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早期结直肠癌内镜治疗后追加外科手术必要性的临床分析
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摘     要             背景与目的：以内镜下黏膜切除术 （EMR） 和内镜下黏膜下层剥离术 （ESD） 为主的内镜下切除手术

已成为目前治疗早期结直肠癌的主要方式。然而，在临床实践中，大多数早期结直肠癌患者，无论内

镜治疗后标本病理提示是否为治愈性切除，后续仍追加了外科手术。本研究通过比较早期结直肠癌患

者行内镜下治愈性或非治愈性切除治疗后的肿瘤残留情况，分析内镜治疗后追加外科手术的必要性，

以期为医生临床决策提供参考。

方法：回顾性收集 2016 年 5 月—2023 年 7 月中南大学湘雅医院收治的行内镜下治疗手术后追加外科根

治性切除术的早期结直肠癌患者病例资料。根据内镜切除后标本送检的病理结果将患者分为治愈性切

除组 （无肿瘤残留且无脉管神经侵犯） 和非治愈性切除组 ［有肿瘤残留和 （或） 有脉管神经侵犯］，

分析两组患者的临床基本资料、病理特征和肿瘤残留情况的差异。

结果：在 接 受 内 镜 下 切 除 治 疗 后 追 加 外 科 手 术 的 82 例 早 期 结 直 肠 癌 患 者 中 ， 治 愈 性 切 除 组 53 例 ，

非治愈性切除组 29 例。两组患者在性别、年龄、症状、息肉部位、息肉形状、息肉大小、病理类

型、浸润深度、追加外科手术间隔时间等基线数据方面均无统计学差异 （均 P>0.05）。外科手术标

本病理结果显示，4 例患者有肿瘤残留，其中治愈性切除组 2 例 （3.77%，2/53）、非治愈性切除组

2 例 （6.90%，2/29）。内镜下治愈性或非治愈性切除与有无肿瘤残留差异无统计学意义 （χ 2=0.008，

P=0.927）。

结论：EMR、ESD 可为早期结直肠癌患者带来良好的切除效果。无论内镜下是否为治愈性切除，均需

综合患者自身特点、内镜标本病理资料以及内镜医生的处理方式，个体化分析追加外科手术的必要

性。其次，无论是否追加外科手术，均需建议患者保持定期规律的内镜随访。
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结 直 肠 癌 属 于 我 国 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 在

全 部 恶 性 肿 瘤 中 其 发 病 率 和 病 死 率 分 别 为 第 二 位

和第五位，且均呈上升趋势[1]。由于早期结直肠癌

（指癌细胞仅局限于肠黏膜固有层或黏膜下层，未

累 及 固 有 肌 层 ， 即 T1 期 肿 瘤[2]） 患 者 常 自 觉 无 明

显 症 状 ， 故 多 数 在 初 次 确 诊 时 已 处 于 病 程 的 中 晚

期阶段[3]。结直肠息肉是指结肠、直肠黏膜在慢性

炎 性 刺 激 下 过 度 增 生 ， 从 而 突 出 至 肠 腔 内 的 一 类

隆 起 性 病 变[4]。 研 究[5-7] 表 明 ， 结 直 肠 腺 瘤 性 息 肉

和锯齿状息肉可通过不同的途径发展为恶性肿瘤，

因 此 早 期 筛 查 和 积 极 干 预 可 明 显 降 低 结 直 肠 癌 的

发 病 率 和 病 死 率 。 随 着 内 镜 设 备 及 技 术 的 蓬 勃 发

展 ， 以 内 镜 下 黏 膜 切 除 术 （endoscopic mucosal 

resection， EMR） 和 内 镜 下 黏 膜 下 层 剥 离 术

（endoscopic submucosal dissection，ESD） 为主的内镜

下切除手术成为治疗结直肠息肉的主要方式[8]。对

于内镜治疗后标本病理证实为 T1 期的肠癌变息肉，

若术前各类辅助检查已排除转移、术中切除完整、

基底及切缘 （水平和/或垂直） 均阴性且组织学特

征 提 示 预 后 良 好 （如 分 化 程 度 较 高 、 无 脉 管 侵 犯

等），《中国结直肠癌诊疗规范 （2023 版）》 [3]并不
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推 荐 再 行 手 术 切 除 。 然 而 临 床 上 大 多 数 息 肉 癌 变

患 者 ， 无 论 病 理 是 否 为 治 愈 性 切 除 ， 后 续 仍 追 加

了 外 科 手 术 。 虽 然 手 术 更 便 于 根 治 性 切 除 以 及 周

边 淋 巴 结 清 扫 ， 但 是 较 大 的 创 伤 也 严 重 影 响 了 患

者 术 后 的 生 活 质 量 ， 增 加 了 患 者 的 经 济 和 疾 病 负

担 。 更 重 要 的 是 ， 对 于 某 些 患 者 追 加 二 次 手 术 可

能 存 在 放 大 或 过 度 治 疗 的 现 象 ， 从 而 造 成 国 家 医

疗资源的浪费和医疗负担的增大。

基 于 此 ， 本 研 究 通 过 比 较 早 期 结 直 肠 癌 患 者

行 内 镜 下 治 愈 性 或 非 治 愈 性 切 除 治 疗 后 的 肿 瘤 残

留情况，分析内镜治疗后追加外科手术的必要性，

以期为医生临床决策提供参考。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

回顾性分析 2016 年 5 月—2023 年 7 月中南大学

湘雅医院收治的 82 例行内镜下治疗手术后追加外

科根治性切除术的结直肠息肉恶变患者病历资料。

纳 入 标 准 ：⑴ 年 龄 18~75 岁 ；⑵ EMR/ESD 等 内 镜

治疗手术及追加外科根治手术均于我院实施；⑶ 内

镜术后标本病理证实为癌变；⑷ CT、MRI 等辅助

检查提示无淋巴结转移及远处转移；⑸ 既往无结

直 肠 外 科 手 术 史 。 排 除 严 重 凝 血 功 能 障 碍 或 严 重

心 肺 功 能 不 全 或 其 他 器 官 功 能 障 碍 等 患 者 。 根 据

内 镜 切 除 后 标 本 送 检 的 病 理 结 果 将 患 者 分 为 治 愈

性 切 除 组 （无 肿 瘤 残 留 且 无 脉 管 神 经 侵 犯） 和 非

治愈性切除组[有肿瘤残留和 （或） 有脉管神经侵

犯]。本研究经中南大学湘雅医院伦理委员会批准

（审批号：2023091198）。

1.2 手术方法　

⑴ EMR： 黏 膜 下 注 射 1:10 000 肾 上 腺 素 及 亚

甲 蓝 溶 液 ， 黏 膜 隆 起 后 予 以 高 频 电 凝 电 切 切 除 病

变 及 周 边 黏 膜 ， 标 本 回 收 送 检 。⑵ ESD： 电 凝 标

记 病 变 范 围 ， 黏 膜 下 进 行 多 点 注 射 ， 充 分 抬 举 病

变 ， 后 环 周 切 开 ， 于 黏 膜 下 逐 步 直 至 完 整 剥 离 病

灶，标本回收送检 （图 1）。⑶ 外科手术：首先应

用 纳 米 炭 染 色 定 位 病 灶 ， 后 根 据 肿 瘤 部 位 及 内 镜

下 手 术 标 本 病 理 结 果 ， 选 择 左 半 结 肠 、 横 结 肠 、

右 半 结 肠 、 乙 状 结 肠 或 直 肠 根 治 术 ， 并 参 考 《中

国结直肠癌诊疗规范 （2023 版）》  [3]完成相应区域

淋巴结的清扫。

A B C

D E F
图1　ESD 手术　　A：白光内镜图；B：放大-窄带成像内镜图；C：超声内镜图；D：ESD 手术剥离息肉；E：创面夹闭；

F：ESD 术后标本  
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镜术后标本病理证实为癌变；⑷ CT、MRI 等辅助

检查提示无淋巴结转移及远处转移；⑸ 既往无结

直 肠 外 科 手 术 史 。 排 除 严 重 凝 血 功 能 障 碍 或 严 重
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1.3 相关定义　

⑴ 整 块 切 除 ： 内 镜 下 一 次 性 整 块 切 除 病 变 。

⑵ 完整切除：整块切除标本术后病理学诊断达到

水平切缘和垂直切缘均阴性。⑶ 非治愈切除：基

于 内 镜 手 术 所 获 得 的 标 本 组 织 病 理 学 检 查 结 果 ，

符合以下任一项标准，即为内镜下非治愈性切除：

基底或蒂部肿瘤残留阳性或情况不明；切缘[水平

和 （或） 垂直]肿瘤残留阳性或情况不明；存在脉

管 或 神 经 侵 犯 。 无 以 上 任 何 一 项 即 为 内 镜 下 治 愈

性切除。

1.4 统计学处理　

使 用 SPSS 26.0 软 件 进 行 数 据 分 析 ， 计 量 资 料

组间比较分析应用独立样本 t 检验方法，计数资料

组间比较分析应用 Pearson χ2 检验、耶茨的连续性

修正或者 Fisher 确切概率法。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2     结　果 

2.1 一般资料　

82 例 患 者 中 ， 男 53 例 ， 女 29 例 ， 平 均 年 龄

（55.43±10.00） 岁。无患者因内镜治疗术后出现严

重 并 发 症 而 追 加 外 科 手 术 。 追 加 外 科 手 术 的 中 位

时 间 为 15 （1~113） d。 治 愈 性 切 除 组 （n=53） 与

非治愈性切除组 （n=29），两组在性别、年龄、症

状、息肉部位、息肉形状、息肉大小、病理类型、

浸 润 深 度 、 追 加 外 科 手 术 间 隔 时 间 等 方 面 差 异 均

无统计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。

2.2 术后癌残留情况　

82 例患者中，行追加外科手术后病理提示有

癌 残 留 4 例 ， 无 残 留 78 例 。 其 中 ， 治 愈 性 切 除 组

患 者 追 加 外 科 手 术 后 提 示 有 癌 残 留 2 例 ， 无 残 留

51 例；非治愈性切除组患者追加外科手术后提示

癌 残 留 2 例 ， 无 残 留 27 例 。 治 愈 性 切 除 组 和 非 治

愈 性 切 除 组 患 者 行 追 加 术 后 提 示 有 肿 瘤 残 留 的 比

例分别为 3.77% 和 6.90%。内镜下治愈性或非治愈

性 切 除 与 追 加 外 科 手 术 后 有 无 残 留 差 异 无 统 计 学

意义 （χ2=0.008，P=0.927）。

3     讨　论 

作 为 恶 性 肿 瘤 的 潜 在 前 体 ， 结 直 肠 息 肉 的 及

时 检 出 和 去 除 有 助 于 肿 瘤 的 一 级 和 二 级 预 防[9-10]。

以 内 镜 筛 查 和 切 除 为 主 的 微 创 诊 疗 是 目 前 临 床 上

处理结直肠息肉的主要方式[11-14]。

结 直 肠 息 肉 可 有 腹 痛 、 便 血 、 大 便 习 惯 改 变

等 不 适 ， 但 大 多 数 患 者 无 临 床 症 状 及 体 征 ， 多 为

体检发现。在切除的结肠息肉中，0.2%~12% 的息

肉 内 已 经 存 在 恶 性 细 胞[15]。 腺 瘤 样 息 肉 是 公 认 的

表1　早期结直肠癌患者的基本临床资料[n （%） ]

临床资料

性别

男

女

年龄（岁）

≤40
41~60
>60

主诉

腹部不适

便血

大便习惯改变

体检

部位

结肠

直肠

直径（mm）

≤20
21~30
>30
不明

形态

无蒂

有蒂

不明

病理类型

分化较好的癌

分化较差的癌

浸润深度

黏膜层

黏膜下层

不明

追加外科手术间隔（d）
≤14
14~28
>28

治愈性切除组

（n=53）

36（67.92）
17（32.08）

7（13.21）
32（60.38）
14（26.41）

5（9.43）
16（30.19）
16（30.19）
16（30.19）

35（66.04）
18（33.96）

22（41.51）
9（16.98）
3（5.66）
19（35.85）

18（33.96）
12（22.64）
23（43.40）

51（96.23）
2（3.77）

7（13.21）
15（28.30）
31（58.49）

24（45.28）
25（47.17）
4（7.55）

非治愈性切除组

（n=29）

17（58.62）
12（41.38）

0（0.00）
20（68.97）
9（31.03）

6（20.69）
6（20.69）
8（27.59）
9（31.03）

15（51.72）
14（48.28）

12（41.38）
2（6.90）
5（17.24）
10（34.48）

9（31.03）
9（31.03）
11（37.94）

28（96.55）
1（3.45）

2（6.90）
14（48.28）
13（44.82）

12（41.38）
14（48.28）
3（10.34）

χ2

0.710

4.191

2.448

1.614

3.968

0.457

0.006

0.993

0.242

P

0.400

0.123

0.485

0.204

0.137

0.499

0.940

0.319

0.886

结 直 肠 癌 前 病 变 ， 约 95% 的 结 直 肠 癌 由 其 逐 渐 演

变而来[16-18]。非腺瘤性息肉 （如炎症性息肉、增生

性 息 肉 等） 一 般 无 癌 变 倾 向 。 虽 然 并 非 所 有 息 肉

都 会 转 变 为 恶 性 肿 瘤 ， 但 由 于 目 前 缺 乏 有 效 的 预

测 息 肉 癌 变 的 检 测 方 法 ， 故 为 保 障 患 者 的 最 大 获

益 ， 对 所 有 发 现 的 息 肉 尽 可 能 进 行 完 全 切 除 治 疗

是 预 防 结 直 肠 癌 发 生 的 关 键 手 段 。 对 于 结 直 肠 息

肉 的 微 创 管 理 ， 欧 洲 消 化 内 镜 协 会 和 日 本 胃 肠 内

镜学会相关指南[19-20]中的术式推荐因息肉形态 （蒂

的 有 无）、 息 肉 大 小 和 息 肉 性 质 等 多 方 面 而 有 差

别 。 总 体 而 言 ， 对 于 考 虑 恶 变 的 肠 息 肉 ， 需 要 放

大 内 镜 或 窄 带 成 像 等 内 镜 技 术 观 察 黏 膜 精 细 表 面

腺 体 结 构 和 微 血 管 以 及 超 声 内 镜 检 查 辅 助 评 估 息

肉 病 变 性 质 和 浸 润 层 次 ， 识 别 是 否 存 在 黏 膜 下 浸

润，以初步判断息肉的侵袭性[21-22]。EMR 和 ESD 是

可供选择的内镜治疗术式，ESD 手术的适应证有：

⑴ 难以应用圈套 EMR 整体切除的病变 （表面平坦

的非颗粒型侧向发育型肿瘤，尤其是假凹陷亚型、

pit pattern Ⅵ型的病变、浅 T1 浸润癌、大的凹陷型

肿瘤、怀疑癌的大突出型病变）；⑵ 黏膜下纤维化

的黏膜肿瘤；⑶ 慢性炎症 （如溃疡性结肠炎） 中

的散发性肿瘤；⑷ 内镜切除术后局部残留或复发

的 早 期 癌 。 在 本 次 病 例 统 计 中 ， 所 有 可 能 恶 变 的

息 肉 均 接 受 EMR 或 ESD 切 除 治 疗 ， 符 合 保 障 患 者

最大获益的原则。

结 直 肠 息 肉 治 疗 前 若 经 活 检 已 确 诊 或 经 评

估高度考虑恶变为早期结直肠癌，由于 EMR/ESD 手

术 既 可 以 保 留 原 有 的 肠 道 生 理 解 剖 结 构 ， 又 可 以

减少肠道重建相关的并发症，现已成为治疗 T1 期

结直肠癌的主要方式。内镜下切除术后 5 年生存率

黏 膜 内 癌 （Tis） 为 100%， 黏 膜 下 浸 润 癌 （T1）

为 96%[20] 。 长 期 随 访 数 据 显 示 内 镜 下 治 愈 性 切

除 患 者 早 期 和 晚 期 复 发 的 例 数 均 为 0 （0/17） 例 ，

体 现 了 ESD 治 疗 的 有 效 和 安 全[23]。 与 此 同 时 ， 内

镜 治 疗 后 是 否 需 要 再 补 充 外 科 手 术 成 为 困 扰 临 床

医生和患者的重要问题。《中国结直肠癌诊疗规范

（2023 版） 》 [3] 建议为非完整切除、切缘阳性 （距

切 缘 1 mm 内 可 见 肿 瘤 或 电 灼 缘 可 见 肿 瘤 细 胞）、

黏 膜 下 浸 润 深 度≥1 mm、 脉 管 侵 犯 、 分 化 程 度 差

（低分化腺癌、黏液癌或印戒细胞癌等） 等非治愈

切除情况的 T1 期结直肠癌患者，推荐后续追加外

科肠段切除及淋巴结清扫术[3]。

本研究中，4.88% 的早期结直肠癌患者行追加

外 科 手 术 后 提 示 肿 瘤 残 留 。 其 中 ， 治 愈 性 切 除 组

和 非 治 愈 性 切 除 组 患 者 追 加 外 科 手 术 后 提 示 有 残

留 的 比 例 分 别 为 3.77% （2/53） 和 6.90% （2/29），

两组差异无统 计 学 意 义 （χ 2=0.008， P=0.927）。 深

入 追 溯 这 4 例 有 残 留 患 者 的 病 历 资 料 ， 分 析 肿 瘤

残留的可能原因。治愈性切除组中的 1 例患者肿瘤

浸 润 至 黏 膜 下 层 ， 且 在 行 内 镜 下 切 除 时 操 作 医 生

已探及息肉与基底粘连明显，而另 1 例患者虽内镜

下 为 治 愈 性 切 除 ， 外 科 手 术 病 理 提 示 肠 管 残 端 黏

膜 层 、 黏 膜 下 层 、 肌 层 未 见 癌 残 留 ， 但 肠 管 外 膜

层 内 见 极 少 量 腺 癌 组 织 ， 伴 肠 旁 淋 巴 结 转 移 ， 考

虑 患 者 在 术 前 已 有 临 床 常 规 影 像 学 检 查 未 能 排 查

到的淋巴结转移。为此笔者查阅文献，发现 1 例直

肠 恶 性 息 肉 尽 管 为 完 全 切 除 且 无 局 部 复 发 仍 发 生

了肝转移，以及由于 T1 期肿瘤罕见的血液播散和

未 能 发 现 的 浆 膜 下 肿 瘤 沉 积 导 致 一 些 病 例 预 后 不

佳 （即使无局部复发及淋巴结转移） 的报道[24-26]。

由 于 例 数 极 少 及 文 献 资 料 有 限 ， 无 法 判 断 此 种 现

象 为 个 案 还 是 共 性 ， 本 研 究 将 持 续 关 注 此 类 病 例

的 报 道 。 非 治 愈 性 切 除 组 中 2 例 患 者 肿 瘤 累 及 至

黏膜下层 （1 例肿瘤浸润深度大于 1 000 μm，1 例

因组织破碎切缘无法判定是否有残留）。非治愈性

切除组中有 25 例患者术后病理提示并无残留，考

虑 行 内 镜 下 治 疗 时 切 除 病 灶 后 对 残 端 进 行 烧 灼 ，

致 残 存 的 微 量 肿 瘤 细 胞 坏 死 可 能 。 除 此 之 外 ， 有

3 例 患者行外科根治术后提示无肿瘤残留，但存在

N1 期肠旁淋巴结转移。同样追溯其病历资料，发

现其中 1 例为分化程度差的黏液腺癌且浸润至黏膜

下层 （深度大于 1 100 μm），而另外 2 例患者年龄

约 40 岁，考虑年轻患者肿瘤多呈浸润性生长，代

谢较快，早期即可出现淋巴结转移。

虽 然 追 加 外 科 手 术 可 以 更 大 可 能 保 证 患 者 的

良 好 预 后 ， 但 是 与 此 同 时 所 带 来 的 患 者 生 活 质 量

的 下 降 、 疾 病 负 担 的 增 加 和 医 疗 资 源 的 浪 费 也 不

容忽视。意大利一项大型研究[27]显示，在 103 例非

治 愈 性 ESD 后 接 受 手 术 的 患 者 中 ， 37 例 （35.9%）

患 者 手 术 标 本 有 残 留 病 灶 （三 级 中 心 癌 症 残 留 率

为 19.8%）， 大 多 数 （64.9%） 仅 局 部 有 残 留 病 灶 ，

64.1% 的病例术后未发现残留病灶。而在这些患者

中，18.3% 接受了造口术 （需要后续手术），9.1% 被

送 入 重 症 监 护 室 ， 10.6% 经 历 了 严 重 的 并 发 症

（Clavien-Dindo 并发症分级Ⅲ级或更高）。此外，对

于非治愈性切除的患者，多项回顾性队列研究[28-29]
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结 直 肠 癌 前 病 变 ， 约 95% 的 结 直 肠 癌 由 其 逐 渐 演

变而来[16-18]。非腺瘤性息肉 （如炎症性息肉、增生

性 息 肉 等） 一 般 无 癌 变 倾 向 。 虽 然 并 非 所 有 息 肉

都 会 转 变 为 恶 性 肿 瘤 ， 但 由 于 目 前 缺 乏 有 效 的 预

测 息 肉 癌 变 的 检 测 方 法 ， 故 为 保 障 患 者 的 最 大 获

益 ， 对 所 有 发 现 的 息 肉 尽 可 能 进 行 完 全 切 除 治 疗

是 预 防 结 直 肠 癌 发 生 的 关 键 手 段 。 对 于 结 直 肠 息

肉 的 微 创 管 理 ， 欧 洲 消 化 内 镜 协 会 和 日 本 胃 肠 内

镜学会相关指南[19-20]中的术式推荐因息肉形态 （蒂

的 有 无）、 息 肉 大 小 和 息 肉 性 质 等 多 方 面 而 有 差

别 。 总 体 而 言 ， 对 于 考 虑 恶 变 的 肠 息 肉 ， 需 要 放

大 内 镜 或 窄 带 成 像 等 内 镜 技 术 观 察 黏 膜 精 细 表 面

腺 体 结 构 和 微 血 管 以 及 超 声 内 镜 检 查 辅 助 评 估 息

肉 病 变 性 质 和 浸 润 层 次 ， 识 别 是 否 存 在 黏 膜 下 浸

润，以初步判断息肉的侵袭性[21-22]。EMR 和 ESD 是

可供选择的内镜治疗术式，ESD 手术的适应证有：

⑴ 难以应用圈套 EMR 整体切除的病变 （表面平坦

的非颗粒型侧向发育型肿瘤，尤其是假凹陷亚型、

pit pattern Ⅵ型的病变、浅 T1 浸润癌、大的凹陷型

肿瘤、怀疑癌的大突出型病变）；⑵ 黏膜下纤维化

的黏膜肿瘤；⑶ 慢性炎症 （如溃疡性结肠炎） 中

的散发性肿瘤；⑷ 内镜切除术后局部残留或复发

的 早 期 癌 。 在 本 次 病 例 统 计 中 ， 所 有 可 能 恶 变 的

息 肉 均 接 受 EMR 或 ESD 切 除 治 疗 ， 符 合 保 障 患 者

最大获益的原则。

结 直 肠 息 肉 治 疗 前 若 经 活 检 已 确 诊 或 经 评

估高度考虑恶变为早期结直肠癌，由于 EMR/ESD 手

术 既 可 以 保 留 原 有 的 肠 道 生 理 解 剖 结 构 ， 又 可 以

减少肠道重建相关的并发症，现已成为治疗 T1 期

结直肠癌的主要方式。内镜下切除术后 5 年生存率

黏 膜 内 癌 （Tis） 为 100%， 黏 膜 下 浸 润 癌 （T1）

为 96%[20] 。 长 期 随 访 数 据 显 示 内 镜 下 治 愈 性 切

除 患 者 早 期 和 晚 期 复 发 的 例 数 均 为 0 （0/17） 例 ，

体 现 了 ESD 治 疗 的 有 效 和 安 全[23]。 与 此 同 时 ， 内

镜 治 疗 后 是 否 需 要 再 补 充 外 科 手 术 成 为 困 扰 临 床

医生和患者的重要问题。《中国结直肠癌诊疗规范

（2023 版） 》 [3] 建议为非完整切除、切缘阳性 （距

切 缘 1 mm 内 可 见 肿 瘤 或 电 灼 缘 可 见 肿 瘤 细 胞）、

黏 膜 下 浸 润 深 度≥1 mm、 脉 管 侵 犯 、 分 化 程 度 差

（低分化腺癌、黏液癌或印戒细胞癌等） 等非治愈

切除情况的 T1 期结直肠癌患者，推荐后续追加外

科肠段切除及淋巴结清扫术[3]。

本研究中，4.88% 的早期结直肠癌患者行追加

外 科 手 术 后 提 示 肿 瘤 残 留 。 其 中 ， 治 愈 性 切 除 组

和 非 治 愈 性 切 除 组 患 者 追 加 外 科 手 术 后 提 示 有 残

留 的 比 例 分 别 为 3.77% （2/53） 和 6.90% （2/29），

两组差异无统 计 学 意 义 （χ 2=0.008， P=0.927）。 深

入 追 溯 这 4 例 有 残 留 患 者 的 病 历 资 料 ， 分 析 肿 瘤

残留的可能原因。治愈性切除组中的 1 例患者肿瘤

浸 润 至 黏 膜 下 层 ， 且 在 行 内 镜 下 切 除 时 操 作 医 生

已探及息肉与基底粘连明显，而另 1 例患者虽内镜

下 为 治 愈 性 切 除 ， 外 科 手 术 病 理 提 示 肠 管 残 端 黏

膜 层 、 黏 膜 下 层 、 肌 层 未 见 癌 残 留 ， 但 肠 管 外 膜

层 内 见 极 少 量 腺 癌 组 织 ， 伴 肠 旁 淋 巴 结 转 移 ， 考

虑 患 者 在 术 前 已 有 临 床 常 规 影 像 学 检 查 未 能 排 查

到的淋巴结转移。为此笔者查阅文献，发现 1 例直

肠 恶 性 息 肉 尽 管 为 完 全 切 除 且 无 局 部 复 发 仍 发 生

了肝转移，以及由于 T1 期肿瘤罕见的血液播散和

未 能 发 现 的 浆 膜 下 肿 瘤 沉 积 导 致 一 些 病 例 预 后 不

佳 （即使无局部复发及淋巴结转移） 的报道[24-26]。

由 于 例 数 极 少 及 文 献 资 料 有 限 ， 无 法 判 断 此 种 现

象 为 个 案 还 是 共 性 ， 本 研 究 将 持 续 关 注 此 类 病 例

的 报 道 。 非 治 愈 性 切 除 组 中 2 例 患 者 肿 瘤 累 及 至

黏膜下层 （1 例肿瘤浸润深度大于 1 000 μm，1 例

因组织破碎切缘无法判定是否有残留）。非治愈性

切除组中有 25 例患者术后病理提示并无残留，考

虑 行 内 镜 下 治 疗 时 切 除 病 灶 后 对 残 端 进 行 烧 灼 ，

致 残 存 的 微 量 肿 瘤 细 胞 坏 死 可 能 。 除 此 之 外 ， 有

3 例 患者行外科根治术后提示无肿瘤残留，但存在

N1 期肠旁淋巴结转移。同样追溯其病历资料，发

现其中 1 例为分化程度差的黏液腺癌且浸润至黏膜

下层 （深度大于 1 100 μm），而另外 2 例患者年龄

约 40 岁，考虑年轻患者肿瘤多呈浸润性生长，代

谢较快，早期即可出现淋巴结转移。

虽 然 追 加 外 科 手 术 可 以 更 大 可 能 保 证 患 者 的

良 好 预 后 ， 但 是 与 此 同 时 所 带 来 的 患 者 生 活 质 量

的 下 降 、 疾 病 负 担 的 增 加 和 医 疗 资 源 的 浪 费 也 不

容忽视。意大利一项大型研究[27]显示，在 103 例非

治 愈 性 ESD 后 接 受 手 术 的 患 者 中 ， 37 例 （35.9%）

患 者 手 术 标 本 有 残 留 病 灶 （三 级 中 心 癌 症 残 留 率

为 19.8%）， 大 多 数 （64.9%） 仅 局 部 有 残 留 病 灶 ，

64.1% 的病例术后未发现残留病灶。而在这些患者

中，18.3% 接受了造口术 （需要后续手术），9.1% 被

送 入 重 症 监 护 室 ， 10.6% 经 历 了 严 重 的 并 发 症

（Clavien-Dindo 并发症分级Ⅲ级或更高）。此外，对

于非治愈性切除的患者，多项回顾性队列研究[28-29]
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发 现 ， 仅 观 察 组 和 追 加 外 科 手 术 组 在 肿 瘤 复 发 率

和 疾 病 特 异 性 生 存 率 等 方 面 均 无 明 显 差 异 ， 表 明

对 于 高 龄 且 残 留 危 险 因 素 较 少 、 手 术 风 险 较 高 的

患者行 ESD 后选择随访监测方案的可行性。因此，

单 纯 由 病 理 结 果 决 定 患 者 是 否 追 加 外 科 手 术 似 乎

是 并 不 合 适 的 。 本 文 认 为 ， 需 要 从 四 个 方 面 综 合

考虑追加外科手术的必要性。一是内镜医生方面，

经 过 标 准 化 培 训 且 经 验 丰 富 的 三 级 医 院 内 镜 医 生

手 术 完 成 度 更 高 和 并 发 症 风 险 更 低[30]； 二 是 手 术

细 节 方 面 ， 若 术 中 病 变 隆 起 不 佳 ， 且 操 作 时 感 病

变 与 基 底 部 粘 连 明 显 不 易 剥 离 ， 提 示 肿 瘤 的 深 部

浸润可能，可考虑作为追加外科手术的因素之一；

三 是 标 本 病 理 方 面 ， 需 结 合 切 缘 情 况 、 肿 瘤 分 化

程 度 、 浸 润 深 度 、 脉 管 或 神 经 的 侵 犯 等 多 方 面 因

素 ， 若 切 缘 有 残 留 、 肿 瘤 分 化 程 度 低 恶 性 程 度 高

（如印戒细胞癌、黏液癌、低分化癌等）、浸润深

度达黏膜下层 1 mm 以下或有脉管侵犯，提示肿瘤

未 完 全 切 除 及 局 部 复 发 概 率 高 ， 可 考 虑 行 追 加 外

科 手 术 ； 四 是 患 者 自 身 危 险 因 素 及 手 术 意 愿 ， 若

患 者 高 龄 、 机 体 不 能 耐 受 外 科 手 术 或 无 追 加 外 科

手 术 意 愿 ， 即 使 是 病 理 提 示 非 治 愈 性 切 除 ， 亦 可

考 虑 随 访 观 察 。 若 能 学 习 既 往 成 功 经 验 ， 内 科 医

生 和 外 科 医 生 共 同 合 作 ， 对 行 内 镜 下 非 治 愈 性 切

除 的 早 期 结 直 肠 癌 患 者 进 行 一 项 前 瞻 性 的 、 多 中

心 的 大 型 临 床 研 究 ， 重 新 评 估 患 者 危 险 因 素 和 组

织 学 特 征 作 为 残 留 病 灶 （局 部 或 淋 巴 结） 预 测 因

子 的 作 用 ， 创 建 更 有 效 的 新 型 预 测 算 法 以 指 导 个

体 化 治 疗 ， 既 能 确 保 良 好 的 肿 瘤 学 结 果 ， 亦 能 降

低不必要的外科手术风险[31]。

本 研 究 的 创 新 性 在 于 ， 这 是 首 次 对 内 镜 下 治

疗 结 直 肠 息 肉 后 发 现 癌 变 行 追 加 外 科 手 术 必 要 性

的 回 顾 性 分 析 研 究 ， 且 病 例 筛 选 具 有 严 格 的 纳 入

和 排 除 标 准 ； 其 次 ， 本 研 究 结 论 可 为 临 床 医 生 对

早 期 结 直 肠 癌 患 者 行 内 镜 下 切 除 治 疗 后 是 否 选 择

追 加 外 科 手 术 提 供 重 要 的 决 策 参 考 价 值 。 但 本 研

究 仍 有 一 定 的 局 限 性 。 一 方 面 ， 这 是 一 所 三 甲 医

院 所 进 行 的 单 中 心 回 顾 性 研 究 ， 导 致 一 部 分 病 历

资 料 在 收 集 方 面 存 在 偏 倚 。 另 一 方 面 ， 本 研 究 只

追 踪 分 析 了 患 者 内 镜 下 治 疗 和 追 加 外 科 手 术 的 病

理 结 果 ， 未 长 时 间 随 访 患 者 的 预 后 ， 存 在 高 估 内

镜 治 疗 安 全 性 和 有 效 性 的 可 能 ， 未 来 还 需 要 进 行

长 时 间 的 、 大 规 模 的 、 多 中 心 的 前 瞻 性 临 床 研 究

来证实。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 （分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验

设计 （应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等）；临床试验设计 （应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕 4 个基本原则 （随机、对照、重复、均衡） 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x̄ ± s表达近似服从正态分布的定量资料，用 M （IQR） 表达呈偏态分布的定量资料；用统计表

时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻

度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理地解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05 （或 P<0.01） 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具

有显著性 （或非常显著性） 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 （如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料

的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等），统计量的具体值 （如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等） 应尽可能给出具体的 P 值

（如 P=0.023 8）；当涉及总体参数 （如总体均数、总体率等） 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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