，组间比

较采用 t检验。计数资料以频数（%）表示，组间比

较采用卡方检验或 Fisher 精确概率法。P<0.05 为

差异有统计学意义。

结 果

1.一般资料：非注射组和EMR组在性别构成、

年龄、息肉数、息肉分布、形态、病灶大小方面差异

均无统计学意义（P>0.05），见表 1。非注射组患者

手术时间为（2.82±1.70）min，短于 EMR 组的（4.94±
2.54）min，差异有统计学意义（P<0.001）；非注射组

患者金属夹使用个数为（0.90±0.68）个，少于 EMR

组的（1.31±0.73）个，差异有统计学意义（P<0.001）；

非注射组和EMR组病灶整块切除率均为 100%，非

注射组迟发性出血发生率和EMR组相比差异无统

计学意义（P>0.05）。两组患者均未出现术中穿孔

及迟发性穿孔，两组电凝综合征发生率差异无统计

学意义（P>0.05）。

2.病理评估：非注射组腺瘤占80.6%（452/561），
腺瘤伴高级别瘤变占 6.2%（35/561），原位癌变

（Tis）占 0.9%（5/561），黏膜下层浅浸润癌（浸润深

度<1 000 μm，T1a）占 0.2%（1/561），黏膜下层深浸

润癌（浸润深度≥1 000 μm，T1b）占 0.0%（0/561），增

生性息肉占 11.8%（66/561），幼年性息肉及其他非

肿瘤性息肉占 0.4%（2/561）；EMR 组腺瘤占 78.8%
（824/1 045），腺瘤伴高级别瘤变占5.9%（62/1 045），
原位癌变占 1.1%（11/1 045），黏膜下层浅浸润癌占

0.6%（6/1 045），黏 膜 下 层 深 浸 润 癌 占 0.1%
（1/1 045），增生性息肉占 13.0%（136/1 045），幼年

性息肉及其他非肿瘤性息肉占 0.5%（5/1 045）。非

注射组完整切除率 97.3%（546/561），与 EMR 组

［98.1%（1 025/1 045）］相比差异无统计学意义

（P>0.05）。

3. 随访：非注射组有 63 例患者在设定期限内

进行了肠镜复查，息肉检出率 41.2%（26/63），EMR
组 有 178 例 患 者 复 查 ，息 肉 检 查 率 为 53.9%
（96/178），两组间差异无统计学意义（P>0.05）。

图 1 内镜下非注射黏膜切除术治疗结肠息肉 1A、1B：观察息肉表面结构，内镜下判断为非黏膜下层深浸润癌病灶；1C：尽量将病灶置于内

镜视野 6点钟方向，圈套器柄伸出钳道约 1 cm，控制气体释放圈套器向下压置于息肉周围正常黏膜；1D：稍微吸气状态下缓慢收紧圈套器，确

认完全套住病灶后通电切除，视创面损伤及出血情况选择是否金属夹封闭创面  图 2 内镜黏膜切除术治疗结肠息肉 2A、2B：观察息肉

表面结构；2C：将病灶置于内镜视野6点钟方向，黏膜下层注射亚甲蓝+生理盐水混合溶液抬举病灶；2D：病灶切除后视创面损伤及出血情况选

择是否金属夹封闭创面
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讨 论

结肠息肉属于肠道常见病、多发病，结肠镜检

查是诊断早期 CRC 及癌前病变的金标准，也是治

疗结肠病变的重要手段，结肠镜检查及病变切除可

显著降低CRC发病率和死亡率［1‑4］。国内外指南建

议除局限于直肠乙状结肠<5 mm增生性息肉外，所

有息肉须切除［2，5‑8］。息肉内镜治疗方法包括热活检

钳烧灼、活检钳除、圈套冷切除、EMR、内镜黏膜下

剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）等方

法，热钳烧灼因为无法获得组织病理学评估，不推

荐使用［10‑11］，活检钳除主要适用于长径<0.6 cm息肉

切除，ESD 适用于>2 cm 病变及侧向发育型肿瘤的

治疗，而对于长径 0.6~2.0 cm息肉常采用EMR进行

治疗［12］。黏膜下层注射作为 EMR 操作的第一步，

被认为可以通过提高黏膜下层厚度从而避免肌层

损伤和肠道穿孔，同时液体垫物理压迫作用减少术

中出血发生。

本研究通过回顾性分析临床实际案例发现黏

膜下层注射在 0‑Ⅰ型病变切除过程中预防并发症

发生的作用有限。非注射组与 EMR 组在术中穿

孔、迟发性穿孔发生率、电凝综合征发生率方面没

有差异，非注射组和 EMR 组具有相似的迟发性出

血率，甚至非注射组迟发性出血率有低于 EMR 组

的趋势，分析原因可能是由于黏膜下层注射压迫作

用会暂时掩盖血管断端出血，待水垫消失后反而容

易出现迟发性出血。另外，黏膜下层注射后金属夹

封闭创面时所夹持组织也往往少于非注射组，夹持

组织过少或导致金属夹提前脱落进而出现迟发性

出血。这些都提示非注射法与常规EMR相比具有

相似的手术安全性。

在保证安全的前提下，获得整块切除和病理学

完整切除对于防止病灶残留，预防复发尤其重要。

本研究中两组病例整块切除率、完整切除率相似，

随访期间两组息肉检出率相似。过去认为对于平

坦型病变不作黏膜下注射完整圈套困难，黏膜下层

注射可能更有利于圈套组织，而实际操作过程中通

过控制气体，避免肠道高张力的情况下，下压圈套

表1 非注射组与内镜黏膜切除术组患者一般情况与手术疗效安全性比较

项目

患者数（例）

息肉数（枚）

男性［例（%）］

年龄（岁，x̄±s）

息肉数（枚，x̄±s）

形态［枚（%）］

0‑Ⅰs
0‑Ⅰsp
0‑Ⅰp

分布［枚（%）］

右半结肠

左半结肠

病灶长径（cm，x̄±s）

病灶大小［枚（%）］

长径<1 cm
长径≥1 cm

整块切除［枚（%）］

完整切除［枚（%）］

手术时间（min，x̄±s）

金属夹数（个，x̄±s）

迟发性出血［例（%）］

术中穿孔［例（%）］

迟发性穿孔［例（%）］

电凝综合征［例（%）］

非注射组

373
561

256（68.6）
56.2±11.8

1.5±0.9

320（57.0）
146（26.0）

95（16.9）

269（48.0）
292（52.0）
0.88±0.47

449（80.0）
112（20.0）
561（100.0）
546（97.3）
2.82±1.70
0.90±0.68

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
3（0.8）

内镜黏膜切除术组

   743
1 045

480（64.6）
57.4±11.2

1.4±0.8

618（59.1）
294（28.1）
133（12.7）

362（34.6）
683（65.4）
0.91±0.57

804（76.9）
241（23.1）

1 045（100.0）
1 025（98.1）

4.94±2.54
1.31±0.73

6（0.8）
0（0.0）
0（0.0）
5（0.7）

统计量

χ2=1.796
t=-1.984
t=1.776

χ2=5.418

χ2=3.364

t=-0.923
χ2=2.043

-
χ2=0.749

t=-16.489
t=-8.971

-
-
-
-

P值

0.180
0.100
0.076
0.067

0.067

0.356
0.153

-
0.387

<0.001
<0.001

0.187a

-
-

0.534a

注：“-”指未予统计学分析；a使用Fisher精确概率法
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器配合少许吸引动作完全可以实现对平坦型病变

的完整圈套收集。在一项多中心随机对照试验中，

Yamashina 等［13］发现非注射水下 EMR 可以显著增

加 1~2 cm 无蒂结直肠病变的完整切除率，而不会

增加不良事件和手术时间。Nagl 等［14］进一步研究

发现非注射水下EMR对直径 2~4 cm无蒂及扁平息

肉完整切除率优于常规EMR。两组研究水下EMR
组均未行黏膜下注射。本研究没有纳入 0‑Ⅱa型病

例，检索发现这类病例行非注射圈套治疗较少，有

了本研究证据支持，下一步我们将对 0‑Ⅱa型病变

在非注射条件下直接圈套治疗进行前瞻性验证。

我们的研究还发现非注射组平均手术时间较

EMR 组明显缩短，平均金属夹使用个数也明显少

于EMR组，从卫生经济学角度考虑，能够节约医疗

花费。

近年来，冷切除（cold snare polypectomy，CSP）
对于直径<1 cm息肉作用受到关注，据报道，CSP与

EMR方法比较完整切除率相似，具有更低的出血、

穿孔并发症发生率［15‑17］。CSP操作过程中无须黏膜

下注射，在圈套息肉操作方面与本文非注射组步骤

一致，也变相支持了本文所述方法的可行性。

本研究也存在一定的局限性，首先是单中心

回顾性研究，不排除部分病例非注射治疗困难而

改用常规 EMR 进行治疗的情况；其次，不同操作

者技术水平和操作习惯也导致研究结论可能存在

偏倚。综上所述，本研究认为对于长径<2 cm巴黎

分型 0‑Ⅰ型结肠息肉采用非黏膜下注射切除安

全、有效，能够显著缩短手术时间，值得临床推广

应用。
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