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6~10 mm 肠息肉冷切除术后预防性使用
金属夹的价值探讨

孙中新 1 吴璨 2 杨梅 1 刘丽 1 刘榴 1 周正奎 1 奚维东 1 单晶 1 姜琳 1 雷雨 1 
孙晓滨 1,2

1成都市第三人民医院消化内科，成都 610031；2西南医科大学附属医院消化内科，成都 
610031
通信作者：孙晓滨，Email：xbsun1197@163.com

【摘要】　目的　探讨 6~10 mm肠息肉冷圈套器息肉切除术（cold snare polypectomy，CSP）后是否

需要预防性使用金属夹。方法　纳入 2022年 2月 15日至 2022年 5月 30日成都市第三人民医院内符

合冷圈套器切除标准的 6~10 mm息肉 200例，随机分为预防性金属夹治疗组和观察组，对比分析两组

间年龄、性别、体重指数（body mass index， BMI）、波士顿评分、进镜时间、创面大小、手术时间、术中出

血时间、术后迟发性出血率、费用。结果　金属夹治疗组 98例，切除结肠息肉 122枚；观察组 97例，切

除息肉 119 枚。各组间年龄、性别、BMI、波士顿评分、进镜时间、创面大小，差异无统计学意义（P>
0.05）。金属夹治疗组和观察组比较，手术时间［（171.03±90.78）s比（69.81±43.26）s，t=2.266，P=0.010］、

术中出血时间［（19.98±17.37）s比（29.16±17.56）s，t=-2.875，P=0.006］、手术费用［（571.63±110.92）元

比（366.32±13.20）元，t=18.102，P<0.001］差异有统计学意义；2 组术后迟发性出血率［0.0%（0/98）比

1.0%（1/97），P=0.497］，差异无统计学意义。结论　针对 6~10 mm肠息肉冷切除术后创面持续出血

时间<60 s的患者，预防性使用金属夹虽然可减少术中出血时间，但增加了手术时间和手术费用，在预

防术后并发症方面效果亦不明显。

【关键词】　结肠息肉；　术后出血；　冷圈套器息肉切除术；　金属夹

基金项目： 四川省卫生健康委员会临床研究专项（23LCYJ022）

Evaluation of prophylactic use of metal clips after cold resection of 6‑10 mm intestinal polyps 
Sun Zhongxin1, Wu Can2, Yang Mei1, Liu Li1, Liu Liu1, Zhou Zhengkui1, Xi Weidong1, Shan Jing1, Jiang Lin1, 
Lei Yu1, Sun Xiaobin1,2

1 Department of Gastroenterology, Chengdu Third People's Hospital, Chengdu 610031, China; 2 Department of 
Gastroenterology, The Affiliated Hospital of Southwest Medical University, Chengdu 610031, China
Corresponding author: Sun Xiaobin, Email: xbsun1197@ 163.com

【Abstract】  Objective　To investigate whether prophylactic use of metal clips is necessary after 
cold snare polypectomy (CSP) of colorectal polyps of 6-10 mm. Methods　A total of 200 patients with 6-10 mm 
polyps that met the criteria of cold snare resection in Chengdu Third People's Hospital from 15 February 
2022 to 30 May 2022 were randomly divided into two groups: a group that received preventive metal clip 
treatment and an observation group. Age, gender, body mass index (BMI), Boston score, endoscopy entry 
time, wound size, operation time, intraoperative bleeding time, postoperative delayed bleeding rate and cost 
between the two groups were compared and analyzed. Results　Ninety-eight patients in the metal clip group 
had 122 polyps removed, and 97 patients in the observation group had 119 polyps removed. There was no 
significant difference in the age, gender, BMI, Boston score, endoscopy entry time or wound size between the 

·论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20230704-00162
收稿日期   2023-07-04   本文编辑   周昊

引用本文：孙中新, 吴璨, 杨梅, 等 . 6~10 mm肠息肉冷切除术后预防性使用金属夹的价值探讨[J]. 中华消

化内镜杂志, 2024, 41(7): 550-554. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20230704-00162.
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two groups. There were significant differences in the operation time (171.03±90.78 s VS 69.81±43.26 s, t=
2.266，P=0.010), intraoperative bleeding time (19.98±17.37 s VS 29.16±17.56 s, t=-2.875， P=0.006) and 
surgery cost (571.63±110.92 yuan VS 366.32±13.2 yuan, t=18.102， P<0.001) between the metal clip group 
and the observation group. There was no significant difference in the delayed bleeding incidence ［0.0%
（0/98） VS 1.0%（1/97），P=0.497］ between the two groups. Conclusion　 For patients with continuous 
bleeding time <60 seconds after CSP of 6-10 mm colonic polyps, the prophylactic use of metal clips may 
reduce the bleeding time, but may increase the operation time and cost. Metal clips have little effect on 
preventing postoperative complications.

【Key words】 Colonic polyps; Postoperative hemorrhage; Cold snare polypectomy; Metal clips
Fund program:　Clinical Research Project of the Health Commission of Sichuan Province (23LCYJ022)
结直肠息肉是结直肠癌前病变的危险因素，其

中有 60%~80% 的结直肠息肉进展为结直肠癌，早

期切除结肠息肉能有效降低结直肠癌患病率和因

结直肠癌导致的死亡率［1‑3］。高频电息肉切除术

（hot snare polypectomy，HSP）因电传导跨壁热损伤，

发生术后穿孔及迟发性出血的概率高达 0.48%~
1.10%［4］。近年来，文献报道显示冷圈套器息肉切

除术（cold snare polypectomy，CSP）术后迟发性出血

及穿孔的概率明显降低，有内镜医师习惯使用金属

夹预防术中出血、术后迟发性出血及穿孔，但目前

支持这种做法的数据很少且结论有矛盾［5］。正因

对于 CSP 术后创面是否需要预防性使用金属夹存

在争议，本研究采用前瞻性随机对照试验，探讨 6~
10 mm 大肠息肉 CSP 术后是否需要预防性使用金

属夹以降低并发症的发生。

资料与方法

一、一般资料

收集 2022年 2月 15日至 2022年 5月 30日在成

都市第三人民医院消化内镜中心进行胃肠镜检查的

患者资料，纳入标准：（1）结直肠息肉长径 6~10 mm；

（2）经窄带光成像（narrow band imaging，NBI）、智能

电子染色内镜（i‑Scan）等筛查，Pit Pattern 分型为

Ⅰ~Ⅳ型；（3）受试者或其家属自愿签署患者知情同

意书；（4）患者具备完善的术前检查、血常规和凝血

功能等指标监测结果。排除有下列情况者：（1）妊

娠状态；（2）凝血功能障碍（血小板<50×109/L，国际

标准化比值>1.5）；（3）服用（或停药<1 周）阿司匹

林、硫酸氢氯吡格雷、利伐沙班等抗血小板、抗凝药

物者；（4）有活动性消化道出血及伴有黏膜下层或

更深层次癌变者；（5）息肉表面形态呈凹陷型病

变（0‑Ⅱc）及经 NBI、i‑Scan 等色素内镜筛查，Pit 
Pattern分型为Ⅳv型及Ⅴ型以上改变；（6）CSP后黏

膜缺损处予金属夹夹闭或无菌水冲洗，持续出血时

间>60 s 者。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基

宣言》相关要求。

记录患者基本资料，包括年龄、性别、体重指数
（body mass index，BMI）、家族史、既往史，肠镜检查
记录检出息肉数量、大小、形态及位置。

二、方法
1.CSP 操作：由从事消化内镜专业 >3 年且

每年完成胃肠镜检查超过 3 000 例的内镜医师
完成所有入组患者的大肠 CSP 操作。使用器械
包括 日 本 Olympus CV‑290、Pantex EPK‑i7000 内
镜 主 机 ，中 国 南 微 医 学 公 司 软 组 织 夹
ROCC‑D‑26‑195（可旋转重复开闭）和美国 Bonston 
Scientific公司一次性使用息肉冷切除器。

按照息肉冷切除标准发现息肉，色素内镜筛查
符合 CSP 切除指征。息肉放置在 5 到 7 点钟的位
置，使息肉与专用冷圈套器保持较短的距离，快速
完整机械切除息肉，检查及观察CSP术后创面切除
的完整性、出血情况。

2. 分组：完成 CSP 后，按照随机分组结果将患
者分配到金属夹治疗组和观察组，分别予以金属夹
夹闭预防出血和黏膜缺损处用无菌水冲洗，至创面
止血［6］。观察记录息肉切除术后创面直径、术中出
血时间、手术时间、术后迟发性出血率，圈套器及金
属夹的使用数量、费用等。另外术后 2周电话随访
记录患者术后是否有腹痛及血便。

3.并发症：本研究术中或术后并发症，主要为
出血及穿孔。术中持续出血>60 s，予金属夹止血。
所有病例术后予密切观察及电话随访，术后 24 h流
质饮食，逐步恢复少渣饮食，术后 2周注意休息，严
禁剧烈活动、避免服用非甾体类药物。

4.统计学分析：使用 SPSS 22.0统计学软件，近
似正态分布的定量资料用 x̄±s表示，组间比较采用
t 检验；偏态分布的定量资料用M（Q1，Q3）表示，组间
比较采用秩和检验；定性资料用例（%）表示，组间比
较采用卡方检验或 Fisher确切概率法，P<0.05为差
异有统计学意义。

结 果

1. 一般资料：本研究共采集患者资料 200 例。
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CSP术后，金属夹治疗组 2例患者失访，最终入组患
者 98 例，息肉 122 枚。观察组 3 例术中出血（术中
持续出血>60 s），该 3例均予金属夹止血成功，并剔
除出本组，最终入组患者 97例，息肉 119枚。两组
患者在性别、年龄、体重指数（body mass index，
BMI）、进镜时间、波士顿评分、息肉数量方面差异
无统计学意义（P>0.05），详见表1。

2.CSP操作情况：金属夹治疗组与观察组，比较
手术时间［（171.03±90.78）s 比（69.81±43.26）s，P=
0.010］、术中出血时间［（19.98±17.37）s 比（29.16±
17.56）s，P=0.006］、手术费用［（571.63±110.92）元
比（366.32±13.20）元，P<0.001］，差异有统计学意
义；比较术后迟发性出血率（0.0% 比 1.0%，P=
0.497）、创面大小［（8.81±2.59）mm比（8.31±1.91）mm，
P=0.060］，差异无统计学意义，详见表2。

3. 息肉分布情况：（1）回盲部及升结肠：金属
夹治疗组（25 枚）与观察组（22 枚），两组息肉大
小、数量及创面大小差异均无统计学意义，而手术
时 间［（234.64±196.54）s 比（114.09±82.07），P=
0.012］及术中出血时间［（17.40±15.08）s比（33.55±
19.01）s，P=0.002］比较，差异有统计学意义。（2）横
结肠：金属夹治疗组（29 枚）与观察组（34 枚），两
组息肉大小、数量、创面大小及出血时间差异均无
统计学意义，而手术时间［（215.83±162.74）s 比
（74.79±47.56）s，P<0.001］比较，差异有统计学意
义。（3）降结肠：金属夹治疗组（19 枚）与观察组
（16 枚），两组之间息肉大小、数量、创面大小差异
均无统计学意义，而手术时间［（178.44±73.96）s比
（60.94±19.35）s，P=0.001］及术中出血时间［（17.37±
13.68）s比（30.88±14.92）s，P=0.009］，差异有统计学
意义。（4）乙状结肠：金属夹治疗组（27枚）与观察组

（32枚），两组息肉大小、数量、创面大小及术中出血

时间差异均无统计学意义，而手术时间［（175.89±
98.89）s 比（85.41±55.13）s，P<0.001］比较，差异有

统计学意义。（5）直肠：金属夹治疗组（22 枚）与观

察组（15 枚），两组息肉大小、数量、创面大小及术

中出血时间差异均无统计学意义，而手术时间

［（209.14±125.42）s 比（77.20±31.41）s，P<0.001］比

较，差异有统计学意义。详见表3。

讨 论

结直肠癌是世界上常见的消化系统恶性肿瘤，

据报道 2020年全球结直肠癌新发病例占全部癌症

新发病例的 10.0%，死亡病例占所有癌症死亡病例

的 9.4%［7‑8］。我国结直肠癌发病率呈现上升趋势，

将来还会进一步上升［9］，早期切除结肠息肉能有效

降低结肠癌的发病率及死亡率，但息肉切除术后存

在一定概率的穿孔及迟发性出血风险［4］。CSP虽然

在一定程度上降低了术后并发症的发生率［10‑11］，其
中金属夹的使用可有效降低息肉切除术后即时出

血率和穿孔率，但对使用金属夹预防术中出血及术

后迟发性出血，以及CSP术后是否需要预防性使用

金属夹，文献较少且存争议［12‑13］。悉尼大学威斯米

德临床学院的一项meta分析发现<10 mm的大肠息

肉切除术后，金属夹预防性止血措施无效［14］，更有

Kawamura 等［15］研究不建议 5~9 mm 息肉在 CSP 术

后预防性使用止血夹。另有日本兵库医学院的研

究显示对CSP术后创面持续渗血>30 s者预防性使

用金属夹术后迟发性出血的发生率很低，还有研究

建议对于<10 mm的亚蒂或带蒂息肉在CSP术后即

表1 两组结直肠息肉患者的一般资料比较

项目

年龄（岁，x̄±s）
性别（男/女）

体重指数（kg/m2，x̄±s）
进镜时间（s，x̄±s）
波士顿评分（分，x̄±s）
息肉数量（枚，x̄±s）

金属夹治疗组（n=98）
57.72±12.15

40/58
23.77±3.15

304.90±161.16
6.93±1.17
1.37±0.83

观察组（n=97）
58.16±10.83

38/59
24.29±2.90

315.14±207.97
6.85±0.97
1.42±0.65

统计量

t=-0.233
χ2=0.055     

t=-1.173
t=-0.424
t=0.543
t=-0.453

P值

0.790
0.815
0.230
0.700
0.619
0.650

注：金属夹治疗组患者肠息肉冷切除术后预防性使用金属夹，观察组患者肠息肉冷切除术后未预防性使用金属夹

表2 两组结直肠息肉患者息肉切除术后指标比较

项目

手术时间（s，x̄±s）
术中出血时间（s，x̄±s）
术后迟发性出血［例（%）］

创面大小（mm，x̄±s）
手术费用（元，x̄±s）

金属夹治疗组（n=98）
171.03±90.78

19.98±17.37
0（0.0）

8.81±2.59
571.63±110.92

观察组（n=97）
69.81±43.26
29.16±17.56

1（1.0）
8.31±1.91

366.32±13.20

统计量

t=2.266
t=-2.875

t=2.300
t=18.102

P值

0.010
0.006
0.497a

0.060
<0.001

注：金属夹治疗组患者肠息肉冷切除术后预防性使用金属夹，观察组患者肠息肉冷切除术后未预防性使用金属夹；a采用Fisher确切概率法
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时出血或喷血者，予金属夹预防性止血［16‑17］。金属

夹夹闭创面也并非总是一种良性干预，考虑到金属

夹的使用不仅延长操作时间，也在一定程度上增加

患者的医疗费用［18‑19］。本研究发现针对 6~10 mm
结肠息肉、CSP术后创面持续渗血<60 s者，虽然在

手术中预防性使用金属夹对减少术中出血时间有

一定影响，但这不仅会增加手术时间和手术费用，

对预防术后迟发性出血亦无明显意义。

另外本研究的单因素分析结果显示，从息肉的

分布情况及术中观察指标分析综合评估，针对 6~
10 mm结肠息肉患者CSP术后，在回盲部、升结肠、

降结肠的息肉分布中金属夹的使用可降低术中出

血时间，然而在横结肠、乙状结肠及直肠等肠段金

属夹的使用并不会降低术中出血时间，但会延长手

术时间。并且全段结肠冷切除术后预防性使用金

属夹对术后迟发性出血的发生率影响不明显。此

外，本研究发现观察组中 1 例发生迟发性出血的

患者系血液内科住院患者，结肠息肉 CSP 术当天

血小板计数 68×109/L，术后 3 d 发生术后迟发性出

血，当日复查血常规示血小板计数 42×109/L，予肠

镜下金属夹治疗后，随访 2 周未再便血。此例提

示 6~10 mm 结肠息肉拟行结肠息肉切除的患者，

即使术前血小板计数>50×109/L，术中持续出血时

间<60 s，仍应排除血液系统相关性疾病。

综上，结肠 6~10 mm息肉CSP术后创面持续渗

血<60 s 者，在手术中预防性使用金属夹对减少术

中出血时间有一定影响，但在一定程度上增加了手

术时间和手术费用，并且在预防术后并发症方面效

果不明显。
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