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内镜黏膜下剥离术治疗回盲瓣脂肪瘤的
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【摘要】　目的　探讨内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）治疗回盲瓣脂肪

瘤的疗效及安全性。方法　2013年 12月至 2023年 6月间在复旦大学附属中山医院行ESD治疗的回

盲部脂肪瘤病例纳入回顾性队列研究。根据病变位置分为回盲瓣组和盲肠组，比较两组的手术时间、

手术速度、整块切除率、并发症情况及随访情况等。结果　共纳入 59例回盲部脂肪瘤患者，其中回盲

瓣组 31例，盲肠组 28例。两组间性别、年龄、标本大小、病灶大小差异无统计学意义（P>0.05）。回盲

瓣组和盲肠组患者均成功行ESD切除，整块切除率分别为 100.0%（31/31）和 92.9%（26/28），差异无统

计学意义（χ2=0.033，P=0.133）。回盲瓣组中位手术时间为 26 min，盲肠组为 20 min，差异有统计学意

义（Z=-0.136，P=0.027）；回盲瓣组中位手术速度为 0.14 cm2/min，盲肠组为 0.24 cm2/min，差异有统计

学意义（Z=-0.223，P=0.022）。术后回盲瓣组出现 1例发热，盲肠组 1例术后出血。中位随访 38个月

（7~106个月），无一例病灶残留或复发。结论　回盲瓣脂肪瘤ESD治疗虽具有一定手术难度，但仍是

一项安全可行且有效的治疗方法。
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【Abstract】  Objective　To evaluate the efficacy and safety of endoscopic submucosal dissection 
(ESD) for the treatment of ileocecal valve lipoma. Methods　A retrospective cohort study was performed on 
data of ileocecal lipoma patients who underwent ESD treatment at the Endoscopy Center of Zhongshan 
Hospital, Fudan University from December 2013 to June 2023. According to the lesion location, the patients 
were divided into ileocecal valve group and cecum group. The operation time, operation speed, en bloc 
resection rate, complications, and follow-up outcomes between the two groups were compared. Results　A 
total of 59 patients with ileocecal lipoma were enrolled, including 31 patients in the ileocecal valve group 
and 28 patients in the cecum group.There were no significant differences in gender, age, specimen size, or 
lesion size between the two groups (P>0.05). Lipomas in both the ileocecal valve group and the cecum group 
were successfully resected by ESD. The en bloc resection rates were 100.0% (31/31) and 92.8% (26/28) 
respectively, and the difference was not statistically significant (χ2=0.033, P=0.133). Median operative 
duration significantly differed between the two groups ( ileocecal valve group 26 min VS cecum group 20 
min, Z=-0.136, P=0.027), as did resection speed (ileocecal valve group 0.14 cm²/min VS cecum group 0.24 
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cm²/min, Z=-0.223, P=0.022). Adverse events included one postoperative fever in the ileocecal valve group 
and one delayed bleeding in the cecum group. During the median follow-up of 38 months (7-106 months), 
there was no case of residual tumor or recurrence. Conclusion　Despite technical challenges in ESD of 
ileocecal valve lipoma, it is still a safe, feasible and effective treatment method.

【Key words】 Lipoma; Ileocecal valve; Endoscopic submucosal dissection
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消化道脂肪瘤是一种罕见的良性肿瘤，主要成

分为成熟的脂肪细胞和纤维细胞，常见的症状包括

腹痛、便血、排便习惯改变等［1］。胃肠道脂肪瘤的

治疗取决于肿瘤的大小及是否有症状［2］。对于肿

瘤较小且无症状者可定期随访观察；对于有症状且

长径<2 cm 带蒂脂肪瘤可选择内镜黏膜切除术

（endoscopic mucosal resection，EMR）或内镜黏膜下

剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）切

除［3］。内镜下手术切除具有创伤小、术后恢复快的

优势，但较大的病变会增加出血、穿孔等并发症的

风险［4］。回盲瓣（ileocecal valve，ICV）病变由于解

剖结构复杂、黏膜下脂肪含量较高，并且病变常累

及回肠末端，内镜下治疗难度较大［5］。因此，累及

回盲瓣的病变通常需要外科手术治疗，患者创伤较

大、费用支出高且恢复较慢［6］。目前，关于回盲瓣

脂肪瘤进行ESD治疗的研究数据有限，现有指南还

未给出具体治疗建议。因此，本研究回顾性分析回

盲瓣与盲肠脂肪瘤ESD治疗情况，评价ESD治疗回

盲瓣脂肪瘤的有效性、可行性和安全性。

资料与方法

一、研究对象

回顾性收集 2013年 12月至 2023年 6月于复旦

大学附属中山医院内镜中心行 ESD 治疗的回盲部

脂肪瘤患者的临床病理和随访资料进行回顾性队

列研究。研究对象纳入标准：（1）经本中心结肠镜

检查诊断为回盲部脂肪瘤；（2）年龄≥18 周岁；（3）
凝血功能正常。排除标准：（1）经常使用抗凝剂或

抗血小板药物，短期内不能停用；（2）合并其他肠道

疾病。所有纳入患者常规行术前检查，并签署手术

知情同意书。本研究已通过复旦大学附属中山医

院伦理委员会审准（编号：B2023⁃262R）。

二、研究方法

1.术前评估：所有患者术前常规行超声肠镜及

腹部增强 CT 检查，明确病变性质、起源层次、大小

及与其他脏器关系。

2.ESD操作：术前 1 d行肠道准备，患者均采用

全麻气管插管，使用日本奥林巴斯 CF290 肠镜，内

镜前端置透明帽。ESD 过程：①标记：电刀点状烧

灼标记切除范围；②黏膜下注射：自口侧向肛侧黏

膜下注射亚甲蓝和肾上腺素盐水的混合液使瘤体

充分抬举；③黏膜切开：自肛侧用Dual刀或 IT刀弧

形切开黏膜，或结合病变大小及形态决定是否行环

周黏膜切开；④剥离病变：逐步切开黏膜，分离黏膜

下层，暴露黄色瘤体；⑤取出瘤体和处理创面：使用

热活检钳电凝处理裸露的小血管，采用金属夹完整

夹闭创面。

3.术后处理：术后当天禁食，如无腹痛、发热、

出血等并发症，第 2 天进流食，后逐步恢复正常饮

食。ESD范围大、操作时间长、穿孔风险高的患者，

可考虑预防性使用抗生素。术后用药总时间不应

超过 72 h，但对于有穿孔、高龄患者及免疫缺陷人

群，可酌情延长。ESD术后可酌情使用止血药物。

4.观察指标：将患者根据病变位置分为回盲瓣

组和盲肠组，比较分析两组的性别比、病灶位置、病

灶大小等基线特征，临床治疗过程，并发症，病理特

征，及随访结果。

三、统计学方法

使用 SPSS 21.0统计软件对数据进行处理。连

续变量经Kolmogorov⁃Smirnov检验是否符合正态性

分布，正态分布的计量资料以 x̄±s表示，采用 t检验

分析；非正态分布的计量资料以M（Q1，Q3）表示，采

用Mann⁃Whitney U检验分析；计数资料以例（%）表

示，采用卡方检验分析。P<0.05 为差异有统计学

意义。

结 果

一、临床特征

共纳入回盲部脂肪瘤患者 59 例，其中回盲瓣

组 31例、盲肠组 28例。患者的临床资料和病理特
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征详见表 1。 31 例回盲瓣组患者中男 6 例、女

25 例，年龄（63.2±8.4）岁，切除标本大小为 18（15，
25）mm；28 例盲肠组患者中男 4 例、女 24 例，年龄

（61.5±7.0）岁，切除标本大小为 20（18，30）mm。两

组患者间性别、年龄、标本大小、病灶大小差异无统

计学意义（P>0.05）。

二、ESD结果

回盲瓣组和盲肠组脂肪瘤患者均成功行 ESD
切 除（图 1~2），整 块 切 除 率 分 别 为 100.0% 和

92.9%，差异无统计学意义（P>0.05）。回盲瓣组中

位手术时间为 26 min，明显长于盲肠组的 20 min，
差异有统计学意义（P<0.05）。同时，回盲瓣组中

位 手 术 速 度（0.14 cm2/min）明 显 慢 于 盲 肠 组

（0.24 cm2/min）（P<0.05）。在术后并发症方面，两

组均无术后穿孔发生，盲肠组 1例患者出现术后出

血，且经保守治疗后安全出院，回盲瓣组无术后出

血发生。回盲瓣组的住院天数（1.5 d）大于盲肠组

（0.9 d），差异有统计学意义（P<0.05）。中位随访

38个月（7~106个月），无一例病灶残留或复发。详

细结果见表2。

讨 论

消化道脂肪瘤是由成熟脂肪细胞组成的非上

表1 内镜黏膜下剥离术治疗的不同部位回盲部脂肪瘤患者基本资料及病变特征

组别

回盲瓣组

盲肠组

统计量

P值

例数

31
28

性别［例（%）］

男

6（19.3）
4（16.7）

χ2=0.098
0.890

女

25（80.7）
24（83.3）

年龄（岁，x̄±s）

63.2±8.4
61.5±7.0
t=0.845
0.402

标本大小［mm，M（Q1，Q3）］

18（15，25）
20（18，30）

Z=1.411
0.176

病灶大小［mm，M（Q1，Q3）］

15（12，20）
18（15，20）

Z=0.714
0.495

图1　回盲瓣脂肪瘤内镜黏膜下剥离术切除　1A：回盲瓣脂肪瘤；1B：黏膜下注射后抬举较好；1C：黏膜切开；1D：脂肪瘤剥离；1E：金属夹夹

闭创面；1F：切除的脂肪瘤标本　　图 2　盲肠脂肪瘤内镜黏膜下剥离术切除　2A：盲肠脂肪瘤；2B：黏膜下注射后抬举较好；2C：黏膜切

开；2D：脂肪瘤剥离；2E：金属夹夹闭创面；2F：切除的脂肪瘤标本
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皮性良性肿瘤，多位于右半结肠，累及回盲瓣和回

盲部的脂肪瘤非常少见［7］。脂肪瘤通常无症状，且

极少恶性变，一般无须处理，长径较大时可导致患

者出现腹痛、便血及排便习惯改变等，甚至发生肠

套叠或急性肠梗阻需要急诊手术［8］。因此，对于有

临床症状的结肠脂肪瘤，及时早期切除有重要的临

床意义。内镜下切除脂肪瘤因创伤小、恢复快，越

来越多地被广泛接受［9］。以往研究认为，当脂肪瘤

长径<2 cm且经超声内镜证实病变未延伸至固有肌

层时，建议采用内镜下切除；而对于长径>2 cm的脂

肪瘤，内镜手术难度较大，建议外科手术治疗［10］。

既往研究报道的对于较大结肠脂肪瘤（2 cm）的切

除多采用圈套部分切除或尼龙绳套扎术等，但这些

技术无法完整切除病变或无法取得组织病理检测，

因此目前尚未能临床推广［11］。随着内镜技术的发

展，内镜治疗巨大脂肪瘤（>5 cm）的病例报道越来

越多，但多为个案报道，尚无较大样本的临床

研究［12⁃13］。

ESD最早被用于早期胃癌的切除，随着内镜技

术的发展，ESD 适用范围已从胃扩展至食管和结

肠，从黏膜病变扩展至黏膜下肿瘤［14⁃15］。然而，对

累及回盲瓣的病变，由于操作空间狭小、血供丰富

和解剖特征独特，进行ESD治疗在技术上有一定难

度［16］。因此，在这一位置进行内镜切除的经验非常

有限。Yoshizaki 等［17］报道了 38 例回盲瓣病变的

ESD 中位手术时间为 110 min，且手术速度明显慢

于未累及回盲瓣的回盲部病变。在另一项的多中

心研究中，53 例累及回盲瓣病变组平均 ESD 手术

时间较其他结肠段病变明显更长，分别为 71.3 min
和 58.9 min［18］。目前，国内外对于累及回盲瓣的脂

肪瘤行内镜下切除多为个案报道，尚无较大样本的

临床报道［19⁃20］。本研究同样发现与盲肠脂肪瘤相

比，累及回盲瓣的脂肪瘤 ESD中位手术时间更长，

手术速度更慢，手术难度较大。出血和穿孔是ESD
治疗过程中最常见的并发症，Ozgur等［21］对 80例累

及回盲瓣的患者进行 ESD 治疗，其中 35 例完成了

整体剥离，明显低于非回盲瓣组；由于无法提起黏

膜和穿孔，7例患者转行腹腔镜手术。在最近的一

项多中心回顾性研究中，Andrisani 等［18］总结了

53 例病变累及回盲瓣进行 ESD 治疗的患者，仅有

1例患者未能实现整体切除，术后 3例患者出现穿

孔，均予以保守治疗。Tanaka等［22］的研究中纳入了

68例累及回盲瓣的肿瘤患者，完整切除率为 95%，

术后均无穿孔。我中心近年来采用 ESD 切除累及

回盲瓣的脂肪瘤取得了较好的疗效。本研究中回

盲瓣组 31 例患者均完整切除，无须再次内镜治疗

或外科手术处理并发症，术后不良事件发生较回盲

部病变患者无明显差异。

回盲瓣病变是否会出现 ESD 术后复发也是需

要关注的问题。据文献报道，Ozgur等［21］对 67例回

盲瓣病变患者完成了至少一次结肠镜随访，随访中

位时间为 11个月，其中 6例患者复发，并在随后进

行内镜下切除。另一项多中心研究的结果显示对

53 例回盲瓣病变患者在术后 6 个月进行结肠镜随

访，其中 2 例患者检测到腺瘤复发［18］。本研究在

ESD术后半年开始对患者进行结肠镜随访，中位随

访时间为 38 个月，无一例病灶残留或复发。既往

研究发现，病灶长径、创面黏膜缺损程度、病理分型

等是结直肠早期癌ESD术后复发的高危因素［23⁃24］。

未来应进一步深入分析回盲瓣病变进行 ESD 治疗

后的复发风险，并指导患者及时复查，以降低术后

复发对预后的不良影响。

本研究有一定的局限性。首先，本研究为单中

心回顾性研究，样本量相对较小，可能会存在选择

偏倚。其次，研究结果显示回盲瓣病变进行ESD治

疗临床成功率高，可能是由于手术医师本身丰富的

手术经验和高超的手术技巧，影响研究结果的普遍

性。第三，本研究 ESD 术后中位随访时间相对较

短，随着累及回盲瓣脂肪瘤病例不断积累，将来进

一步探索ESD治疗的技巧和治疗效果。

表2 不同部位回盲部脂肪瘤病变内镜黏膜下剥离术治疗的手术结局及并发症

组别

回盲瓣组

盲肠组

统计量

P值

例数

31
28

手术时间［min，
M（Q1，Q3）］
26（14，39）
20（18，31）
Z=-0.136

0.027

手术速度［cm2/min，
M（Q1，Q3）］

0.14（0.08，0.44）
0.24（0.15，0.67）

Z=-0.223
0.022

整块切除
［例（%）］

31（100.0）
26（92.9）
χ2 =0.033

0.133

术后出血
［例（%）］

0（0.0）
1（3.6）

-

-

术后穿孔
［例（%）］

0（0.0）
0（0.0）

-

-

术后发热
［例（%）］

1（3.2）
0（0.0）

-

-

住院天数
（d，x̄±s）

1.5±1.1
0.9±0.8
t=2.351
0.014

随访复发
（例）

0
0
-
-

注：“-”表示未进行统计学分析
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综上所述，ESD治疗累及回盲瓣的脂肪瘤较其

他结肠段病变手术难度增加，但安全有效，是一项

极具潜力的治疗方法。同时，复杂的ESD还是需要

充分评估并由经验丰富的内镜医师进行操作，以减

少和避免并发症发生。
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