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内镜下黏膜切除术治疗儿童结肠大息肉的应用研究

田琪，董亮，李金鑫，李苗苗，崔华雷

（天津市儿童医院微创外科，天津 300074）

摘要 目的：探讨内镜下黏膜切除术（EMR）治疗儿童结肠大息肉的临床应用价值。方法：回顾性分析天津市儿童医院行结肠镜

下息肉切除术的结肠大息肉（息肉直径≥10 mm）病例 141 例，其中行 EMR 的病例 69 例为观察组。行结肠镜下高频电凝电切除

术的病例 72 例，设定为对照组，对比两组手术时间、并发症发生率及术后恢复时间及术后住院时间等，探讨不同手术方式治疗

儿童结肠大息肉的手术效果和安全性。结果：两组患者年龄结构、性别组成及术前临床表现等多方面差异无明显统计学意

义（均 P>0.05）。与对照组相比，观察组手术时间长[（27.44±2.61）min vs.（31.72±3.92）min]，两组间差异具有统计学意义（t=7.661，
P＜0.05）。与对照组相比，观察组术后便潜血转阴时间[（2.46±0.52）d vs.（1.72±0.41）d]、肠道恢复时间[（2.47±0.35）d vs.（1.86±
0.44）d]、术后住院时间[（6.41±0.95）d vs.（5.21±0.86）d]更短，差异均具有统计学意义（均 P＜0.05）。术后并发症情况比较，观察组

出血 5 例（7.3%）、穿孔 0 例、息肉切除术后电凝综合征 1 例（1.5%），并发症总数 6 例（8.7%）；对照组出血 12 例（16.7%）、穿孔 1
例（1.4%）、息肉切除术后电凝综合征 2 例（2.8%），并发症总数 15 例（20.8%）。并发症总体发病率差异具有统计学意义（χ2 =
4.095，P＜0.05）。结论：与内镜下高频电凝电切除术相比，EMR 在治疗儿童结肠大息肉的临床疗效及安全性方面具有明显的优

势。
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Application of endoscopic mucosal resection in the treatment of large colonic polyps in children
TIAN Qi，DONG Liang，LI Jin-xin，LI Miao-miao，CUI Hua-lei
（Department of Minimally Envasive Surgery，Tianjin Children′s Hospital，Tianjin 300074，China）
Abstract Objective：To explore the clinical value of endoscopic mucosal resection（EMR）in the treatment of large colonic polyps in
children.Methods：Retrospective analysis was made on 141 cases of large colon polyps（polyp diameter greater than or equal to 10 mm）
who underwent colonoscopic polypectomy in Tianjin Children′s Hospital. Among them，69 cases underwent EMR as observation group，
72 cases of high frequency electrocoagulation resection under colonoscopy were set as reference group. The operation time，complication
rate，postoperative recovery time and postoperative hospital stay of the two groups were compared to explore the effect and safety of different
surgical methods in the treatment of large colonic polyps in children. Results：There was no significant difference in age structure，sex
composition and preoperative clinical manifestations between the two groups（all P>0.05）. The operation time（min）was（31.72±3.92）
in the observation group and（27.44±2.61）in the reference group. The difference between the two groups was statistically significant
（t=7.661，P<0.05）. The time of stool occult blood turning negative after operation（days）was（1.72±0.41）in the observation group and
（2.46 ± 0.52）in the reference group. Intestinal recovery time（days）was（1.86 ± 0.44）in the observation group and（2.47±0.35）in the
reference group. Postoperative hospital stay（days）was（5.21±0.86）in the observation group and（6.41±0.95）in the reference group.
The difference between the two groups was statistically significant（all P<0.05）. The postoperative complications of the two groups
were compared. In the observation group，there were 5 cases of bleeding（7.3%），0 cases of perforation，1 case of electrocoagulation
syndrome after polypectomy（1.5%），and the total number of complications was 6 cases（8.7%）. In the reference group，bleeding occurred
in 12 cases（16.7%），perforation in 1 case（1.4%），and electrocoagulation syndrome after polypectomy in 2 cases（2.8%）. The total
number of complications was 15 cases（20.8%）. The overall incidence rate of complications between the two groups was statistically
significant（χ2=4.095，P＜0.05）.Conclusion：Compared with endoscopic high-frequency electrocoagulation，EMR has obvious advantages
in clinical efficacy and safety in the treatment of large colonic polyps in children.
Key words children；large polyps；surgical methods

结肠息肉是指结肠黏膜异常隆起或增生而形

成的赘生物，多认为与肠道感染、不良生活习惯、遗

传等因素密切相关。近年来随着人们生活方 式及饮

食结构的改变，成人与儿童的结肠息肉发病率均呈

明显升高趋势[1]。随着内镜设备的逐步完善及临床

医师内镜操作技术 的不断进步，经电子结肠镜切除

结肠息肉因其微创、安全等优点而成为目前国内外
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组 别 例数
两组 患者术 前临床表现比较 手 术 时间

比较（min）便血 便秘 肛门肿物脱出 贫血 腹痛

观察组 69 67 50 8 19 6 31.72±3.92

对 照 组 72 69 54 10 19 8 27.44±2.61

χ2 0.166 0.117 0.167 0.024 0.23 -

t - - - - - 7.661

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

医生首选的结肠息肉治疗方 法。既往内镜下高频电

凝电切除术 是临床比较常用 的内镜下息肉切除术

式，而随着内镜下黏膜注射技术 的出现，内镜下黏

膜切除术（EMR）在结肠大息肉的切除术 中应用 越

来越多，临床效果及安全性也得到了临床医师的一

致认可。由于内镜下采用 不同手 术 方 式治疗结肠息

肉的疗效及安全性不同，故临床相关研究也较多[2-3]，

但是针对 儿童结肠大息肉切除术 式的临床研究相

对 较少，为了提高儿童结肠镜下结肠大息肉切除术

的成功率并降 低并发症的发生率，我科室在充分学

习国内外相关文献、参加学术 交流的同时，派出医

师到具有消化内镜培训资质的内镜中心进修学习，

充分掌握相关内镜操作及手 术 技术 。在此基础上，

自 2017 年 6 月起在临床工作中采取随机分组 的方

式采用 EMR 和内镜下高频电凝电切除术 两种术 式

治疗儿童结肠大息肉。本文回顾性分析天津市儿童

医院自 2017 年 6 月—2021 年 5 月采用 EMR 和单

纯行高频电凝电切除术 治疗结肠大息肉（息肉直径≥
10 mm）病例 141 例，对 比两组 病例手 术 时间、术 后

恢复时间、并发症发生率及术 后住院时间等，探讨

不同手 术 方 式治疗儿童结肠大息肉的手 术 效果和

安全性，旨在进一步优化儿童结肠大息肉内镜下切

除的手 术 方 式，并为儿童结肠大息肉的最佳治疗提

供临床依据。

1 对象与方法

1.1 对象 回顾性分析自 2017年 6月—2021年 5月
在天津市儿童医院经结肠镜检查确诊为结肠大息

肉（息肉直径≥10 mm）并在全麻下行结肠镜下大息

肉切除术 的病例，采用 随机分组 方 式分为两组 ，所

有纳入病例均符合 以下标准：（1）年龄 1～14 岁。

（2） 经结肠镜检查确诊为结直肠息肉且息肉直

径≥10 mm。（3）术 中均于结肠镜下切除息肉并顺利

完成手 术 。（4）手 术 前患儿身体、智力发育水平与正

常同龄儿童一致。（5）所有病例均在检查及治疗前

与患儿家长充分沟通并由其家长（或法定监护人）

签署知情同意书。对 于术 中发现无法行结肠镜下原

定相应手 术 治疗或术 后病例提示恶性肿瘤的病例

均不纳入本研究病例内。经分析总结，共纳入病例

141 例。其中观察组 69 例病例，行 EMR；对 照 组

72例病例，行结肠镜下息肉高频电凝电切除术 。全

部病例均为结肠大息肉病例，术 前严格掌握手 术 指

征并排除结肠镜诊疗禁忌证后于结肠镜下切除息

肉，术 后经病理检查均证实 为良性息肉；观察组

年龄中位数和四分位数间距为 3.0（2.0～5.0）岁，对

照 组 3.0（2.0～4.0）岁。观察组 男性儿童为 48 例、女性

儿童为 21 例，男女比例 2.29∶1。对 照 组 男性儿童为

47 例、女性儿童为 25 例，男女比例 1.88∶1。临床表现

包括便血、贫血、便秘、肛门肿物脱出、腹痛等（表 1）。

两组 年龄结构、性别组 成及术 前临床表现均差

异无统计学意义（均 P>0.05），病例资料具有可比

性。观察组 手 术 时间较对 照 组 有所延长，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
1.2 临床治疗方法 所有病例术 前均按照 常规完

善外科术 前准备及相关术 前检查，术 前 12 h 给予口

服泻药 净肠，效果满意后行结肠镜诊疗。术 中采用

静脉或静吸复合 全身麻醉，患儿常规取左侧卧位，

术 者站立于患者的右背侧，经由肛门进镜，在常规

白光模 式下观察，严格按照 循腔进镜的原则，进镜

至回盲部视为插镜成功，观察范围包括直肠、全部

结肠，直至回盲部。确定息肉所在部位后应仔细观

察，准确判断息肉所处部位，息肉性状等情况。

1.2.1 观察组 术 中采用 EMR 切除息肉。明确息

肉位置及性状后，在内镜直视下使用 内镜下注射针

于息肉边缘外侧 1～2 mm 处黏膜多点注射 0.01%肾

上腺素，使病灶充分抬起，经结肠镜下观察，确认息

肉及黏膜下层出现分离，可将圈套器套住基底隆起

处，完整切除病灶。病变部位切除后，基底部出现泛

白的颜色，可确认切除后创面无活动性出血，充分

抽气撤镜，手 术 完毕。完整切除的病灶取出后送病

理检查。

1.2.2 对 照 组 术 中采用 常规高频电凝电切术 切

除息肉。在充分暴露息肉及术 野肠腔的前提下，内

镜直视之下将圈套器经内镜钳道插入，利用 圈套器

套住息肉基底隆起处，行高频电凝电切除息肉。观

察到息肉切除后创面颜色略白，无活动性出血，则

表明息肉切除后创面止血满意。充分抽气撤镜，手

术 完毕。完整切除的病灶取出后送病理检查。

1.3 观察指标观察 比较两组 手 术 时间、术 后患者

便潜血转阴时间、胃肠功能恢复时间、术 后住院时间

及并发症发生率，以及不同手 术 方 式的安全性。

表 1 两组患者术前临床表现与手术时间比较（n）
Tab 1 Comparison of preoperative clinical manifestations and op－

eration time between the two groups（n）
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组 别 n
术 后情况比较（d） 术 后并发症

术 后便潜血转阴时间 肠道恢复时间 术 后住院天数 出血 穿孔 息肉切除术 后电凝综合 征 并发症总数

观察组 69 1.72±0.41 1.86±0.44 5.21±0.86 5（7.3） 0（0） 1（1.5） 6（8.7）

对 照 组 72 2.46±0.52 2.47±0.35 6.41±0.95 12（16.7） 1（1.4） 2（2.8） 15（20.8）

t 9.357 9.130 7.853

χ2 2.949 0.965 0.299 4.095

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

1.4 统计学处理 计量资料采用 Microsoft Excel
建立数据库，使用 IBM SPSS 25.0 处理两组 间病例

的资料数据；计数资料比较采用 χ2 检验 ，计量资料

比较用 t 检验 ，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组 术 后便潜血转阴时间、肠道

功能恢复时间、术 后住院天数等均较对 照 组 明显缩

短，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。两组 单个并

发症之间相比差异无统计学意义（P＞0.05），但

并发症总体发病率差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。
2.2 并发症的发生率 结肠息肉切除术 后并发

症包括：出血、穿孔、息肉切除术 后电凝综合 征

（表 2）。

观察组 术 后出血 5 例，为大便表面附着少量鲜

血，考虑息肉切除后创面出血，均经禁食、静脉输液

止血治疗 1～2 d 后恢复，1 例病例出现术 后手 术 部

位腹痛，无腹膜刺激 症状、体征，诊断息肉切除术 后

电凝综合 征，经禁食静脉补液治疗 1 d 后症状消失，

无穿孔病例。对 照 组 术 后出血 12 例，亦为大便表面

附着少量鲜血，均考虑息肉切除后创面出血，经禁

食、静脉输液止血治疗 1～2 d 后恢复，2 例病例出现

术 后手 术 部位腹痛，无腹膜刺激 症状、体征，诊断息

肉切除术 后电凝综合 征，经禁食静脉补液治疗 1 d
后症状均消失，1 例穿孔病例为乙状结肠息肉病例，

于息肉切除后再次进镜探查发现乙状结肠手 术 创

面部位穿孔，急症行腹腔镜手 术 修补穿孔部位，术

后禁食静脉补液治疗后恢复。

3 讨论

儿童结肠息肉病理类型 以幼年性息肉为主，属

于错构瘤性息肉，息肉表面可见糜烂或溃疡，从而

引起出血。幼年性息肉大多属于良性肿瘤，但国外

多项研究数据明确显示，幼年性息肉也存在一定的

恶变率[4-5]。同时有研究显示，儿童时期反复便血有

可能引发慢性贫血，严重者甚至有可能影响患儿的

生长发育[6]。所以临床上对 于怀疑结肠息肉的儿童

病例，均建议尽早行结肠镜检查，在明确结肠息肉

诊断后，建议尽早完整手 术 切除。

结肠镜检查是目前国内外学者一致认可的结

直肠肿瘤诊断的最佳方 式[7]。与传统影像学检查相

比，尽早行结肠镜检查，可以更早地发现并手 术 切

除息肉，可以明显降 低结直肠恶性肿瘤的发病风

险[8-9]。目前临床工作中，采用 较多的结肠息肉内镜

下切除方 法包括：高频电凝电切术 、EMR、氩离子凝

固术（APC）等。由于在内镜下采用 不同切除方 式治

疗结肠息肉的疗效及安全性不同，所以在临床实 际

工作中内镜医师会根据不同的病变类型 采用 不同

术 式治疗。其中 APC 主要用 于结直肠小息肉的切

除，不适用 于直径超过 10 mm 息肉的处理，故在本

文中暂不作探讨。临床上对 于直径超过 10 mm 的结

肠息肉，内镜下高频电凝电切除术 和 EMR 是目前

比较常用 的内镜下息肉切除术 式。

高频凝电切除术 已在临床使用 多年，有研究

显示，使用 高频电凝电切技术 ，可在完整切除病灶

的同时对 创面进行凝固止血，其工作原理为通过

高频电流对 接触到圈套器的结肠息肉进行局部加

热，利用 高热使得局部蛋白质发生变性、凝固，从

而达到烧灼切断的目的[10]。本研究中对 照 组 病例全

部采用 结肠镜下高频电凝电切除术 切除息肉，就是

基于以上理论。但是这一方 式对 术 者的经验 和操作

熟练程度要求相对 较高，电凝时间过短，会出现凝

固不充分，从而引起残端出血；而电凝、电切时间过

长，则电流有可能损伤肠壁深层组 织，导致术 中、术

后肠壁穿孔或息肉切除术 后电凝综合 征等并发症

的发生[11-12]。国内外多项研究也提示，内镜下高频电

凝电切除术 治疗结肠息肉存在息肉切除后发生出

血、穿孔、息肉切除术 后电凝综合 征等并发症的风

险，尤其当结肠息肉为亚蒂息肉或息肉直径较大

时，并发症发生风险更高[13-15]。由于儿童时期的解剖

特点，肠腔较成人狭窄，操作空间不足，同时结肠肠壁

相对 薄弱，发生并发症的风险较成人更高。经过多年

临床观察，笔者发现，该术 式在术 中、术 后发生并发

表 2 两组患者术后恢复情况及术后并发症比较[ｘ±ｓ，n（%）]
Tab 2 Comparison of postoperative recovery and complications between the two groups[ｘ±ｓ，n（%）]
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症的风险相对 较高，与以上文献报道所示原因明确

相关。本研究两组 病例的术 后恢复时间、并发症发

生率、住院时间等统计结果也显示，单纯性内镜下

高频电凝电切除术 切除结肠息肉，术 后胃肠功能恢

复时间相对 较长，便潜血转阴时间长，住院时间相

应延长，均提示手 术 过程中电流对 结肠壁深层组 织

的损伤相对 较高，同时出血、穿孔等并发症发生风

险也较高。

EMR 是一种结合 内镜下息肉切除术 和内镜下

黏膜注射技术 发展而来的内镜下息肉治疗手 段，其

手 术 原理同样是利用 高频电流对 接触到圈套器的

结肠息肉进行局部加热，并使得局部蛋白质发生变

性、凝固，达到烧灼切断的目的。同时该术 式充分利

用 了消化道壁分层结构的特点，在对 息肉进行电凝

电切除前，首先使用 内镜下注射针在病灶局部黏膜

下多点注射 1∶10 000 肾 上腺素盐水，利用 注射产生

的液体垫使息肉与黏膜下层发生充分分离，待病灶

充分抬起后，再对 包括息肉在内的病灶进行高频电

凝电切除，从而可将包括息肉在内的局部病灶完整

切除。注射液体内所含的肾 上腺素可以起到减少局

部黏膜出血风险的作用 ，同时注射形成的液体垫可

有效降 低息肉切除过程中切除器产生的高频电流

对 手 术 部位肠壁深层组 织的刺激 和损伤，同样起到

了降 低结肠镜下电凝电切术 后出血概率，从而使内

镜下息肉切除术 可以达到与外科开放手 术 切除一

致效果，且安全性更高，并发症更少[14-15]。本文研究

结果也显示，观察组 行 EMR，手 术 时间与对 照 组 相

比略长，考虑与 EMR 手 术 操作相对 复杂，所需时间

相应延长有关，但观察组 术 后胃肠功能恢复时间及

便潜血转阴时间较对 照 组 明显缩短，并发症发生率

明显降 低，住院时间更短。提示 EMR 对 结肠肠壁损

伤更小，更具安全性。

从本研究的结果可以看出，观察组 手 术 时间略

长于对 照 组 ，但并发症发生率低于对 照 组 ，差异有

统计学意义（P＜0.05），提示高频电凝电切术 相较于

EMR 可更加快速的进行手 术 ，但高频电凝术 发生

并发症的风险更高。本研究结果也显示，观察组 患者

术 后胃肠功能恢复时间及术 后住院时间较对 照 组

明显缩短，并发症发生率低，从而证实 了 EMR 是一

种相对 更加安全的术 式。

总之，对 于儿童结肠大息肉病例，采用 EMR 治

疗可有效缩小术 中高频电流对 术 野组 织的损伤范

围及深度，从而更有效降 低了结肠大息肉切除术 后

各种并发症的发生概率。与单纯行内镜下高频电凝

电切术 治疗结肠息肉的病例相比较，疗效确切，安

全性更高。
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