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[摘要] 目的 比较不同圈套器在老年患者结肠小息肉切除的有效性和安全性。方法 选取结肠镜检查并发现结

肠息肉的 105 例老年患者，按随机数字表法分为专用冷圈套器息肉冷切除术组（专用冷圈套器组）、常规圈套器息

肉冷切除术组（对照组）和圈套器息肉电切切除术组（HSP组），各 35 例。比较三组病例的一般情况，通过结肠镜检

查观察息肉位置、大小、数量、NICE分型、息肉切除时间、标本回收率、并发症（包括术中及术后 2 周内的出血、穿

孔、腹痛、腹胀）、结肠病变的息肉完全切除率、病理学结果及标本黏膜下层的累及损伤情况。结果 专用冷圈套器

组的息肉切除时间明显短于HSP组和对照组（t分别=9.77、2.24，P均＜0.05），息肉完全切除率高于HSP组，标本黏

膜下层的累及损伤率均低于HSP组（χ2 分别=5.15、6.17，P均＜0.05），迟发型出血发生率和腹痛等症状发生率少于

HSP组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。三组在息肉大小、切除息肉数量，以及在息肉位置、NICE分型、标本回

收率等方面比较，差异均无统计学意义（F分别=0.08、0.11，χ2 分别=1.05、0.51、0.38，P均＞0.05）。三组患者息肉切

除术后观察，病理分型、异型性，以及出血、腹胀等并发症发生率比较，差异均无统计学意义（χ2分别=1.34、0.17、

1.68、1.50，P均＞0.05）。结论 对老年患者结肠小息肉，专用冷圈套器比较传统的圈套器在冷切除及高频电凝电

切结肠小息肉，在手术时间、迟发型出血发生率、息肉完全切除率、减少标本黏膜下层的累及损伤等方面有优势。
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[Abstract] Objective To compare the efficacy and safety of different snares in the treatment of colonic polyp in el-

derly patients. Methods Totally 105 elderly patients with colonic polyps detected by colonoscopy were randomly divid-

ed into three groups：special cold snare device group，control group，and hot snare polypectomy（HSP）group，35 cases

in each .The position，size，quantity，NICE classification，time of polypectomy，recovery rate of specimens，compli-

cations such as bleeding rate，perforation，abdominal pain，complete resection rate of polyps in colonic lesions，patho-

logical results and submucosal injury were observed. Results The time of polypectomy in the special cold snare device

group was significantly shorter than that in the HSP group and the control group（t=9.77，2.24，P＜0.05），the rate of

complete histologic resection was higher than that in the HSP group，the rate of submucosal injury was lower than that

in the HSP group（χ2 =5.15，6.17，P＜0.05），the incidence of postoperative bleeding and the incidence of abdominal

pain were lower than that in the HSP group，the differences were statistically significant（P＜0.05）.There was no signi-

ficant difference in the polyps size，the number of polyps removed，the location of polyps，NICE classification，and

sample recovery rate among the three groups（F=0.08，0.11，χ2=1.05，0.51，0.38，P＞0.05）.There was no significant di-

fference in pathological classification，heteromorphism，incidence of bleeding and abdominal distention among the three

groups（χ2=1.34，0.17，1.68，1.50，P＞0.05）. Conclusion As for colonic polyps in elderly patients，the special snare

device has advantages in polypectomy time，postoperative bleeding，pathological complete resection rate，and submuco-

sal injury.
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既往认为直径 6～9 mm的小息肉，癌变风险较

低，相关临床研究也比较少[1~3]。圈套器息肉电切切

除术（hot snare polypectomy，HSP）是目前广泛采用

的方法，但术后并发症[4]一直是困扰难题。国内报

道术后出血率为 7.4％[5]。其中年龄、息肉位置是术

后出血的危险因素[6]。欧洲内镜协会指南推荐冷圈

套器息肉切除术治疗较小（直径＜5 mm）息肉，也适

用于切除直径＜9 mm的非癌变息肉，该方法避免了

热损伤，缩短了手术时间，也能降低迟发型出血的

风险[7]。根据冷圈套技术特点开发的专用冷圈套器

在国内应用及研究较少。因此本次研究选择结肠

息肉 6～9 mm的老年患者为研究对象，探讨专用冷

圈套器在结肠小息肉内镜治疗上的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1月至 2019年 12月于

杭州市第三人民医院消化内科接受结直肠息肉切除

的 105例老年患者，其中男性 57例、女性 48名；年龄

60～85岁，平均年龄（69.13±6.49）岁。纳入标准为：

①年龄＞60周岁；②临床诊断为结肠息肉（息肉直径

6～9 mm）；③高质量的肠道清洁准备（波士顿肠道准

备评分量表评分5～9分）；④形态学分类为隆起型息

肉；⑤患者已完善相关术前检查，确认并签署知情同

意书，有完整的手术记录及随访过程。并剔除：①严

重心肺疾病，无法耐受内镜检查或不接受内镜下治疗

者；②有精神类疾病不能配合后续治疗者；③合并炎

症性肠病，P-J综合征或家族性息肉病者；④有结直肠

癌手术史者；⑤无痛内镜诊疗禁忌证者。本次研究通

过本院伦理委员会批准，符合内镜下息肉切除指征。

采用随机数字表法，由助手辅助完成，患者及操作医

师在入组前均不知具体入组方案。分为专用冷圈套

器息肉冷切除术组（专用冷圈套器组）、常规圈套器息

肉冷切除术组（对照组）和圈套器息肉电切切除术组

（HSP组），各 35例。三组患者一般情况比较见表 1。
三组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 三组患者一般情况比较

组别

专用冷圈套器组

对照组

HSP组

性别

（男/女）

20/15

19/16

18/17

平均

年龄/岁

68.20±6.12

70.37±6.98

68.83±6.15

波士顿

评分/分

6.14±1.09

6.09±1.08

5.94±1.17

回盲部插管

成功率/例％

34（ 97.14）

35（100 ）

34（ 97.14）

1.2 方法

1.2.1 结肠镜的检查准备 三组患者术前常规肠

道准备，术前 1天少渣半流质饮食，晚餐后禁食，术

前 5 h口服聚乙二醇电解质散（由深圳万和制药公

司生产）3包兑 3 000 ml水在 3 h内口服完，清洁肠

道直至排出清水样便，必要时予以辅助清洁灌肠，

精神紧张者可适当给予镇定类药物（如安定等）。

接受无痛结肠镜患者给予静脉麻醉。

1.2.2 结肠镜检查 三组患者均采用Olympus CV-
290/CLV-290SL、CV-260SL/CLV-290SL 内窥镜系

统，配合CF-Q260、CF-Q290系列电子肠镜（由日本

奥林巴斯公司生产）进行结肠镜检查。HSP和对照

组患者采用 JHY-SD-23-230-30-A1型圈套器（由

常州久虹医疗器械有限公司生产）进行结肠息肉电

切除/冷切除。专用冷圈套器组患者采用Captivator
II M00561231专用冷圈套器（由美国波士顿医疗器

械有限公司生产）进行结肠息肉冷切除。

1.3 观察指标 观察三组患者在结肠镜下表现，包

括切除息肉数量、大小、息肉切除时间、术中出血

率、迟发型出血率、位置、NICE分型、息肉完全切除

率、标本回收率、病理分型、异型性、黏膜下层的累

及损伤。术后随访 1月，记录发生出血、穿孔、腹痛、

腹胀等并发症。息肉大小由活检钳开口幅度进行

测量。术后创面观察 1 min以上，如持续有出血，即

判定为术中出血，并进行止血处理。息肉切除时间

在本研究中被定义为发现息肉准备切除开始计时

到确定息肉被切除截止。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 进行数据分析。

计数资料用例（％）表示，行 χ2检验或 fisher概率法；

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，三组间行F检

验，两两比较行LSD-t检验。设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 三组患者手术情况比较见表2
表2 三组患者结直肠息肉手术情况比较

指标

息肉数/枚

切除时间/min

术中出血/例(％)

迟发型出血/例(％)

并发症/例(％)

出血

腹痛

腹胀

专用冷圈套器组

1.69±0.71

2.85±0.80*#

1（ 2.86）

0*

1（ 2.86）

1（ 2.86）*

6（17.14）

对照组

1.77±0.80

3.31±0.89

1（ 2.86）

0

1（ 2.86）

1（ 2.86）

9 (25.71)

HSP组

1.71±0.81

5.29±1.21

0

3（ 8.57）

3（ 8.57）

6 (17.14)

8 (22.86)

注：*：与HSP组比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
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由表 2可见，三组的息肉切除时间、迟发型出血

和腹痛并发症发生率比较，差异均有统计学意义（F

=58.81，χ2分别=6.18、6.76，P均＜0.05），且专用冷圈

套器组的息肉切除时间明显短于HSP组和对照组（t

分别=9.77、2.24，P均＜0.05），迟发型出血发生率和

腹痛并发症发生率均低于HSP组，差异均有统计学

意义（P均＜0.05）。三组在切除息肉数量、术中出

血率，以及出血、腹胀并发症比较，差异均无统计学

意义（F分别=0.11、1.01，χ2分别=1.68、1.50，P均＞

0.05）。三组患者均未发生穿孔。

2.2 三组共切除息肉 179枚，专用冷圈套器组切除

息肉 57枚、对照组切除息肉 62枚、HSP组切除息肉

60枚。三组切除息肉的大小、位置及NICE分型比

较见表3。
表3 三组切除的结直肠息肉比较

指标

息肉直径/mm

息肉位置/枚(％)

右半结肠

横结肠

左半结肠

NICE分型/枚(％)

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

标本回收率/枚(％)

专用冷圈套器组

6.40±0.80

18（31.58）

24（42.11）

15（26.31）

46（80.70）

11（19.30）

0

53（92.98）

对照组

6.43±0.90

15（24.19）

27（43.55）

20（32.26）

47（75.81）

15（24.19）

0

56（90.32）

HSP组

6.49±0.94

18（30.00）

25（41.67）

17（28.33）

48（80.00）

12（20.00）

0

54（90.00）

由表 3可见，三组切除的息肉直径、息肉位置、

NICE分型、标本回收率等方面比较，差异均无统计学

意义（F=0.08，χ2分别=1.05、0.51、0.38，P均＞0.05）。
2.3 三组切除息肉标本回收情况：专用冷圈套器组

回收标本 53枚、对照组回收标本 56枚、HSP组回收

标本 54枚。三组回收标本进一步病理分析结果比

较见表4。
由表4可见，三组的息肉完全切除率和黏膜下

累及损伤比较，差异均有统计学意义（χ2 分别=
10.41、10.42，P均＜0.05），且专用冷圈套器组的息

肉完全切除率高于 HSP 组，黏膜下累及损伤率低

于 HSP 组，差异均有统计学意义（χ2 分别=5.15、
6.17，P均＜0.05）。三组息肉病理分型、异型性比

较，差异均无统计学意义（χ2分别=1.34、0.17，P均

＞0.05）。

表4 三组切除息肉的病理结果比较/枚(％)

指标

完全切除率

病理分型

炎性及增生性息肉

管状腺瘤

管状-绒毛状腺瘤

绒毛状腺瘤

异型性

低级别上皮内瘤变

高级别上皮内瘤变

黏膜下累及损伤

无损伤

有损伤

专用冷圈套器组

53（100 ）*

4（ 7.55）

44（ 83.02）

4（ 7.55）

1（ 1.88）

46（ 86.79）

3（ 5.66）

53（100 ）

0 *

对照组

56（100 ）

5（ 8.93）

46（ 82.14）

3（ 5.36）

2（ 3.57）

47（ 83.93）

4（ 7.14）

56（100 ）

0

HSP组

49（90.74）

4（ 7.41）

47（87.04）

2（ 3.70）

1（ 1.85）

47（87.04）

3（ 5.56）

49（90.74）

5（ 9.26）

注：*：与HSP组比较，P＜0.05。
3 讨论

冷圈套是利用圈套器的纯物理切割特性，将息

肉及周围 1～2 mm的边缘正常组织一起套取，从而

保证息肉的一次性完整切除；而HSP是利用高频电

的热效应对病变及周围组织产生切割作用，为避免

对周围组织的损伤，操作时要尽量避免套取多余的

息肉周围组织，套取后圈套器要和肠壁保持适当的

距离，这一技术特点不可避免的会发生息肉不能做

到一次性完整切除及高频电相关的并发症。有效

性和并发症（出血、穿孔、电凝切除术后综合征、复

发等）是结肠息肉切除术后最关键的两个指标。本

次研究结果发现，专用冷圈套器组息肉切除时间短

于HSP组和对照组（P均＜0.05），提示专用冷圈套

器息肉切除组在操作时间上较另两组有明显的优

势。原因在于专用冷圈套器特殊的材料与 7 股编

制工艺，为其带来了同规格产品下最强的硬度、极

佳的摩擦力使抓取息肉时不易滑脱，同时选用了直

径 12 mm的专用冷圈套器，尺寸正适合于切除小息

肉所需。有报道，息肉冷切除术需要进行内镜下甚

至外科干预的出血发生率达 2.2％[4]。在本次研究

中，HSP组中，术后出血率为 8.57％（3/35），均为迟

发型；在专用冷圈套器组和对照组中，出血发生率

均为 2.86％（1/35），均为术中出血，迟发型出血三

组之间差异有统计学意义（P＜0.05）。HSP组迟发

型出血率较高可能与高频电对黏膜下层及更深结

构的累及损伤相关，也可能与接受抗凝/抗血小板
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治疗的患者亦被纳入本研究有关。电凝综合征又

称浆膜灼伤，是电损伤较严重的表现之一。临床主

要表现为腹痛、发热，实验室检查白细胞增高，但临

床无脏器穿孔证据，增加了迟发型穿孔的风险。本

次研究中，专用冷圈套器组与对照组的术后腹痛发

生率均为 2.86％（1/35），HSP组术后腹痛发生率较

高，为 17.14％（6 / 35），差异有统计学意义（P＜

0.05）。有研究表明，结肠息肉切除术后腹痛与操

作时间呈正相关性[8]，更进一步证明了冷圈套术在

小息肉切除中的优势。组织学完全切除和准确病

理判读对于避免病变复发、制定个性化治疗方案非

常重要，有研究发现，坏死导致的病理失判断率约

为 16.5％[9]。本次研究显示，专用冷圈套器组与对

照组黏膜下层累及损伤发生率低于HSP组，病变息

肉完全切除率明显高于 HSP 组（P均＜0.05）。因

此，电凝对标本的破坏是影响术后病理判读的重要

因素之一，其对小息肉影响更大。有研究报道，冷

圈套可导致病变标本回收率降低[10]，但在本次研究

结果中冷圈套组的标本回收率接近 100％，分析原

因可能与本次研究纳入对象均是 6～9 mm的息肉

有关。

综上所述，与传统圈套器的电切切除老年患者

结肠小息肉比较，冷圈套器是安全、有效的，并且可

避免高频电相关的并发症，有利于术后标本的病理

学判读和组织残留评价，进而有利于个性化术后随

访方案的制定，最终降低结肠癌的发生率。而专用

冷圈套器在冷圈套息肉切除时更得心应手，操作时

间方面更具优势，值得临床推广应用。目前专用冷

圈套器尚未在医院普及，普通圈套器冷圈套器息肉

切除术，除了操作的便捷性、操作时间略逊于专用

冷圈套，在其它方面与专用冷圈套器相当。对于基

底较宽、预判血供丰富术中出血会较多的病变建议

应用HSP。由于本次研究未将操作医师水平纳入观

测指标，未对使用抗凝/抗血小板治疗的患者进行分

层，故可能对息肉切除时间、术后出血等统计结果

产生影响，同时限于样本数量及研究时间有限，冷

圈套器息肉切除术在针对结肠息肉患者的疗效与

优势仍有待更多大样本、多中心、分层设计的临床

研究的循证医学数据支持。
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