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圈套器冷切除与活检钳摘除结肠小息肉

的疗效比较

毛苇　赵心恺　冯菲菲　邱敏霞　孔灿灿　邝继孙

　　 【摘要】　目的　探讨并比较圈套器冷切除与活检钳摘除结肠小息肉的疗效。方法　选取行乙
状结肠单发小息肉（息肉 ≤ ５ｍｍ）治疗的患者，将其分为观察组（圈套器冷切除）和对照组（活检钳摘
除）。观察２组患者的息肉完全切除率、切除时间及息肉切除后并发症（穿孔、出血）的发生率。结果
共１２０例患者纳入研究，观察组和对照组各６０例。观察组的完全切除率为１００％，高于对照组的
８５％（Ｐ＝０００３）。观察组的息肉切除时间为（７４８±５４）ｓ，对照组为（７２０±６７）ｓ，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＝００１４）。观察组和对照组的术后穿孔率均为０％，出血率分别为３％与０％，２组比较
差异均无统计学意义（Ｐ均＞００５）。结论　圈套器和活检钳均能安全有效地治疗结肠小息肉，使用圈
套器冷切除的息肉完全切除率明显优于活检钳摘除。

　　 【关键词】　圈套器冷切除；活检钳摘除；肠息肉
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　　结肠息肉是常见的胃肠道疾病，我国的发病率
逐年上升。切除结肠息肉是预防结肠癌的重要手

段。目前内镜检查发现的结肠息肉多为１ｃｍ以下
的息肉，其中 ≤ ５ｍｍ的息肉占了大多数，这一
类息肉被定义为 “小息肉”［１］。对于此类小息肉内

镜下切除的方法较多样，可以采用活检钳摘除、内

镜下黏膜切除术（ＥＭＲ法）、热活检钳摘除等方法
切除，但是使用最为广泛的还是活检钳摘除法［２］。

最近对于小息肉的治疗逐渐兴起使用圈套器不接电

进行冷切除的治疗方法，该法被认为更有效和安

全。目前对于活检钳摘除和圈套器冷切除小息肉的

临床数据并不多，因此我们将探讨两者治疗小息肉
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的疗效和安全性并进行对比。

对象与方法

一、研究对象

将２０１６年１月至６月在我院门诊行结肠镜检
查发现乙状结肠单发小息肉（≤５ｍｍ）并进行治疗
的患者纳入研究，所有患者息肉均为隆起型；排除

近期有口服阿司匹林、氯吡格雷等抗凝药物史的患

者。入选的患者按照就诊顺序分为观察组（圈套器

冷切除）和对照组（活检钳摘除）。该研究获得医院

伦理委员会批准，术前患者均签署知情同意书。

二、息肉切除方法

圈套器冷切除息肉的方法：将圈套器缓慢圈套

息肉，将息肉边缘外２ｍｍ正常组织一并圈套，逐
渐收拢圈套，抬起圈套器观察圈套的深度避免圈套

到固有肌层，逐渐收紧圈套后完全勒除息肉，再用

生理盐水冲洗创面，观察创面出血情况。

活检钳摘除息肉的方法：充分张开活检钳后反

复钳除息肉至息肉完全摘除。

三、观察指标

待圈套器冷切除息肉或活检钳钳除息肉完毕

后，更换新的活检钳由另外１位内镜医师在切除创
面边缘处随机钳除２处组织送病理检测，观察２组
患者的息肉完全切除率。同时统计息肉的切除时

间，以及肠道穿孔、出血等并发症的发生情况。

四、统计学处理

利用ＳＰＳＳ２００分析数据，符合正态分布的计
量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样本 ｔ检验；
计数资料以百分率表示，组间比较用 χ２检验或者

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

结　　果

一、２组结肠息肉患者的一般情况比较
共入选１２０例患者，均为肠镜检查过程中发现

乙状结肠单发小息肉，分别纳入观察组和对照组各

６０例。观察组年龄（５２９±８４）岁，其中男３６例、
女２４例；对照组年龄（５２８±８７）岁，男 ３８例、
女２２例，２组患者年龄、性别构成比较差异均无
统计学意义（Ｐ均＞００５）。

二、２组结肠息肉患者息肉完全切除率和切除
时间比较

经治疗后，观察组息肉完全切除６０例，完全
切除率为１００％。对照组完全切除５１例，完全切
除率为 ８５％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＝
０００３），见表１。观察组圈套密冷切除结肠息肉过
程见图１。

观察组切除息肉的时间为（７４８±５４）ｓ，对照
组为（７２０±６７）ｓ，２组比较差异有统计学意义（Ｐ
＝００１４），见表１。
三、２组结肠息肉患者并发症发生率比较
观察组和对照组均无发生肠道穿孔，发生率均

为０％。在出血并发症方面，观察组有２例（３％）
术后渗血明显，用含００１％肾上腺素生理盐水反
复冲洗观察５ｍｉｎ后仍有出血，利用金属夹缝合创
面后止血；对照组患者均未见出血。２组患者肠道
穿孔、出血发生率比较差异均无统计学意义（Ｐ均
＞００５），见表１。

　　表１ ２组结肠息肉患者息肉完全切除率、息肉切除时间及并发症发生率比较

组　别 例数 息肉完全切除率［例（％）］ 息肉切除时间（ｓ） 肠道穿孔［例（％）］ 出血［例（％）］

观察组 ６０ ６０（１０００） ７４８±５４ ０ ２（３）

对照组 ６０ ５１（８５０） ７２０±６７ ０ ０

ｔ值  ２４８  

Ｐ值 ０００３ａ ００１４ １０００ａ ０４９６ａ

　　注：ａＦｉｓｈｅｒ确切概率法

讨　　论

内镜发现的结肠息肉中，多数息肉为１ｃｍ以
下，其中≤ ５ｍｍ的息肉占了大多数，完整切除此
类息肉有助于结肠癌的预防。目前有多种方法切除

结肠小息肉。ＥＭＲ法能够较完整地切除息肉，息

肉残留率较低，但是由于其操作比较繁琐，需要的

器械比较多，因此较少在小息肉切除中使用［３］。

热活检钳摘除法在以往使用得比较多，有研究显示

该法对于 ３～５ｍｍ的息肉切除过程中残留率较
高［４］。活检钳摘除息肉法简易可行，要求的器械

简单，操作方法容易掌握，因此是目前切除小息肉
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图１　圈套冷切除结肠息肉过程示例
Ａ：结肠镜白光下的息肉；Ｂ：结肠镜ＮＢＩ模式下的息肉；Ｃ：将息肉边缘外２ｍｍ正常组织一并圈套；Ｄ：逐渐收拢圈

套器；Ｅ：息肉切除后；Ｆ：收集息肉标本并冲洗创面观察

的主要方法。

我们的结果显示，尽管活检钳摘除息肉过程较

为快捷，但是息肉残留率较高。这与活检钳摘除息

肉的特点有关，在摘除息肉时，活检钳完全张开

后，难以一次性钳除息肉，往往要２～３次方能把
息肉完全钳除。当钳除第一次的时候，创面多数会

渗血影响下一钳的视野，从而导致息肉钳除不完

全。另外，在关闭活检钳的过程中有时候并不能完

全将钳除处的息肉从黏膜层根除，这也是造成活检

钳钳除息肉残留率高的一个原因。

使用圈套器冷切除息肉是近年来兴起的一项技

术。该方法使用的器械简单，仅使用１把圈套器。
其操作方法亦不复杂，通常将息肉置于内镜视野的

下方，评估息肉大小后将圈套置于息肉外缘２ｍｍ
处，将管鞘前伸与圈套器间形成一个夹角，无需接

通电源，收拢圈套将息肉切除。既往的部分研究显

示圈套器冷切除息肉后存在小部分病例有息肉残

留［５］。

我们的结果显示使用圈套器冷切除息肉的完全

切除率为１００％，这可能与本研究的样本量较小有
关。对于圈套器冷切除息肉残留的原因可能与圈套

与管鞘成角角度较小，在收拢圈套切除息肉的过程

中圈套发生位移导致息肉的不完全切除有关。对比

圈套器冷切除息肉与活检钳摘除息肉的完全切除

率，前者明显优于后者，因此使用圈套器冷切除息

肉更有利于结肠癌的预防。与活检钳摘除息肉类

似，在圈套器冷切除息肉的过程中，所需要的器械

和助手的配合均较简单，部分病例甚至可以单人操

作。圈套器冷切除的一个难点是标本回收，尤其是

较小的息肉用圈套器冷切除后，容易失落在肠道

中，需要反复寻找。因此在冷切除息肉前，对息肉

及周围肠道进行清洗和反复吸引干净残留粪渣及液

体，息肉切除后，利用内镜活检通道对标本及时吸

引有助于回收标本。

既往研究发现，无论是 １～３ｍｍ还是 ４～５
ｍｍ的息肉，圈套器的完全切除率均优于活检钳摘
除［６］。另外，在＜７ｍｍ的小息肉中圈套器冷切除
也优于活检钳摘除方式［７］。为了能够利用圈套器

完整的切除息肉，一些技巧可能会有帮助：切除时

应该充分充气避免吸引；确保圈套器装置处于直

线；避免圈套器顶端与肠壁成角过大；圈套器装置

在内镜孔道内移动要轻柔；圈套住息肉后，稍松开

（约１／３）金属套环再收紧；圈套住息肉后将其提高
离开肠壁等［８］。在我们的实践中，这些技巧确实

有助于提高息肉切除的完整性。

我们的结果显示圈套器组切除息肉的时间要多

于活检钳组，尽管２组比较差异有统计学意义，但
就实际的切除时间来说并未增加太多。主要由于前

者需要将圈套器摆到正确位置，圈套环需调节至适

当大小后圈套住息肉，这个过程所需的时间比活检

钳钳除要稍多。

本研究还比较了圈套器切除和活检钳钳除息肉
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后的术后穿孔率和出血率。结果显示，２组均未出
现穿孔病例。无论是观察组还是对照组，切除息肉

后均会出现黏膜的渗血，除了观察组的 ２例患者
外，其他都可以自行止血。观察组的２例患者切除
息肉后出现渗血，利用含００１％肾上腺素生理盐
水反复冲洗观察５ｍｉｎ后仍有出血，利用１枚金属
夹缝合创面后止血。我们考虑可能是由于圈套在切

除息肉的过程中过于压迫肠壁，损伤黏膜下层或固

有肌层的血管导致难以自行止血。但是此类出血往

往为小血管出血，容易被止血夹夹闭止血，因此圈

套器切除息肉还是安全的。有研究表明，圈套器切

除小息肉也可以安全地应用于服用治疗量抗血小板

药物或抗凝药物的患者［９１０］。因此２种切除息肉的
方法都是安全的。

综上所述，圈套器冷切除息肉的完全切除率优

于活检钳摘除，两者治疗结肠小息肉都有很好的安

全性。
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