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结肠镜、腹腔镜双镜联合治疗广基底结肠息肉的方法、效果及并发症分
析*
马春淼   周  良*   耿宪杰   侯广军
郑州大学附属儿童医院河南省儿童医院郑州儿童医院普通外科 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 分析结肠镜、腹腔镜双镜联合治疗广基底结肠息肉的临床效果及并发症发生情况。方法 回顾河南省儿童医院普外科在2018年1月至2022年12月期间
收治的70例广基底结肠息肉患儿临床及治疗资料。按手术方法差异分为两组，其中对照组36例，采用开腹手术；观察组34例，采用结肠镜、腹腔镜双镜
联合根治术；对比两组手术效果及相关并发症发生情况。结果 观察组手术操作时间长于对照组，操作时出血量少于对照组，手术结束后肛门恢复排气、
排便的时间、总的住院时间短于对照组(P<0.05)。观察组术后并发症发生率2.94%低于对照组的22.22%，家长对手术切口的满意度94.12%高于对照组的
66.67%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 结肠镜、腹腔镜双镜联合根治术治疗广基底结肠息肉，具有微创性、安全性高等优势。
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Method, Effect and Complication Analysis of Colonoscopy and 
Laparoscopic Double Scope in the Treatment of Broad Basal 
Colon Polyps*
MA Chun-miao, ZHOU Liang*, GENG Xian-jie, HOU Guang-jun.
Department of General Surgery, Children' s Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Henan Children's Hospital, Zhengzhou Children's Hospital, 
Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the clinical effect and complications of colonoscopy and laparoscopic double scopy in the treatment of broad-basal colon polyps. 
Methods The clinical and treatment data of 70 children with broad-basal colon polyps admitted to the Department of General Surgery of Henan 
Children's Hospital from January 2018 to December 2022 were reviewed. According to the differences in surgical methods, it was divided into two 
groups, of which 36 cases in the control group were operated by open surgery; In the observation group, 34 cases were treated with colonoscopy 
and laparoscopic double scopy combined with radical resection; The surgical effects and related complications of the two groups were compared. 
Results The observation group had a longer operation time than the control group, less blood loss during the operation, and the exhaust, defecation 
time, and total hospital stay were shorter than those in the control group (P<0.05). The postoperative complication rate in the observation group was 
2.94% lower than that in the control group at 22.22%, and the parents' satisfaction with the surgical incision was 94.12% higher than that in the control 
group at 66.67%, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The treatment of broad-basal colonic polyps by colonoscopy and 
laparoscopic double scopy combined with radical resection has the advantages of minimally invasive and high safety.
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　　结肠息肉是指黏膜表面凸起至结肠肠腔内、呈隆起样病变。
通常结肠息肉呈多发性分布，其中广基底结肠息肉基底部宽大，
基底部面积广，结肠镜下强行切除，可能会诱发穿孔、大出血等
并发症[1]。虽然开腹手术能很好切除息肉，但手术切口大，术后
并发症多。随着腹腔镜技术的发展，该技术逐渐用于临床，采用
腹腔镜技术切除结肠息肉，可取得一定效果，但术者无法用手
触摸，缺乏精细触觉，造成病灶定位困难[2]。因此研究选用结肠
镜、腹腔镜双镜联合治疗，两者技术优势互补，旨为实现微创及
加速康复的目的。现本文分析结肠镜、腹腔镜双镜联合治疗广基
底结肠息肉的临床效果及并发症发生情况，旨为手术方案的选择
提供参考，报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾河南省儿童医院普外科在2018年1月至2022
年12月期间收治的70例广基底结肠息肉患儿临床及治疗资料。按
手术方法差异分为两组，其中对照组36例，男20例，女16例；年
龄3~10(7.01±1.05)岁；息肉直径20~48(32.89±3.51)mm；观
察组34例，男18例，女16例；年龄3~10(6.96±1.08)岁；息肉直
径20~52(33.01±3.60)mm；两组患儿基线资料比较(P>0.05)，

可对比。
1.2 纳排标准 
　　纳入标准：患儿出现不同程度的便血、腹泻、腹痛、便秘等
症状；入组患儿经结肠镜筛选且检查，息肉直径≥20 mm，或息
肉蒂部超过1.5 mm；结肠基底部宽大不能采用肠镜摘取；均为单
一性息肉；患儿家长或法定监护人对本试验过程知情，并签署了
同意书。排除标准：结肠息肉恶变者；有肝肾不全者；曾有腹部
手术者；研究资料不全者。
1.3 方法  两组患儿在术前均进行结肠镜检查，初步息肉定位，病
理活检。术前1 d流质饮食，清洁灌肠，服用葡萄糖生理盐水，
术前30 min使用抗生素。对照组采用开腹手术，即有手术医师
根据息肉位置进行开腹，在直视下切除息肉，术后冲洗腹腔，缝
合切口。观察组采用结肠镜、腹腔镜双镜联合根治术：气管插管
全身麻醉，截石位，于脐下缘做切口，直径约为1 mm，建立气
腹，压力在123~13 mmHg。置入腹腔镜(30°)，仔细、全面探查
腹腔，若视野不清，置入纤维结肠镜辅助探查腹腔。经肛门缓慢
插入已经涂抹甘油的结肠镜，镜头抵达直肠乙状结肠交界部位。
经主操作孔将肠钳置入，并协助进镜、待肠镜头部至息肉后，以
结肠镜光亮为指导，用腹腔镜钛夹对息肉浆膜表面进行定位。肠
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腔内气体吸净，肠钳提取乙状结肠、横结肠中部的息肉，若息肉
游离较为容易，于腹壁做4 mm切口，直接提起肠管，根据钛夹
部位探查息肉基底部，系膜游离，相应肠管进行切除，全层间断
缝合，浆肌层包埋，还纳腹腔，关闭切口。若息肉处于降结肠、
横结肠近脾区或肝曲等部位，无法提起肠管，可在相应部位做辅
助操作孔，对肠壁组织进行游离，确定切除范围，切除息肉，梭
形切除部分肠壁，肠壁再全层间断缝合。两组患者术后常规抗感
染，置入腹腔引流管后，术后24~48 h将其拔除。
1.4 观察指标   (1)两组手术具体指标比较：包括手术操作时间、操
作时出血量，手术结束后恢复排气、排便的时间，计算患儿总的住
院时间；(2)两组术后并发症发生情况的比较：肠粘连、肠梗阻、
切口感染、切口裂开等；(3)比较两组患儿家长对手术切口的满意
度，包括切口长度、瘢痕、愈合情况及愈合时间等方面进行评价，

总分10分，非常满意(8~10分)、基本满意(6~8分)及不满意(<6分)。
1.5 统计学方法  SPSS 26.0统计学软件。计量资料符合正态分布
经(χ

-
±s)表示，采取t检验；计数资料以率(%)表示，采取χ

2检
验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组手术具体指标比较   观察组手术操作时间长于对照组，
操作时出血量少于对照组，手术结束后恢复排气、排便的时间、
总的住院时间短于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组并发症发生情况对比  观察组术后并发症发生率低于对
照组(P<0.05)，见表2。
2.3 比较两组患儿家长对手术切口的满意度   观察组家长对手
术切口的满意度高于对照组(P<0.05)，见表3。

表2 两组并发症发生情况对比[n(%)]
组别                   切口感染  肠粘连     肠梗阻        切口裂开 发生率
观察组(n=34) 1(2.94) 0 0 0 1(2.94)
对照组(n=36) 3(8.33) 1(2.78) 1(2.78) 3(8.33) 8(22.22)
χ2     4.209
P     0.040

表3 比较两组患儿家长对手术切口的满意度[n(%)]
组别                     满意         基本满意 不满意   满意率
观察组(n=34)        21(61.76)      11(32.35) 2(5.88) 32(94.12)
χ2    8.235
P    0.004

表1 两组手术具体指标比较
组别                 手术操作时间(min)     操作出血量(mL)        恢复排气时间(h)              排便时间(h)               住院时间(d)
观察组(n=34) 118.82±36.85 14.24±2.36 24.83±3.59 43.53±4.58 6.15±1.28
对照组(n=36) 85.71±24.67 58.82±5.49 32.84±5.16 78.92±7.51 8.56±1.37
t                     4.440                     43.677                     7.497                     23.634                     7.594
P                     <0.001                     <0.001                     <0.00                     <0.001                     <0.001

3  讨   论
　　结肠息肉的发生受多因素影响，比如结肠炎症、长期腹泻、
遗传、长期便秘等因素。小儿结肠息肉主要发生在直肠，传统观
点认为儿童结肠息肉属于良性，具有自愈性特点，但近年来研究
发现，儿童结肠多发息肉并非永远良性，且随着时间延长，息肉
性质改变的危险性增加[3-4]。因此现今临床治疗儿童结肠息肉时，
一旦确诊需要进行手术治疗。结肠镜手术切除是治疗结肠息肉的
有效方法，但若为广基底息肉，病灶多、范围大，基底处于黏膜
深部的息肉，结肠镜处理难度大，甚至在切除期间可能会出现穿
孔、出血等危险并发症，危及患儿生命安全[5]。既往临床治疗广
基底结肠息肉时，可采用开腹切除术，临床医师可在直视下切除
息肉，操作简单，息肉切除安全，但开腹手术操作创伤相对较
大，肠粘连、肠梗阻等并发症增多，切口感染、切口裂开概率增
加，切口瘢痕大[6]。因此我们初步采用腹腔镜联合结肠镜切取宽
大基底结肠息肉取得较好效果，达到微创及加速康复的目的。
　　本研究发现，观察组手术操作时间长于对照组，操作时出血
量少于对照组，手术结束后恢复排气、排便的时间、总的住院时
间短于对照组(P<0.05)。研究发现，结肠镜、腹腔镜双镜联合治
疗广基底结肠息肉，虽然会延长手术操作时间，但患者术后恢复
快。原因分析：由于双镜联合治疗操作步骤复杂，术前建立气
腹，术中双镜配合操作等，会相应延长手术操作时间。但结肠
镜、腹腔镜作为微创技术，术野清晰，无需在腹壁做大切口，血
管系膜组织切割凝固一体化，故能减轻组织创伤[7]；同时双镜联
合治疗可准确定位，尽量减少肠段的切除，在最大程度上切除
病灶，故能减轻手术创伤，实现微创、彻底的目的[8]。本研究发
现，观察组术后并发症发生率2.94%低于对照组的22.22%，家长
对手术切口的满意度94.12%高于对照组的66.67%，差异有统计
学意义(P<0.05)。研究表明双镜联合治疗可减少术后并发症的发
生，切口愈合良好，家长满意度高。因腹腔镜、结肠镜操作，病
灶观察直观、定位准确，诊断率高，视野清晰、广阔，可彻底切
除范围较大的息肉，手术切口小，视觉更美观，符合美学要求，

且能减少手术组织创伤，充分体现出微创的优点，以此能减少术
后并发症的发生[9]。
　　因此，我们在采用结肠镜、腹腔镜双镜联合治疗广基底结肠
息肉时，总结到：(1)术前采用结肠镜明确息肉的性质与位置，
若结肠镜进镜困难，可采用无损伤肠钳协助进镜；术中配合推、
拉、顶等操作技巧充分暴露病灶[10]；(2)病灶切除后，通过腹腔镜
检查病灶，若肠壁薄弱或出血，可对肠壁进行缝合加固；若病灶
切除不彻底，或切除失败，可采用腹腔镜下切割吻合器进行切除
[11]；(3)一般腹腔镜处理结肠息肉时，适用于复发性息肉、息肉
基底宽、体积大、无法在结肠镜下切除，或有可能出血或肠穿孔
者；若息肉靠近直肠，可采用腹腔镜进行息肉切除[12]。
　　综上所述，结肠镜、腹腔镜双镜联合根治术治疗广基底结肠息
肉，手术技术优势互补，避免息肉过度切除或息肉切除不足，术中
定位精准，病变范围清晰显示，避免开腹手术定位困难，无需开腹
长期翻动肠管，术中采用结肠镜协助腹腔镜精准定位，并发症少，
安全性高，患者术后恢复快，能缩短病休时间，节约了更多的时间
成本和经济成本，取得更好的卫生经济效益，值得推广。
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