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［关键词］　内镜下黏膜剥离术；　结直肠隆起性病变；　术后并发症；　危险因素

　　结直肠隆起性病变是消化系统常见的肠道疾病，其治疗方
案包括外科手术和内镜下治疗。外科手术治疗创伤较大、患者

术后并发症较多、住院时间较长，且高龄及有心脑血管疾病患者

手术风险较高，不宜作为其治疗首选。目前，内镜下治疗已成为

结直肠隆起性病变的常规治疗方式。内镜下黏膜剥离术（ＥＳＤ）
治疗结直肠隆起性病变的整体切除率较高，局部复发率较

低［１２］，对于直径 ＞２ｃｍ的病变，ＥＳＤ已成为其首选治疗方
法［３］，但ＥＳＤ可能引起出血及穿孔等并发症。本研究收集我科
近期收治的结直肠隆起性病变患者的临床资料，分析可能导致

并发症的危险因素，以期提高临床医师认识，减少相关并发症

发生。

对象与方法

１．对象：纳入２０１６年１０月～２０１８年１２月于我院经肠镜检
查发现结直肠隆起性病变并行 ＥＳＤ的患者９３例。排除标准：
合并其他部位肿瘤、肠道外科手术史、严重肝肾功能不全、无法

耐受手术的患者。根据有无术后并发症将其分为术后并发症

组１５例和术后无并发症组７８例，其中术后并发症组男１１例，
女４例，年龄５１～７２岁，平均年龄（６１．２７±７．２８）岁；术后无并
发症组男５５例，女２３例，年龄２～７９岁，平均年龄（４９．６３±
１８．７８）岁。两组患者的性别、年龄、既往病史等一般资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经我院伦
理委员会审核批准，术前均充分告知患者及家属手术风险及可

能出现的并发症，患者及家属均签署手术同意书。

２．方法：收集所有患者的临床资料，包括年龄、性别、既往
病史、术前检查、病变部位、病变数量、术后标本大小、病理类

型、术后并发症，并进行比较。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。符合
正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验或χ２检
验；计数资料以例和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。采用
受试者工作（ＲＯＣ）曲线分析 ＥＳＤ术后标本最大长径与术后并
发症的预测情况。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者一般资料与临床资料比较：９３例患者中有１５例

发生术后并发症，其中术后出血５例、穿孔４例、感染９例（含
４例穿孔患者）。术后并发症组患者病理类型为恶性肿瘤和腺
瘤、术后标本最大长径为２．０～２．５ｃｍ的比例明显高于术后无
并发症组，术后标本最大长径＜２．０ｃｍ的比例明显低于术后无
并发症组（Ｐ＜０．０５），而两组患者的性别、年龄、既往病史、吸烟
史、饮酒史、术前超声肠镜、病变部位、病变数量之间的比较差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．患者不同病变部位ＥＳＤ术后感染率比较：病变部位位于
右半结肠＋横结肠的患者术后感染率（５／２０，２５．０％）高于病变
部位位于左半结肠＋直肠的患者（４／７３，５．５％），差异有统计学
意义（χ２＝４．７９３，Ｐ＝０．０２９）。
　　３．ＥＳＤ术后标本最大长径与术后并发症的ＲＯＣ曲线分析：
结果显示，术后最大长径与术后并发症呈正相关，术后标本最

大长径的ＲＯＣ曲线下面积为０．６９４，Ｐ＝０．０１７。见图１。

·０３１· 临床内科杂志２０２０年２月第３７卷第２期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２



表１　２组患者一般资料与临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

＜６５岁 ≥６５岁
既往病史

糖尿病 高血压 冠心病 脑梗塞

术后并发症组 １５ １１／４ １０（６６．７） ５（３３．３） １（６．７） ３（２０．０） ２（１３．３） １（６．７）
术后无并发症组 ７８ ５５／２３ ６０（７６．９） １８（２３．１） ６（７．７） １７（２１．８） ４（５．１） ２（２．６）
Ｐ值 ０．８２６ ０．６０６ ０．８８９ ０．８７７ ０．２８２ ０．４５６

组别 例数 吸烟史 饮酒史
术前行

超声肠镜

病变部位

左半结肠 直肠 右半结肠＋横结肠
术后并发症组 １５ ６（４０．０） ７（４６．７） ５（３３．３） ３（２０．０） ７（４６．７） ５（３３．３）
术后无并发症组 ７８ １７（２１．８） １７（２１．８） ２９（３７．２） ２０（２５．６） ４３（５５．１） １５（１９．２）
Ｐ值 ０．２４２ ０．０９０ ０．７７７ ０．５０３

组别 例数
病变数量

单发 多发

病理类型

恶性肿瘤 腺瘤 其他

术后标本最大长径（ｃｍ）
＜２．０ ２．０～２．５ ＞２．５

术后并发症组 １５ １０（６６．７） ５（３３．３） ５（３３．３） ９（６０．０） １（６．７） １（６．７） １１（７３．３） ３（２０．０）
术后无并发症组 ７８ ４５（５７．７） ３３（４２．３） １０（１２．８） ４０（５１．３） ２８（３５．９） ３５（４４．９） ２７（３４．６） １６（２０．５）
Ｐ值 ０．５１７ ０．０３２ ０．００５

图１　ＥＳＤ术后标本最大长径与术后并发症的ＲＯＣ曲线

　　讨　　论
本研究结果显示，病理类型、术后标本最大长径可能是患

者ＥＳＤ术后并发症发生的影响因素，病变部位位于右半结肠及
横结肠者可能是ＥＳＤ术后感染的高危因素。结直肠隆起性病
变是消化系统常见的肠道疾病，而其中腺瘤性息肉发展为结直

肠癌的比例约为７０％［４］。因此，应尽早对隆起性病变进行干预

和治疗，从而降低结直肠癌的发生率。随着内镜技术的发展，

尤其是超声内镜、放大内镜、窄带成像术（ＮＢＩ）内镜等在临床的
应用，消化内镜技术在结直肠癌的临床分期评估上发挥重要作

用，对病变良恶性、浸润深度、组织来源判断的准确率明显升

高，有利于临床医生制定最佳治疗方案。

　　目前对于结直肠微小息肉（直径≤５ｍｍ）或小息肉（直径
６～９ｍｍ）内镜下治疗主要包括钳夹活检术、息肉圈套切除术、
氩离子凝固术、金属夹结扎术、尼龙圈套扎术、激光灼烧法、热电

极治疗法、微波凝除法；对于较大的结直肠病变（直径≥１０ｍｍ）
内镜下治疗主要采用内镜下黏膜切除术、ＥＳＤ、腹腔镜联合内镜
手术［５］。Ｄｒａｇａｎｏｖ等［６］发现ＥＳＤ可提高病变的整体切除率，降
低复发率，成为大多数无黏膜下浸润或晚期肿瘤迹象的结直肠

肿瘤患者首选治疗方案。目前 ＥＳＤ治疗结直肠隆起性病变在
各地区广泛开展，但ＥＳＤ存在引起手术穿孔及出血等并发症的
风险，其发生可能与手术时间、病变浸润深度、标本大小等有

关［７］。本研究中，手术中切除标本最长径越大，其术后并发症

发生率越高，这与ＤｅＣｅｇｌｉｅ等［７］的研究结果一致。此外，本研

究中病变部位位于右半结肠及横结肠的患者术后感染率较其

他部位高，这与戴金芬等［８］的研究结果一致。Ｉｔｏ等［９］研究发

现，病变位于盲肠、黏膜下纤维化为结直肠病变 ＥＳＤ术后并发
症的高危因素，最重要的原因可能是直肠位于骨盆内，直肠病

变周围的炎症不易播散至腹腔内；其次，盲肠、升结肠、横结肠的

肠壁通常比直肠和乙状结肠的肠壁薄，更易引起感染扩散［１０］。

综上所述，术后标本大小、病理类型等可能为结直肠隆起

性病变ＥＳＤ术后并发症的危险因素，其中病变部位位于右半结
肠及横结肠的患者术后感染发生率较其他部位高，提示术者在

进行该部位手术操作时需仔细、严谨，加强术中及术后监护，促

进患者术后恢复，减少住院天数，提高患者生活质量。
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