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内镜下黏膜切除术治疗大肠息肉的临床疗效及术后出血的影响因素分析 *
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摘要 目的：研究内镜下黏膜切除术（EMR）治疗大肠息肉的临床疗效及术后出血的影响因素。方法：将我院从 2016年 1月～2019

年 12月收治的大肠息肉患者 500例纳入研究，所有患者均接受 EMR治疗。分析其临床疗效以及术后出血发生情况，并对术后出

血的影响因素实施单因素、多因素 Logistic回归分析。结果：500例患者临床治疗总有效率为 97.80%（489/500），术后出血发生例

数为 17例，出血发生率为 3.40%（17/500）。治疗后患者各项生活质量评分均高于治疗前（均 P<0.05）。经单因素分析发现：大肠息
肉患者经 EMR治疗后其切除息肉数、术后进食时间、息肉外观、息肉分叶均与术后出血有关（均 P<0.05）；而年龄、性别、息肉部位
以及病理类型均与术后出血无关（均 P>0.05）。经多因素 Logistic回归分析可得：切除息肉数≥ 4枚、术后 48 h内进食、息肉外观潮

红 /糜烂以及息肉分叶均是大肠息肉患者经 EMR治疗后出血的危险因素（均 P<0.05）。结论：EMR治疗大肠息肉患者的临床疗效

较佳，可改善其生活质量，其中切除息肉数、术后进食时间、息肉外观以及息肉分叶均和术后出血有关，值得临床关注。
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Analysis of the Clinical Effect of Endoscopic Mucosal Resection in the
Treatment of Large Intestine Polyp and the Influencing Factors of

Postoperative Hemorrhage*

To study the clinical efficacy of endoscopic mucosal resection (EMR) in the treatment of large intestine

polyps and the influencing factors of postoperative bleeding. 500 patients with large intestine polyps admitted to our hospital

from January 2016 to December 2019 were included in the study. All patients were treated with EMR. The clinical efficacy and postoper-

ative bleeding were analyzed. Single factor and multivariate Logistic regression analyses were performed for the influencing factors of

postoperative bleeding. The total effective rate of clinical treatment was 97.80% (489/500). Postoperative bleeding occurred was

17 cases, and the incidence of bleeding was 3.40% (17/500). The quality of life scores of the patients after treatment were all higher than

those before treatment (all P<0.05). Single factor analysis showed that the number of resected polyps, postoperative feeding time, appear-
ance of polyps, and lobulation of polyps were all associated with bleeding after EMR treatment (all P<0.05). Age, sex, polyp site and
pathological type were not associated with postoperative bleeding (all P>0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that the

number of polyps resected ≥ 4 pieces, feeding within 48 days after surgery, polyp appearance flushing/erosion and polyp lobulation were

risk factors for bleeding after EMR treatment (all P<0.05). EMR treatment of patients with colorectal polyps has a better clin-

ical effect, which can improve their quality of life. The number of resected polyps, the postoperative feeding time, the appearance of the

polyps and the lobulation of polyp are related to the postoperative bleeding, which deserves clinical attention.
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前言

大肠息肉是消化科较为常见的疾病之一，包括所有朝肠腔

突出的赘生物，患者主要临床表现包括腹胀、便秘、便血以及腹

泻等，且多见于中老年人群，对患者的生命健康安全造成较大

的威胁[1-3]。既往，临床上主要是通过息肉切除术完成大肠息肉

的治疗，并以此降低大肠癌的发病率，然而，传统息肉切除术存

在并发症较多以及治疗效果不佳等缺陷[4-6]。而内镜下黏膜切除

术（EMR）作为近年来所开展的一种新型治疗术式，可在保证良

好疗效的基础上，尽量降低术后并发症的发生率，有利于患者
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预后的改善[7-9]。然而，EMR毕竟属于有创治疗手段，会对患者

造成一定程度的损伤，术后可能并发出血，继而对患者的预后

造成不利影响。鉴于此，本文通过研究 EMR治疗大肠息肉的临

床疗效及术后出血的影响因素，旨在为临床预防 EMR术后出

血提供参考依据，现作以下报道。

1 对象与方法

1.1 一般资料

将我院从 2016年 1月～2019年 12月收治的大肠息肉患

者 500例纳入研究。纳入标准：（1）所有患者均肠镜检查确诊为

大肠息肉；（2）均拟行 EMR治疗；（3）年龄≥ 23岁；（4）临床病

历资料完整。排除标准：（1）心、肝、肾等重要脏器发生重大病变

者；（2）精神异常或治疗依从性较差者。所有患者均在知情同意

书上签字，本研究获批于医院伦理委员会。男女人数分别为

297例，203例；年龄范围 23～72岁，平均年龄（53.48± 10.73）

岁；切除息肉数：<4枚 413例，≥ 4枚 87例；术后进食时间：<48 h

有 261例，≥ 48h有 239例；息肉外观：潮红 /糜烂 251例，光滑

249例；息肉分叶 148例；息肉部位：左半结肠 191例，右半结

肠 175例，其它 134例；病理类型：腺瘤性息肉 278例，增生性

息肉 160例，错构瘤性息肉 20例，混合性息肉 42例。

1.2 研究方法

（1）手术方式：将 Olympus CLV-2900SL型电子结肠镜置

入回肠末端，明确息肉部位后，于息肉黏膜下注入 2～3 mL的

氯化钠注射液。待人工隆起形成后，张开圈套器缓慢收紧，待感

受到轻微的阻力后，稍稍松开圈套器，重复打气，观察是否卷入

多余的黏膜和肌层。再次收紧后，促进息肉抬起天幕状假蒂。避

免收紧过度或引起机械性切割，以高频电流完成息肉的切除。

（2）基线资料采集：以我院自制的患者基线资料调查表完成，主

要内容包括以下几点：① 年龄；② 性别；③ 切除息肉数；④ 术后

进食时间；⑤ 息肉外观；⑥ 息肉分叶；⑦ 息肉部位；⑧ 病理类型。

1.3 观察指标

（1）分析 500例患者临床疗效及术后出血发生情况，临床

疗效判定标准如下[10]：痊愈：治疗后 3个月结肠镜复查，原病灶

部位覆盖新生黏膜上皮和肉芽组织或瘢痕形成；显效：治疗后

无息肉残留，创面愈合良好；有效：治疗后无明显息肉残留，无

明显肠道功能障碍以及出血性腹膜炎等后遗症；无效：未达上

述标准者。总有效率 =痊愈率 +显效率 +有效率。（2）比较治疗

前后患者生活质量评分，生活质量主要是通过健康调查简表

（SF-36）进行评估[11]，涵盖情感职能、生理机能、生理职能、躯体

疼痛、健康状况、社会功能、精力、精神健康 8个项目。每个项目

评分均为百分制，评分越高提示生活质量越佳。

1.4 统计学处理

数据分析通过 SPSS 22.0软件实现，计数资料的表示方式

为[n(%)]，检验方式为 x2检验。计量资料的表示方式为(x± s)，
检验方式为 t检验。术后出血的影响因素实施单因素、多因素

Logistic回归分析。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 500例患者临床疗效以及术后出血发生情况分析

500例患者中痊愈 356例，显效 120例，有效 13例，无效

11例，临床治疗总有效率为 97.80%（489/500），术后出血发生

例数为 17例，出血发生率为 3.40%（17/500）。出血患者为出血

组（n=17），未出血患者为未出血组（n=483）。

2.2 治疗前后患者生活质量评分对比

治疗后患者各项生活质量评分均高于治疗前（均 P<0.05），
见表 1。

表 1 治疗前后患者生活质量评分对比（x± s，分）
Table 1 Comparison of quality of life scores of patients before and after treatment（x± s, scores）

Time n
Physiologi-

cal enginery

Physiologi-

cal function
Somatic pain

Health

condition
Energy

Emotional

function

Mental

health

Social

function

Before

treatment
500 50.28± 4.56 54.23± 4.17 54.61± 4.29 51.27± 6.11 60.01± 5.62 54.22± 4.25 54.72± 5.13 51.32± 6.24

After

treatment
500 70.58± 6.17 72.71± 5.20 75.10± 6.29 70.63± 5.18 76.26± 6.39 71.37± 5.28 76.12± 7.37 65.73± 7.19

t - 59.165 61.995 60.177 54.043 27.906 56.578 53.289 33.846

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 术后出血的单因素分析

经单因素分析发现：大肠息肉患者经 EMR治疗后其切除

息肉数、术后进食时间、息肉外观、息肉分叶均与术后出血有关

（均 P<0.05）；而年龄、性别、息肉部位以及病理类型均与术后出
血无关（均 P>0.05），见表 2。

2.4 术后出血的多因素分析

以大肠息肉患者经 EMR治疗后出血作为因变量，赋值如

下：出血 =1，未出血 =0。以切除息肉数、术后进食时间、息肉外

观、息肉分叶为自变量，赋值如下：切除息肉数 <4枚 =0，≥ 4枚

=1；术后进食时间 <48h=1，≥ 48h=0；息肉外观潮红 /糜烂 =1，

光滑 =0；息肉分叶 =1，无分叶 =0。经多因素 Logistic回归分析

可得：切除息肉数≥ 4枚、术后 48h内进食、息肉外观潮红 /糜

烂以及息肉分叶均是大肠息肉患者经 EMR治疗后出血的危险

因素（均 P<0.05），见表 3。

3 讨论

临床上，大肠息肉主要是由大肠黏膜上皮组织过度增生导

致，依据病理类型主要分为腺瘤性息肉及非腺瘤性息肉，腺瘤

性息肉包括管状腺瘤、绒毛状腺瘤、管状 -绒毛状腺瘤，非腺瘤

性息肉主要有炎性息肉、增生性息肉、错构瘤性息肉等，是大肠

癌的高危因素之一[12,13]，因此，国内外相关指南均主张一旦发现

大肠息肉应及时予以切除治疗。EMR主要是在黏膜下注射生

理盐水促使黏膜层和黏膜下层分离，随后采用圈套器电凝电

切，进一步避免对黏膜下层以下的肠壁造成损伤，其手术疗效
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以及安全性均得到临床大量研究报道证实[14-16]。由于切除较为

彻底，且操作相对简单，加之术后并发症发生率较低，EMR俨

然成为目前临床上治疗大肠息肉的最常见手段[17-19]。然而，EMR

术后患者可能并发出血，继而对其预后产生不利影响，出血量

大的患者甚至可能死亡。由此可见，明确 EMR术后出血的相关

影响因素显得尤为重要，可为临床术后出血的预防措施制定提

供指导作用。

表 2 术后出血的单因素分析 [例（%）]

Table 2 Single factor analysis of postoperative hemorrhage [n(%)]

Influencing factors Bleeding group（n=17） Non bleeding group（n=483） x2 P

Age（year）
<60 10（58.82） 293（60.66） 1.059 0.303

≥ 60 7（41.18） 190（39.34）

Gender
Male 11（64.71） 286（59.21） 2.941 0.086

Female 6（35.29） 197（40.79）

Number of resected

polyps（piece）

<4 5（29.41） 408（84.47） 5.765 0.016

≥ 4 12（70.59） 75（15.53）

Postoperative feeding

time（h）

<48 13（76.47） 248（51.35） 9.529 0.002

≥ 48 4（23.53） 235（48.65）

Appearance of polyps
Red / erosive 14（82.35） 237（49.07） 14.235 0.000

Smooth 3（17.65） 246（50.93）

Lobulation of polyp
Yes 12（70.59） 136（28.16） 5.765 0.016

No 5（29.41） 347（71.84）

Polyp site

Left half colon 6（35.29） 185（38.30） 0.513 0.495

Right half colon 4（23.53） 171（35.40）

Other 7（41.18） 127（26.29）

Pathological type

Adenomatous polyps 6（35.29） 272（56.31） 1.605 0.234

Hyperplastic polyp 4（23.53） 156（32.30）

Hamartoma polyp 4（23.53） 16（3.31）

Mixed polyp 3（17.65） 39（8.07）

表 3 术后出血的多因素分析

Table 3 Multivariate factors analysis of postoperative hemorrhage

Influencing factors 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Number of polyps resected ≥ 4 pieces 2.311 0.493 11.579 0.000 3.179 1.833～5.496

Feeding within 48 h after surgery 1.394 0.730 8.368 0.001 2.366 1.218～3.341

Appearance of the polyps red / erosive 1.740 0.695 6.271 0.011 2.825 1.427～4.252

Lobulation of polyp 2.372 0.384 10.364 0.000 3.452 1.583～6.380

本文结果通过相应的对比研究后发现，EMR应用于大肠

息肉患者中的临床治疗总有效率为 97.80%。分析原因，可能是

EMR具有操作简便以及镜身稳定性较好等优势，其可在最大

程度上防止在术中出现的镜面滑动，从而有效地减少了操作失

误事件的发生，且手术过程中通过在病灶区的基底部注射液

体，可促进息肉的抬举，进一步为息肉的彻底切除创造了较为

有利的条件[20-22]。此外，EMR属于在内镜下以切除治疗无蒂隆

起性疾病以及凹陷性肿瘤病变的介入治疗技术，可彻底分离黏

膜和肌层，而在电切治疗过程中可保证切割电流的作用仅限于

黏膜下层，继而有效避免对肌层和相关组织造成损害，这也具

有较好的安全性。然而，本研究结果还表明，大肠息肉患者经

EMR治疗后的出血发生率 3.40%。这表明了应用 EMR治疗可

能会导致出血等并发症的发生，临床术者应更加细致地进行手

术操作，从而尽可能地降低此类并发症的产生。罗哲等人的研

究报道指出 [23]：922例大肠息肉患者经 EMR治疗后出血人数

为 37例，发生率为 4.01%。这与本研究的结果相近。此外，本文

还发现，治疗后患者的各项生活质量评分均高于治疗前。这表

明了 EMR治疗可显著提高大肠息肉患者的生活质量。究其原

因，主要可能是因为 EMR可实现对病灶的完整切除，同时降低

了并发症发生风险，从而为患者的生活质量改善提供了有利条

件[24,25]。另外，经多因素 Logistic回归分析可得：切除息肉数≥ 4

枚、术后 48h内进食、息肉外观潮红 /糜烂以及息肉分叶均是

大肠息肉患者经 EMR治疗后出血的危险因素。考虑原因可能

在于：切除多枚息肉，会增加患者的创面，且操作时间相对较

长，极易引起肠蠕动过快，从而增加了 EMR操作的难度，进一

步增加了术后出血的发生概率[26-28]。而术后 48h内进食会对患
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者的胃肠道造成一定的损伤，继而可能会增加术后出血的几

率。此外，息肉外观潮红 /糜烂以及分叶往往反映了息肉的血

供相对而言更加丰富，因此进行手术治疗操作可能会提高术后

出血的风险[29,30]。

综上所述，EMR应用于大肠息肉患者治疗中的疗效显著，

有利于改善患者的生活质量。此外，切除息肉数≥ 4枚、术后

48 h内进食、息肉外观潮红 /糜烂以及息肉分叶均是大肠息肉

患者经 EMR治疗后出血的危险因素，提示在临床实际工作中

可能通过针对上述因素进行干预，继而达到降低术后出血发生

风险的目的。
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