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冷圈套联合内镜下黏膜切除术对直径≥10 mm大肠息肉的

疗效及治疗成本分析

叶冠男，张嘉怡，周震，谭智，彭进，王伟宁

（湖南省长沙市第一医院 消化内科，湖南 长沙 410005）

摘     要             背景与目的：尽管已有不少证据指出冷圈套联合内镜下黏膜切除术 （CS-EMR） 在息肉切除方面的优

势，但少有研究分析 CS-EMR 与传统内镜下黏膜切除术 （EMR） 在治疗成本上的差异。因此，本研究

进一步探讨 CS-EMR 对直径≥10 mm 大肠息肉的疗效及医疗成本，以期为临床提供参考。

方法：回顾性分析 163 例行内镜下切除术的大肠息肉 （直径≥10 mm） 患者临床资料，其中 85 例 （121 个

息肉） 手术方式为 CS-EMR （观察组），78 例 （116 个息肉） 手术方式为 EMR （对照组）。比较两组患者

息肉整块切除率、组织学完整切除率、术后 1 个月内出血率、迟发性 （术后 1 个月内） 穿孔发生率、

不良反应 （腹泻、皮疹、便秘、头痛） 发生情况、术后 1 年内病灶残留复发情况、住院时间及住院

费用。

结果：两组患者的基线资料差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。观察组与对照组的息肉整块切除率及组

织学完整切除率差异均无统计学意义 （90.91% vs. 92.24%；87.60% vs. 90.52%，均 P>0.05）；观察组术后

出血率及迟发性穿孔发生率明显低于对照组 （2.35% vs. 11.54%；1.18% vs. 8.97%，均 P<0.05）；观察组

的平均住院时间及住院费用均明显少于对照组 （3.24 d vs. 6.41 d；3 199.06 元 vs. 4 845.04 元，均 P<0.05）；

两组各项不良反应与总不良反应发生率以及术后 1 年内病灶复发率的差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。

结论：对于直径≥10 mm 大肠息肉，CS-EMR 与 EMR 的疗效及安全性相当，但 CS-EMR 术后出血率和迟发

性穿孔发生率更低，且有一定的经济学优势。因此，CS-EMR 是值得推荐的治疗选择。
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大 肠 息 肉 是 指 结 肠 和 直 肠 黏 膜 表 面 突 向 肠 腔

的赘生物[1]，是常见的消化道疾病。内镜下黏膜切

除 术 （endoscopic mucosal resection， EMR） 是 经 典

的 息 肉 切 除 术 ， 具 有 优 越 的 息 肉 整 块 切 除 率 及 组

织 学 完 整 切 除 率 ， 但 该 切 除 术 易 导 致 不 良 事 件 ，

引 发 患 者 术 后 迟 发 性 出 血 或 穿 孔 ， 是 一 种 高 风 险

出血手术[2-4]。术后不良事件的发生也将导致患者

住 院 成 本 增 加 ， 加 剧 患 者 负 担 。 尽 管 冷 圈 套

（cold-snare，CS） 切除术更适用于直径 1~5 mm 大肠

息肉的切除[5-7]，但其出血风险低，在减 少 患 者 出

血 方 面 具 有 优 势 [8- 9] 。 因 此 ， 越 来 越 多 研 究 着 眼

冷 圈 套 联 合 内 镜 下 黏 膜 切 除 术 （CS-EMR） 在 大

肠息肉切除中的应用。

Yabuuchi 等 [10] 指 出 CS-EMR 可 用 于 切 除 10~

14 mm 结 肠 息 肉 ， 息 肉 整 块 切 除 率 及 组 织 学 完 整

切除率分别为 82.5% 和 63.8%，无术中出血及迟发

性出血或穿孔发生。由此可见，应用 CS-EMR 治疗

息肉直径≥10 mm 的大肠息肉是可行且安全的。与

传统 EMR 相比，CS-EMR 具有相当的组织学完整切

除率，且保留了 CS 在减少迟发性出血/穿孔方面的

优势[11]。既往肠腺瘤相关研究[12]指出，CS-EMR 的术

后出血率低于 EMR 术后出血率 （4.0% vs. 16.7%，P=

0.036）， 且 两 种 手 术 方 式 的 肠 腺 瘤 切 除 率 相 当
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（50% vs. 54%， P>0.05）。 一 项 Meta 分 析[13] 表 明 ，

CS-EMR 的术后出血率约为 1.5% （95% CI=0.9~2.8），

且未观察到迟发性穿孔的发生。因此，CS-EMR 在

减 少 术 后 不 良 事 件 上 具 有 优 势 。 尽 管 已 有 不 少 证

据指出 CS-EMR 在息肉切除疗效及术后不良事件方

面 的 优 势 ， 但 少 有 研 究 探 究 CS-EMR 与 传 统 EMR

在 治 疗 成 本 上 的 差 异 。 因 此 ， 本 研 究 拟 以 直 径

≥10 mm 大肠息肉患者为研究对象，进一步探讨 CS-

EMR 对 直 径 ≥10 mm 大 肠 息 肉 的 疗 效 及 医 疗 成 本 ，

以期为患者提供最优的治疗选择[14]。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性收集 2019 年 1 月—2023 年 1 月湖南省长

沙 市 第 一 医 院 行 内 镜 下 切 除 术 的 大 肠 息 肉 患 者 资

料。纳入标准：息肉直径≥10 mm，且无严重凝血、

免 疫 、 代 谢 等 方 面 的 功 能 障 碍 。 排 除 非 首 次 入 院

且 入 院 前 已 在 其 他 医 院 接 受 治 疗 的 患 者 。 本 研 究

取 得 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （审 批 号 ： 2021 伦 审 临

研第 74 号）。最终纳入 163 例直径≥10 mm 大肠息肉

患 者 ， 其 中 85 例 手 术 方 式 为 CS-EMR， 作 为 观 察

组，78 例手术方式为 EMR，作为对照组。两组患

者 的 一 般 资 料 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）

（表 1），两组患者在术前未有出血、穿孔、腹泻、

皮疹、便秘、头痛等症状。

1.2 手术方法　

患 者 左 侧 卧 位 ， 通 过 内 镜 下 定 位 至 病 灶 ， 距

病灶边缘 1~2 mm 处注射适量 0.01% 肾上腺素盐水。

待 黏 膜 层 与 肌 层 充 分 分 离 后 ， 对 照 组 使 用 圈 套 器

套 住 息 肉 病 灶 ， 并 通 过 高 频 电 切 法 切 下 息 肉 （电

凝 功 率 30 W， 电 切 功 率 40 W）， 电 切 、 电 凝 交 替

进 行 ， 期 间 逐 渐 收 紧 圈 套 器 ； 观 察 组 直 接 收 紧 无

通电圈套器切除息肉。

1.3 观察指标　

⑴ 统计并比较两组患者息肉整块切除率、组

织 学 完 整 切 除 率 、 术 后 1 个 月 内 出 血 率 （术 后 出

血[15]：术后 1 个月内出现突发性暗红色或鲜红色便

血 ， 严 重 者 伴 有 头 晕 、 黑 蒙 、 面 色 苍 白 、 心 率 增

快 、 血 压 下 降 等 周 围 循 环 衰 竭 征 象 ， 部 分 右 半 结

直肠息肉患者术后出现黑便）、迟发性穿孔发生率

（迟 发 性 穿 孔[16]： 术 后 1~30 d 内 胃 肠 道 管 壁 穿 破 ，

导致胃肠道腔内与腹腔或胸腔相通）；⑵ 统计并比

较 两 组 不 良 反 应 （包 括 ： 腹 泻 、 皮 疹 、 便 秘 、 头

痛） 发 生 情 况 ； ⑶ 回 顾 两 组 患 者 术 后 随 访 情 况 ，

统计并比较两组患者的术后 1 年内病灶残留复发情

况 （通 过 显 微 镜 观 察 到 明 显 正 常 的 缺 损 边 缘 和 切

除基底处息肉复发）；⑷ 收集两组患者住院时间及

住院费用，比较两组差异。

1.4 统计学处理　

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。Shapiro-

Wilk 检 验 结 果 表 明 本 研 究 的 计 量 资 料 均 符 合 正 态

分布。两组间计量资料比较采用独立样本 t 检验 ；

计 数 资 料 采 用 χ2 检 验 比 较 两 组 差 异 。 P<0.05 为 差

异有统计学意义。所有检验均为双尾检验。

2     结　果 

2.1 两组息肉整块切除率及组织学完整切除率　

对照组患者共有 116 个息肉，术后息肉整块切

除率为 92.24% （107/116），观察组患者共 121 个息

肉，息肉整块切除率为 90.91% （110/121），两组息

肉 整 块 切 除 率 相 当 （χ2=0.136， P=0.712）。 对 照 组

组 织 学 完 整 切 除 率 略 高 于 观 察 组 ， 但 差 异 无 统 计

学 意 义 （90.52% vs. 87.60%， χ2=0136， P=0.712）

（表 2）。

表1　对照组及观察组患者一般资料比较
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（50% vs. 54%， P>0.05）。 一 项 Meta 分 析[13] 表 明 ，

CS-EMR 的术后出血率约为 1.5% （95% CI=0.9~2.8），

且未观察到迟发性穿孔的发生。因此，CS-EMR 在

减 少 术 后 不 良 事 件 上 具 有 优 势 。 尽 管 已 有 不 少 证

据指出 CS-EMR 在息肉切除疗效及术后不良事件方

面 的 优 势 ， 但 少 有 研 究 探 究 CS-EMR 与 传 统 EMR

在 治 疗 成 本 上 的 差 异 。 因 此 ， 本 研 究 拟 以 直 径

≥10 mm 大肠息肉患者为研究对象，进一步探讨 CS-

EMR 对 直 径 ≥10 mm 大 肠 息 肉 的 疗 效 及 医 疗 成 本 ，

以期为患者提供最优的治疗选择[14]。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性收集 2019 年 1 月—2023 年 1 月湖南省长

沙 市 第 一 医 院 行 内 镜 下 切 除 术 的 大 肠 息 肉 患 者 资

料。纳入标准：息肉直径≥10 mm，且无严重凝血、

免 疫 、 代 谢 等 方 面 的 功 能 障 碍 。 排 除 非 首 次 入 院

且 入 院 前 已 在 其 他 医 院 接 受 治 疗 的 患 者 。 本 研 究

取 得 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （审 批 号 ： 2021 伦 审 临

研第 74 号）。最终纳入 163 例直径≥10 mm 大肠息肉

患 者 ， 其 中 85 例 手 术 方 式 为 CS-EMR， 作 为 观 察

组，78 例手术方式为 EMR，作为对照组。两组患

者 的 一 般 资 料 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）

（表 1），两组患者在术前未有出血、穿孔、腹泻、

皮疹、便秘、头痛等症状。

1.2 手术方法　

患 者 左 侧 卧 位 ， 通 过 内 镜 下 定 位 至 病 灶 ， 距

病灶边缘 1~2 mm 处注射适量 0.01% 肾上腺素盐水。

待 黏 膜 层 与 肌 层 充 分 分 离 后 ， 对 照 组 使 用 圈 套 器

套 住 息 肉 病 灶 ， 并 通 过 高 频 电 切 法 切 下 息 肉 （电

凝 功 率 30 W， 电 切 功 率 40 W）， 电 切 、 电 凝 交 替

进 行 ， 期 间 逐 渐 收 紧 圈 套 器 ； 观 察 组 直 接 收 紧 无

通电圈套器切除息肉。

1.3 观察指标　

⑴ 统计并比较两组患者息肉整块切除率、组

织 学 完 整 切 除 率 、 术 后 1 个 月 内 出 血 率 （术 后 出

血[15]：术后 1 个月内出现突发性暗红色或鲜红色便

血 ， 严 重 者 伴 有 头 晕 、 黑 蒙 、 面 色 苍 白 、 心 率 增

快 、 血 压 下 降 等 周 围 循 环 衰 竭 征 象 ， 部 分 右 半 结

直肠息肉患者术后出现黑便）、迟发性穿孔发生率

（迟 发 性 穿 孔[16]： 术 后 1~30 d 内 胃 肠 道 管 壁 穿 破 ，

导致胃肠道腔内与腹腔或胸腔相通）；⑵ 统计并比

较 两 组 不 良 反 应 （包 括 ： 腹 泻 、 皮 疹 、 便 秘 、 头

痛） 发 生 情 况 ； ⑶ 回 顾 两 组 患 者 术 后 随 访 情 况 ，

统计并比较两组患者的术后 1 年内病灶残留复发情

况 （通 过 显 微 镜 观 察 到 明 显 正 常 的 缺 损 边 缘 和 切

除基底处息肉复发）；⑷ 收集两组患者住院时间及

住院费用，比较两组差异。

1.4 统计学处理　

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。Shapiro-

Wilk 检 验 结 果 表 明 本 研 究 的 计 量 资 料 均 符 合 正 态

分布。两组间计量资料比较采用独立样本 t 检验 ；

计 数 资 料 采 用 χ2 检 验 比 较 两 组 差 异 。 P<0.05 为 差

异有统计学意义。所有检验均为双尾检验。

2     结　果 

2.1 两组息肉整块切除率及组织学完整切除率　

对照组患者共有 116 个息肉，术后息肉整块切

除率为 92.24% （107/116），观察组患者共 121 个息

肉，息肉整块切除率为 90.91% （110/121），两组息

肉 整 块 切 除 率 相 当 （χ2=0.136， P=0.712）。 对 照 组

组 织 学 完 整 切 除 率 略 高 于 观 察 组 ， 但 差 异 无 统 计

学 意 义 （90.52% vs. 87.60%， χ2=0136， P=0.712）

（表 2）。

表1　对照组及观察组患者一般资料比较

资料

年龄（岁，x̄ ± s）

性别[n（%）]
男

女

息肉直径[mm，n（%）]
10~15
>15~20

息肉形态[n（%）]
无蒂

有蒂

息肉部位[n（%）]
左半结肠

右半结肠

息肉性质[n（%）]
恶性

良性

息肉类型[n（%）]
腺瘤型息肉

炎性息肉

对照组

（n=78）
54.12±8.70

47（60.26）
31（39.74）

46（58.97）
32（41.03）

27（34.62）
51（65.38）

23（29.49）
55（70.51）

2（2.56）
76（97.44）

33（42.31）
45（57.69）

观察组

（n=85）
52.84±10.82

56（65.88）
29（34.12）

51（60.00）
34（40.00）

32（37.65）
53（62.35）

29（34.12）
56（65.8）

6（7.06）
79（92.94）

46（54.12）
39（45.88）

χ2/t
0.878

0.554

0.018
0.018

0.162
0.162

0.401
0.401

1.123
1.123

2.271
2.271

P

0.381

0.457

0.894
0.894

0.687
0.687

0.526
0.526

0.289
0.289

0.132
0.132
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2.2 两组术后出血率及迟发性穿孔发生率　

对照组术后出血率明显高于观察组 （11.54% vs. 

2.35%，χ2=5.453，P=0.019）。对照组迟发性穿孔发

生 率 明 显 高 于 观 察 组 （8.97% vs. 1.18%， χ2=5.299，

P=0.021）（表 3）。

2.3 两组不良反应发生率及病灶残留复发率　

对照组腹泻 3 例、便秘 2 例、头痛 3 例，总不良反

应发生率为 10.26% （7/78）。观察组腹泻 1 例、便秘

3 例、头痛 3 例，总不良反应发生率为 8.24% （7/85）。
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3     讨　论 

近年来，CS-EMR 被证实在息肉直径≥10 mm 大
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表2　两组息肉整块切除与组织学完整切除比较[n （%） ]

指标

息肉整块切除

组织学完整切除

对照组

（n=116）
107（92.24）
105（90.52）

观察组

（n=121）
101（90.91）
106（87.60）

χ2

0.136
0.515

P

0.712
0.473

表3　两组术后出血率及迟发性穿孔发生率比较[n （%） ]

指标

术后出血

迟发性穿孔

对照组

（n=78）
9（11.54）
7（8.97）

观察组

（n=85）
2（2.35）
1（1.18）

χ2

5.453
5.299

P

0.019
0.021

表4　两组患者不良发生率比较[n （%） ]

项目

腹泻

便秘

头痛

总不良反应

对照组

（n=78）
3（3.85）
2（2.56）
3（3.85）
8（10.26）

观察组

（n=85）
1（1.18）
3（3.53）
3（3.53）
7（8.24）

χ2

1.241
0.128
0.015
0.199

P

0.265
0.721
0.902
0.656
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图1　两组住院时间及住院费用比较

边 缘 的 凝 固 效 果 较 好 ， 减 少 了 术 后 出 血 及 迟 发 性

穿 孔 的 风 险[17, 22-27]。 CS-EMR 既 受 益 于 EMR 在 息 肉

整 块 切 除 及 组 织 学 完 整 切 除 上 的 高 切 除 率 ， 也 通

过引入 CS 技术降低术后出血率及迟发性穿孔发生

率。Kim 等[28] 指出息肉直径为 6~10 mm 的大肠息肉

患者在接受 CS-EMR 后未见术后出血及穿孔。息肉直

径≥10 mm 的大肠息肉患者在接受 CS-EMR 后表现出

类似的结果。由此可见，CS-EMR 的不良反应发生率

与 EMR 相当，同时其在术后出血及迟发性穿孔方面

具有优势，适用于直径≥10 mm 大肠息肉的治疗。

DISCARD3 研究[29] 表明，部分大肠息肉患者的

总体医疗成本约为 8.8 万美元。一项针对 CS 的成本

效益分析[30] 指出，CS-EMR 治疗巨大无蒂大肠息肉

的医疗成本约为 5 213 美元，因住院而损失生产力

的天数为 6.2 d 左右。术后不良事件及病灶复发可

能导致患者住院时间延长及费用升高，而 CS-EMR

在不良反应及病灶复发方面与 EMR 相当，同时 CS-

EMR 的术后出血率和迟发性穿孔发生率更低。由此

可见，CS-EMR 具有一定经济学优势，有助于节省

大肠息肉患者，特别是息肉直径≥10 mm 患者的医

疗成本。

综 上 所 述 ， 相 较 于 EMR， CS-EMR 治 疗 直 径 ≥
10 mm 大肠息肉的术后出血率和迟发性穿孔发生率

更低，住院时间更短且费用更少，同时 CS-EMR 的

疗效及安全性与 EMR 相当。因此，CS-EMR 有望成

为息肉直径≥10 mm 大肠息肉患者的安全治疗选择。

然 而 ， 本 研 究 仅 为 回 顾 性 分 析 ， 并 非 严 谨 的 临 床

对 照 结 果 ， 属 于 低 质 量 证 据 ， 因 此 需 要 后 续 通 过

设计前瞻性研究加以佐证。
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