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内镜下冷热圈套黏膜切除术治疗结直肠息肉的疗效及对术中术后指标的
影响*
朱砚平   刘东亚   魏书堂*
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【摘要】目的 探究内镜下冷热圈套黏膜切除术治疗结直肠息肉的疗效及对术中术后指标的影响。方法 纳入126例结直肠息肉患者进行研究。将其均分为2组各63例，分组
方法：随机数字表法。对照组(n=63例)：内镜下热圈套黏膜切除术治疗。观察组(n=63例)：内镜下冷圈套黏膜切除术治疗。统计患者息肉数目，<10mm息肉、≥10mm息
肉数目。比较两组疗效(<10mm息肉完整切除率以及≥10mm息肉完整切除率)、术中术后指标(手术时间、住院时间)、不良事件发生率。结果 126例患者中息肉共计164
个，<10mm息肉79例，占比48.17%，≥10mm息肉85例，占比51.83%。两组<10mm息肉完整切除率以及≥10mm息肉完整切除率比较差异均无统计学意义(P>0.05)。两
组手术时间、住院时间比较差异无统计学意义(P>0.05)。观察组不良事件总发生率低于对照组，差异有统计学意义(χ2=4.375，P=0.037)。结论 内镜下冷热圈套黏膜切除
术对于结直肠息肉均有良好的治疗效果，且患者手术时间、住院时间均较短，但与内镜下热圈套黏膜切除术相比，内镜下冷圈套黏膜切除术的安全性较高。
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Effect of Endoscopic Cold and Hot Snare Mucosal Resection 
in the Treatment of Colorectal Polyps and Its Influence on 
Intraoperative and Postoperative Indexes*
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Department of Gastroenterology, First Affiliated Hospital of Henan University, Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the efficacy of endoscopic cold and hot snare mucosal resection in the treatment of colorectal polyps and its influence on 
intraoperative and postoperative indexes. Methods 126 patients with colorectal polyps were included in the study. They were divided into 2 groups with 63 
cases each. The grouping method was random number table method. Control group (n=63 cases) : endoscopic hot snare mucosal resection. Observation 
group (n=63 cases) : endoscopic cold snare mucosal resection. The number of polyps <10mm and ≥10mm were counted. The efficacy (complete removal rate 
<10mm polyp and complete removal rate ≥10mm polyp), intraoperative and postoperative indexes (operation time, hospital stay), and incidence of adverse 
events were compared between the two groups. Results  There were 164 polyps in 126 patients, 79 polyps <10mm, accounting for 48.17%, 85 polyps ≥10mm, 
accounting for 51.83%. There was no significant difference in the complete removal rate of polyps <10mm and ≥10mm between the two groups (P>0.05). 
There was no significant difference in operation time and hospital stay between the two groups (P>0.05). The total incidence of adverse events in observation 
group was lower than that in control group, and the difference was statistically significant (χ2=4.375, P=0.037). Conclusion Endoscopic cold and hot snare 
mucosal resection has good therapeutic effect on colorectal polyps, and the operation time and hospital stay of patients are shorter. However, compared with 
endoscopic hot snare mucosal resection, endoscopic cold snare mucosal resection is safer.
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　　随着人们生活水平的提升、生活方式的改变及饮食习惯的改
变，我国近年来的结直肠息肉发病率呈现出显著的增长趋势[1-2]。
结直肠息肉是一种临床上较为常见的消化系统疾病，其属于癌前
病变，60%~80%的肠癌是由息肉发展而来的[3]。其是发生于结
肠或直肠黏膜表面突出至肠腔的一种赘生物[4]。其发生可能增加
患者结直肠癌的发生风险[5]。因此，结直肠息肉的及时切除尤为
重要。但部分息肉面临切除不完全的问题。目前，内镜下黏膜切
除术在结直肠息肉的治疗中获得了良好的息肉切除效果[6]。内镜
下冷热圈套黏膜切除术较为常用，也是结直肠息肉的主要治疗手
段。内镜下冷圈套黏膜切除术无热损伤，且其操作简单。内镜下
热圈套黏膜切除术的高频电凝可能会损伤患者肠黏膜下层动脉，
造成出血、穿孔等不良后果[7-8]。鉴于此，本研究通过分析内镜下
冷圈套黏膜切除术与内镜下热圈套黏膜切除术治疗结直肠息肉效

果及安全性，为结直肠息肉患者治疗方案的选择提供理论帮助。

1 资料与方法
1.1 一般资料  研究对象源自2022年5月至2024年10月于我院实施
手术治疗的126例结直肠息肉患者。将其均分为2组各63例，分
组方法：随机数字表法。观察组(n=63例)：男性33例，女性30
例，年龄：40~71岁，平均年龄(58.85±8.25)岁，体质量指数：
19.4~22.9kg/m2，平均体质量指数(21.29±1.10)kg/m2。对照组
(n=63例)：男性34例，女性29例，年龄：38~72岁，平均年龄
(59.14±8.40)，体质量指数：19.2~23.3kg/m2，平均体质量指数
(21.34±1.16)kg/m2。两组一般资料差异不显著(P>0.05)。
　　纳入标准：于我院确诊为结直肠息肉，单发或多发小息肉，
息肉直径6~14mm；具备手术指征；患者及家属知情同意。排除
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标准：存在精神相关疾病；存在凝血系统疾病；肠梗阻；炎症
性肠病；无法实施手术治疗者；术前2周服用抗凝药物者；心、
肝、肾功能障碍；半年内急性心肌梗死史。
1.2 方法  叮嘱患者术前注意事项，术前2天均需少渣饮食，术前1
天需采用全营养粉进行带餐，并于术前晚上及检查当日上午各服
用2L聚乙二醇电解质散，采用二甲硅油进行去泡去粘液，根据情
况予以开塞露清空肠道，并做好手术准备及器械准备。
　　对照组实施内镜下热圈套黏膜切除术。采用内镜对息肉进行
定位，对患者息肉位置进行息肉黏膜下注射用亚甲蓝注射液，侧
缘明显确认为息肉。于内镜下以高频电凝圈套器套取息肉，并将
其微微拉离肠壁后切除息肉。
　　观察组实施内镜下冷圈套黏膜切除术。采用内镜对息肉进行
定位，对患者息肉位置进行息肉黏膜下注射用亚甲蓝注射液，侧
缘明显确认为息肉。于内镜下以冷圈套器套取息肉，将圈套器收
紧至息肉完全与肠壁分离。
　　两组术后均将息肉组织保留送病理活检，并对息肉的底部和
息肉边缘做3-5个切片以评估息肉的完整切除率。
1.3 观察指标  (1)疗效。记录两组患者<10mm息肉完整切除率以
及≥10mm息肉完整切除率。(2)术中术后指标。记录两组患者的
手术时间及住院时间。(3)不良事件。记录两组患者术后出血、
穿孔等不良事件的发生例数。
1.4 统计学方法  以SPSS 26.00分析数据，手术时间及住院时间
的计量资料以(χ- ±s)描述，t检验，<10mm息肉完整切除率、
≥10mm息肉完整切除率、不良事件的计数资料以(例，%)描
述，χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组疗效比较  126例患者中息肉共计164个，<10mm息肉
79例，占比48.17%，≥10mm息肉85例，占比51.83%。两组
<10mm息肉完整切除率以及≥10mm息肉完整切除率比较差异
均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 两组术中术后指标比较  两组手术时间、住院时间比较差异无
统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 两组不良事件比较  观察组不良事件总发生率低于对照组，差
异有统计学意义(χ2=4.375，P=0.037)。见表3。

3  讨　论
　　结直肠息肉与结直肠癌的发生发展密切相关[9-10]。结直肠息
肉多为良性，但随着息肉体积的增加及结构的变化，息肉仍有一
定癌变风险[11-12]。给予其积极的干预措施尤为重要。结直肠息肉
的及时干预可有效降低结直肠癌的发生率及死亡率。因此，需寻
找安全可靠的治疗方式以期达到更佳的治疗效果。
　　既往有研究表明，内镜下冷圈套黏膜切除术对于大直径息
肉的切除效果及安全性均较好，内镜下热圈套黏膜切除术对于
小直径息肉的切除效果较好[13-14]。本研究结果显示，两种手段的
<10mm息肉完整切除率以及≥10mm息肉完整切除率、手术时
间、住院时间比较差异均不显著。分析原因为：热圈套法以高频
电凝电切的方式切除息肉，并能够发挥术中止血以及缩小血管的
作用，但其术后并发症风险略高。冷圈套法通过收紧圈套器达到
切除息肉的作用，其损伤风险小，术后并发症风险低，治疗效果
良好[15-16]。两种治疗手段对于结直肠息肉的完整切除率均较高，
治疗效果均良好。张骥等[17]研究显示，冷圈套法对于6~10mm结
直肠息肉的治疗效果与热圈套法相当，但冷圈套法安全性更高。
术后出血、穿孔是结直肠息肉患者黏膜切除术常见的不良事件。
本研究中显示，观察组不良事件总发生率显著低于对照组。这可
能是由于术后出血、穿孔的发生风险与息肉大小有关。大直径息
肉患者的术后出血、穿孔风险高于小直径息肉患者。手术可能引
起血管壁的损伤，从而增加患者术后出血、穿孔的风险。另外，
内镜下热圈套黏膜切除术中所用电烙、止血手段的应用易造成局
部黏膜损伤。而冷圈套法通过收紧圈套器切除息肉组织，能够防
止热损伤的发生，减少对息肉病理学评价的不良影响，并能够凝
固息肉缺陷边缘，降低患者术后出血、穿孔的发生风险[18-19]。吕
历等[20]研究也显示，冷圈套黏膜切除术的不良事件发生率低，安
全性较高。这与本研究结论相符。
　　综上所述，内镜下冷热圈套黏膜切除术对于结直肠息肉均有良
好的治疗效果，且患者手术时间、住院时间均较短，但与内镜下热
圈套黏膜切除术相比，内镜下冷圈套黏膜切除术的安全性较高。
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表1 两组疗效比较(例，%)
组别	 息肉数目	 <10mm息肉完整切除率   ≥10mm息肉完整切除率
观察组	 84	 39/41(95.12)	         39/43(90.70)
对照组	 80	 36/38(94.74)	         39/42(92.86)
χ2		  0.190	                             0.001
P		  0.663	                             0.974

表2 两组术中术后指标比较
组别	 例数	 手术时间(min)	 住院时间(d)
观察组	 63	 73.44±12.20	 4.82±0.88
对照组	 63	 70.40±13.35	 5.01±0.82
t		  1.334	                     1.254
P		  0.185	                     0.212

表3 两组不良事件比较(例，%)
组别	 例数	 出血	 穿孔	 总发生
观察组	 63	 0(0.00)	 0(0.00)	 0(0.00)
对照组	 63	 4(6.35)	 2(3.17)	 6(9.52)
χ2				    4.375
P				    0.037


