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青海地区结直肠小息肉内镜下冷切割疗效
临床研究

薛晓红 刘芝兰 李晓林 白菊芳 逯艳艳 丹珠永吉 马颖才

青海省人民医院消化内科，西宁 810007
通信作者：刘芝兰，Email：177435@163.com

【摘要】　目的　探讨结直肠小息肉应用冷切割，以及预防性使用止血夹治疗的安全性及有效性。

方法　选择 2021年 1月至 2022年 3月青海省人民医院符合纳排标准的 260例结肠小息肉患者，分层

随机分为冷圈套切除术（cold snare polypectomy，CSP）治疗的 CSP 组、CSP+预防性使用止血夹治疗的

CSP+止血夹组、热圈套切除术（hot snare polypectomy，HSP）治疗的 HSP组及 HSP+预防性使用止血夹

治疗的HSP+止血夹组，每组各 65例。比较治疗情况、出血发生率及其他并发症发生率。结果　患者

基本特征和息肉病变特征 4组间差异无统计学意义（P>0.05）。4组出现的并发症，术中即时出血发生

率［5例（7.69%）、4例（6.15%）、3例（4.62%）、3例（4.62%）］，以及术后迟发性出血发生率［0例（0.00%）、

0例（0.00%）、1例（1.54%）、0例（0.00%）］，4组间差异均无统计学意义（χ2=0.778，P=0.855；χ2=3.012，P=
0.390）；术后腹痛发生率，HSP组［7例（10.77%）］最高，与CSP组［1例（1.54%）］及CSP+止血夹组［1例

（1.54%）］相比差异有统计学意义（P<0.05）。单个息肉治疗时间，CSP组最短［（2.18±1.07）min］，HSP
组次之［（2.83±0.82）min］，CSP 组+止血夹组再次之［（3.15±1.16）min］，HSP 组+止血夹组用时最长

［（4.88±1.85）min］，4组间差异有统计学意义（F=50.397，P<0.001）。结论　推荐使用冷切割治疗结直

肠小息肉，如术中判断无出血及穿孔风险，无须预防性使用止血夹。

【关键词】　肠息肉；　切除边缘；　止血技术；　圈套息肉切除术

基金项目：青海省卫生健康委员会指导性计划课题（2020‑wjzdx‑34）；青海省“高端创新人才千人

计划”（引进领军人才）

A clinical study on endoscopic cold polypectomy for small colorectal polyps in Qinghai area 
Xue Xiaohong, Liu Zhilan, Li Xiaolin, Bai Jufang, Lu Yanyan, Danzhu Yongji, Ma Yingcai
Department of Gastroenterology, Qinghai Provincial People's Hospital, Xining 810007, China
Corresponding author: Liu Zhilan, Email: 177435@163.com

【Abstract】  Objective　 To investigate the safety and effectiveness of endoscopic cold snare 
resection of small colorectal polyps and prophylactic hemostatic clip. Methods　 A total of 260 patients 
diagnosed as having small colorectal polyps in Qinghai Provincial People's Hospital from January 2021 to 
March 2022 were randomly assigned to cold snare polypectomy (CSP) group (receiving CSP), CSP+
hemostatic clip group (receiving CSP+prophylactic hemostatic clip), hot snare polypectomy (HSP) group, and 
HSP +hemostatic clip group (receiving HSP+prophylactic hemostatic clip). Each group had 65 cases. The 
treatment, incidence of bleeding, and other complications were compared. Results　There was no significant 
difference in the basic characteristics of patients or polyps among the four groups (P>0.05). Immediate 
intraoperative bleeding occurred in 5 cases (7.69%), 4 cases (6.15%), 3 cases (4.62%), and 3 cases (4.62%) 
in the four groups respectively with no significant difference (χ2=0.778, P=0.855), while only 1 delayed 
postoperative bleeding was observed in HSP group with no significant difference among the four groups (χ2=
3.012, P=0.390). The incidence of postoperative abdominal pain was the highest in the HSP group (n=7, 

·论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20231221-00042
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10.77%) significantly different from those of the CSP group (n=1, 1.54%) and the CSP+hemostatic clip group 
(n=1, 1.54%) (P<0.05). Polypectomy time of single polyp in CSP group was the shortest (2.18±1.07 min) , 
followed by HSP group (2.83±0.82 min), then CSP+hemostatic clip group (3.15±1.16 min), with HSP+
hemostatic clip group (4.88±1.85 min) being the longest (F=50.397, P<0.001). Conclusion　It is suggested 
to use CSP for small colorectal polyps. If there is no risk of bleeding or perforation during the operation, it is 
not necessary to use prophylactic hemostatic clips.

【Key words】 Intestinal polyps; Margins of excision; Hemostatic techniques; Snare 
polypectomy

Fund program: Guiding Plan of Qinghai Provincial Health Commission (2020‑wjzdx‑34); 
"Thousand Talents Plan for High‑end Innovative Talents" of Qinghai Province (Introduction of Leading 
Talents)

结肠息肉是消化内科常见病之一，结肠腺瘤性

息肉可进展为结肠癌，内镜切除是常用的微创治疗

方法，但结肠镜息肉切除也存在风险。本研究针对

结肠小息肉分别应用冷切割和传统热切割治疗，并

对预防性使用止血夹和不使用止血夹进行对比分

析，旨在评估不同息肉切除技术治疗结肠小息肉的

安全性及有效性，进一步指导本地区结肠小息肉临

床治疗。

资料与方法

一、一般资料

选择 2021 年 1 月至 2022 年 3 月我院符合纳入

与排除标准的结肠小息肉患者 260例，息肉 668枚，

其中男 150例、女 110例，年龄（56.45±8.45）岁，使用

分层随机分组法分为 4 组：冷圈套切除术（cold 
snare polypectomy，CSP）治疗的 CSP 组，CSP 联合预

防性使用止血夹的 CSP+止血夹组，热圈套切除术

（hot snare polypectomy，HSP）治疗的HSP组，HSP联

合预防性使用止血夹的HSP+止血夹组。该研究经

过医院医学伦理委员会批准，患者及家属均知情同

意并签署知情同意书。

纳入标准：（1）年龄 18~75 周岁行结肠镜检查

的人群，性别不限；（2）按指南使用3~4 L PEG、祛泡

剂，可加服辅助用药进行肠道准备；（3）结肠镜检查

发现无蒂或亚蒂息肉，长径 5~10 mm，符合该范围

的息肉数量≤10枚。排除标准：（1）肠道准备Boston
量表总分<6分或任意一段结肠得分<2分者；（2）凹

陷型息肉，或病变怀疑为肿瘤者；（3）服用阿司匹

林、氯吡格雷、普拉格雷、替格瑞洛等抗血小板药

物，华法林、肝素等抗凝药，达比加群、利伐沙班、阿

哌沙班和依度沙班等抗凝剂，未能停药者，或已存

在凝血功能障碍者［血小板计数<50×109/L 或国际

标准化比值（international normalized ratio，INR）≥
1.5］；（4）合并基础疾病的患者（包括糖尿病、高血

压病、冠心病、动脉硬化病史等）；（5）炎症性肠病及

结肠息肉病患者；（6）不同意参加本研究的患者。
二、方法
1.手术：结肠镜检查和手术均由有经验的内镜

医师进行操作，这些内镜医师均获得了至少
5 000例结肠镜检查实践经验。结肠息肉大小利用
已知大小的外鞘管（2.4 mm）进行评估。具体手术
方案：（1）CSP：肠镜找到息肉，记录部位、大小，表
面结构。旋转镜头使息肉在 6 点位置与仪器通道
对齐，打开圈套器，使正常组织边缘陷入并切除，按
分组进行创面止血夹夹闭或不做处理，再取出标本
送检。（2）HSP：肠镜先找到息肉，记录部位、大小，
表面结构。再使用甘油果糖+亚甲蓝溶液在息肉基
底部黏膜下注射使病变明显隆起。旋转镜头使息
肉在 6 点位置与仪器通道对齐，打开圈套器，使正
常组织边缘陷，在闭合圈套器时施加电流切除息
肉，按分组进行创面止血夹夹闭或不做处理。最后
取出标本送检。

2.观察指标：主要终点指标是息肉切除后出血
的发生率 ，包括术中即时出血（intraprocedural 
bleeding，IPB，指息肉切除手术过程中持续出血时
间>60 s，以及需要稀释的肾上腺素注射液或钳夹
等内镜下止血方式干预的情况），术后迟发性出血
（delayed postpolypectomy bleeding，DPPB，指 术 后
24 h至 2周内息肉切除部位发生的出血，临床症状
表现为黑便或便血，且需内镜下处理的情况），记录
严重程度和干预措施。其他辅助指标（次要指标）
包括患者基本特征、息肉病变特征和内镜手术特
征。安全性评价的指标包括息肉内镜切除后并发
症的发生。

3.术后随访：术后 24 h和 30 d时随访受试者有
无剧烈腹痛（视觉模拟评分）、腹胀、黑便、贫血等症
状体征。受试者术后 30 d内未出现便血、贫血、相
关的腹部症状为阴性终点；若受试者在 30 d内出现
上述任何情况，嘱受试者及时就医。

4.统计学：采用 SPSS 26.0软件进行统计处理。
正态分布计量资料以 x̄±s表示，多组间比较采用方
差分析，进一步两两比较采用 LSD 法；计数资料以
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例（%）表示，多组间比较采用 χ2检验或 Fisher确切

概率法，进一步两两比较采用 Fisher 确切概率法，

并校正P值。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

对患者的一般资料及息肉情况进行统计分析，

4 组患者的一般资料、波士顿评分及息肉情况（包

括息肉位置、形态、大小、数目、病理类型）比较，差

异均无统计学意义，具有可比性（表1）。

4 组息肉治疗的一次性完整切除率比较差异

无统计学意义。CSP组共切除 177枚息肉，治疗过

程中有 5例发生术中出血，均为切除后创面持续渗

血，予以局部喷洒肾上腺素止血；1例出现腹痛；未

观察到有术后迟发性出血的发生。CSP+止血夹组

共切除 158枚息肉，治疗过程中有 4例发生术中出

血，其中 2例为创面持续渗血，2例为创面有出血高

风险的红斑，予以金属夹夹闭创面；1例出现腹痛；

未观察到有术后迟发性出血的发生。HSP 组共切

除 172枚息肉，治疗过程中有 3例发生术中出血，均

为创面持续渗血，予以热活检钳电凝止血；7 例出

现腹痛；1 例出现术后迟发性出血，为治疗创面出

血，给予金属夹夹闭止血治疗，治疗后无再发活动

性出血的发生。HSP+止血夹组共切除161枚息肉，

治疗过程中有 3例发生术中出血，均为创面持续渗

血，予以热活检钳电凝止血后予以金属夹夹闭创

面，6 例出现腹痛；未观察到有术后迟发性出血的

发生。4 组均未出现术中及术后穿孔及感染。术

后总体并发症发生率 CSP+止血夹组最低，CSP 组

次之，HSP+止血夹组再次之，HSP组最高，4组间比

较差异无统计学意义。 IPB 发生率 CSP 组最高，

CSP+止血夹组次之，HSP组及HSP+止血夹组最低，

4组间比较差异无统计学意义。DPPB仅HSP组发

生 1例，其余 3组均未出现，4组间比较差异无统计

学意义。术后腹痛发生率 HSP 组最高，HSP+止血

夹组次之，CSP组及 CSP+止血夹组最低，与 CSP组

及CSP+止血夹组相比，HSP组发生率更高，差异有

统计学意义（表1）。

表1 结肠小息肉不同治疗方式组患者基本资料及疗效比较

项目

患者数（例）

男性［例（%）］

年龄（岁，x̄±s）
波士顿评分（分，x̄±s）
并发症［例（%）］

 术中即时出血

 术后迟发性出血

 腹痛

病变数（枚）

息肉形态［枚（%）］

 无蒂型

 亚蒂型

息肉位置［枚（%）］

 左半结肠

 右半结肠

息肉长径（cm，x̄±s）
每例息肉数目（枚，x̄±s）
病理类型（枚）

 增生性息肉

 管状腺瘤

 绒毛状腺瘤

 其他 a

 回收失败 b

单个息肉切除用时（min，x̄±s）
一次性完整切除［枚（%）］

CSP组

  65
38（58.64）

54.66±7.88  
6.51±0.87
6（9.23）
5（7.69）
0（0.00）
1（1.54）

177

152（85.88）  
25（14.12）

89（52.28）
88（49.72）
0.71±0.15
2.66±1.27

  23
144
  19
    8
    6

2.18±1.07c

174（98.31）  

CSP+止血夹组

  65
40（61.54）

56.17±8.24  
6.74±0.76
5（7.69）
4（6.15）
0（0.00）
1（1.54）

158

134（84.81）  
24（15.19）

78（49.37）
80（50.63）
0.68±0.14
2.42±1.48

  22
110
  17
    6
    3

3.15±1.16
157（99.37）  

HSP组

  65
37（56.92）

56.72±9.99  
6.65±0.91
11（16.92）

3（4.62）
1（1.54）

   7（10.77）d

172

144（83.72）  
28（17.28）

90（52.33）
82（47.67）
0.72±0.17
2.65±1.40

  19
119
  24
    5
    5

2.83±0.82
170（98.83）  

HSP+止血夹组

  65
35（53.85）

58.23±7.25  
6.78±0.94
  9（13.85）

3（4.62）
0（0.00）
6（9.23）

161

137（85.09）  
24（14.91）

88（54.66）
73（45.34）
0.71±0.14
2.28±1.29

  21
111
  20
    5
    4

4.88±1.85
158（98.14）  

统计量

χ2=1.185
F=2.002
F=1.275
χ2=3.333
χ2=0.778
χ2=3.012
χ2=8.702

χ2=2.000

χ2=0.851
χ2=1.992
F=1.094
F=1.221
χ2=16.094

F=50.397
χ2=11.090

P值

0.760
0.114
0.283
0.343
0.855
0.390
0.034

0.157

0.467
0.116
0.352
0.303
0.220

<0.001  
0.213

注：CSP指冷圈套切除术，HSP指热圈套切除术；a其他指混合性腺瘤、低级别上皮内瘤变、潴留性息肉、锯齿状息肉；b回收失败指标本丢失

无法回收；与CSP+止血夹组、HSP组及HSP+止血夹组比较，cP均<0.05；与CSP组、CSP+止血夹组比较，dP均<0.05

—— 457

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2024 年6 月第 41 卷第 6 期　Chin J Dig Endosc, June 2024, Vol. 41, No. 6

4 组息肉治疗时间相比，CSP 组单个息肉切除
用时最短，HSP 组次之，CSP+止血夹组再次之，
HSP+ 止 血 夹 组 用 时 最 长 ，差 异 有 统 计 学 意
义（表1）。

讨 论

结直肠息肉是消化科的常见疾病之一，以长
径<1.0 cm的小息肉为主，而长径<0.5 cm的息肉所
占比例最高。近年来研究发现，高达 60.0%~80.0%
小息肉可发展为腺瘤，而腺瘤是结直肠癌发生的重
要原因［1‑2］。早期完整切除息肉对阻断息肉癌变进
程，降低结直肠癌发生风险至关重要。目前，对于
小息肉的内镜下治疗方法有很多，包括活检钳钳
除、热活检钳电凝切除、氩气电凝切除、圈套器冷切
除、圈套器电凝切除等。欧洲消化内镜协会在
2017年发表的内镜切除息肉的相关指南中推荐对
微小息肉（≤5 mm）行冷圈套切除术，而将热圈套切
除术应用于较大的息肉（10~19 mm），对于 6~9 mm
大小的无蒂小息肉，指南对两种切除方式均给予了
认可［3］。欧洲结直肠癌筛查质量保证指南认为，圈
套器切除术是结直肠小息肉最佳术式，内镜医师可
根据实际情况选择传统热圈套器切除和冷圈套器
切除［4］。

本研究中，CSP 组、CSP+止血夹组、HSP 组及
HSP+止血夹组患者基本特征包括性别、年龄、波士
顿评分，息肉病变特征包括息肉位置、形态、大小、
数目、病理类型比较，差异均无统计学意义。

息肉完整切除率是息肉切除效果的重要评价
指标。日本学者研究发现，传统热圈套器切除和冷
圈套器切除均有着较高的完整切除率，分别为
97.4%、98.2%［2］。本研究结果显示，CSP组、CSP+止
血夹组、HSP 组及 HSP+止血夹组患者的息肉完整
切除率分别为 98.31%、99.37%、98.83% 及 98.14%，
均较高，组间差异无统计学意义，证实不论传统热
切割，还是冷切割效果均较好，与文献报道一致。

冷圈套器切除省去了黏膜下注射和连接电凝
设备的操作时间，简化了息肉切除程序，大大节约
了操作时间和医疗成本［5‑7］。本研究显示，CSP组患
者的单个息肉切除用时最短，HSP组次之，CSP+止
血夹组再次之，HSP+止血夹组用时最长，组间差异
有统计学意义。

结直肠息肉切除术的主要并发症包括出血（即
时出血及术后迟发性出血）、腹痛、感染、穿孔等，其
中，即时出血一般是细小的毛细血管断裂所致，多
可自行止血，只需要观察 1~2 min，无须过多干
预［3］。迟发性出血因难以预测，很难及时得到止

血，甚至出现大出血危及生命安全。本研究结果显
示，4 组间即时出血率差异无统计学意义，故无需
常规预防性给予止血夹治疗。而 HSP 组出现 1 例
迟发性出血，为治疗创面出血，给予金属夹夹闭止
血治疗，治疗后无再发活动性出血的发生。HSP组
术后患者出现腹痛最多，可能与操作时间稍长、术
中充气过多、创面电凝等电灼伤有关。4组患者均
无穿孔和感染发生，证实冷切除的手术安全性更
高，与目前报道基本一致。

结直肠小息肉行内镜下切除时，冷切割和传统
热切割相比，息肉的完整切除效果均较好，但冷切
割操更简便，可以节约手术用时，减少手术耗材及
费用，降低迟发性出血的发生率。对于冷切割，预
防性使用止血夹和不使用止血夹相比，迟发性出血
的发生率无差异。因此，对于结直肠小息肉，可以
推荐使用冷切割治疗，如术中判断无出血及穿孔风
险，无须预防性使用止血夹。
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