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内镜下氩离子凝固术、高频电凝电切术及黏膜切除术治疗结肠息肉
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摘要 目的：探讨内镜下氩离子凝固术、高频电凝电切术及黏膜切除术治疗结肠息肉的疗效。方法：选取 2016年 1月 ~2018年 5

月期间我院收治的拟行内镜下治疗的结肠息肉患者 180例（298枚息肉）为研究对象。根据不同的术式将患者分为内镜下氩离子

凝固术组（n=59，96枚息肉，行内镜下氩离子凝固术）、高频电凝电切术组（n=61，103枚息肉，行高频电凝电切术）以及黏膜切除术

组（n=60，99枚息肉，行黏膜切除术），比较三组患者围手术期指标以及临床疗效，并记录三组术后并发症发生情况。结果：三组患

者术后住院时间、平均息肉个数整体及组间两两比较差异无统计学意义（P>0.05）；高频电凝电切术组手术时间显著短于内镜下氩
离子凝固术组、黏膜切除术组（P<0.05），内镜下氩离子凝固术组、黏膜切除术组手术时间比较差异无统计学意义（P>0.05）。内镜下
氩离子凝固术组、黏膜切除术组扁平及浅表隆起息肉的治愈率显著高于高频电凝电切术组（P<0.05）；高频电凝电切术组、黏膜切
除术组亚蒂及有蒂隆起息肉的治愈率显著高于内镜下氩离子凝固术组（P<0.05）。三组患者术后并发症发生率比较无差异（P>0.05）。
结论：对于亚蒂及有蒂隆起的结肠息肉患者，高频电凝电切术和黏膜切除术的治疗效果优于内镜下氩离子凝固术，而对于扁平及

浅表隆起的结肠息肉患者，内镜下氩离子凝固术和黏膜切除术的治疗效果优于高频电凝电切术，临床可根据患者具体息肉情况

选择合适的术式。
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A Comparative Study of Endoscopic Argon ion Coagulation,
High Frequency Electrocoagulation and Mucosal Resection

in the Treatment of Colonic Polyps*

To investigate the efficacy of endoscopic argon ion coagulation,high frequency electrocoagulation and mu-

cosal resection in the treatment of colonic polyps. 180 patients (298 polyps) with colon polyps to be treated by endoscopy in

our hospital from January 2016 to May 2018 were selected as subjects. The patients were divided into endoscopic argon ion coagulation

group (n=59,96polyps, endoscopic argon ion coagulation), high frequency electrocoagulation group (n=61,103polyps, high-frequency

electrocoagulation) and mucosal resection group (n=60, 99polyps, mucosal resection) according to different operative methods. The peri-

operative indexes and clinical effects of the three groups were compared, and the occurrence of postoperative complications were record-

ed. There were no significant differences in postoperative hospitalization time, average polyp number in the three groups and

comparison between 22 groups (P>0.05). The operation time of the high frequency electrocoagulation group was significantly shorter

than that of the endoscopic argon ion coagulation group and the mucosal resection group (P<0.05). There was no significant difference in
operative time between endoscopic argon ion coagulation group and mucosal resection group (P>0.05). The cure rate of flat and superfi-
cial protuberant polyps in endoscopic argon ion coagulation group and mucosal resection group were significantly higher than those in

high frequency electrocoagulation group (P<0.05). The cure rate of Iati and raised polyps in high frequency electrocoagulation group and
mucosal resection group were significantly higher than those in endoscopic argon ion coagulation group (P<0.05). There were no signifi-
cant differences in the incidence of postoperative complications between the three groups (P>0.05). For patients with Iati and

raised of colon polyps, the efficacy of high frequency electrocoagulation and mucosal resection are better than those of endoscopic argon

ion coagulation. For patients with flat and superficial protuberant of colon polyps, the efficacy of argon ion coagulation and mucosal re-
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前言

结肠息肉是指所有向肠腔突出的赘生物的总称，好发于结

肠的任何部位，属于消化系统的常见病及多发病[1-3]。结肠息肉

自然病程较长，早期症状不甚明显，幼年型息肉可自行脱落，成

年型息肉则随年龄的增长发病率逐年上升，部分可发生癌变[4,5]。

据相关研究统计 [6]，腺瘤性息肉癌变发病率为 2.9%~9.4%，因

此，针对结肠息肉患者尽早采取及时有效的治疗具有重要的临

床意义。目前结直肠息肉的首选治疗方法为内镜下息肉切除[7]，

而内镜下氩离子凝固术[8]、高频电凝电切术[9]及黏膜切除术[10]是

临床治疗该病的常用术式。内镜下氩离子凝固术是指将导电性

氩气通过高频电流引导至病灶部位进行凝固治疗[11]；高频电凝

电切术是指利用电灼热效应产生局部高热，致使蛋白质凝固变

性，从而将息肉消除[12]；黏膜切除术则是指采用高频电流切除

浅表型黏膜表层[13]；上述三种术式均具有疗效确切、安全性高

等优势，然而由于患者多存在个体差异性，关于具体术式的选

择尚无统一的标准，因此，本研究通过比较上述三种术式治疗

结肠息肉的疗效，以期为临床治疗结肠息肉术式的选择提供帮

助，现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院于 2016年 1月至 2018年 5月期间接收的拟行

内镜下治疗的结肠息肉患者 180例（298枚息肉）为研究对象。

纳入标准：（1）纳入患者均行电子结肠镜检查并确诊为结肠息

肉；（2）均符合相关手术指征；（3）术前病理提示为良性息肉；

（4）术前未服用过抗凝药物或者至少停用 1 w；（5）患者及其家

属知情本次研究并签署同意书。排除标准：（1）合并严重心脑血

管疾病者；（2）恶性息肉者；（3）伴有精神疾病不能配合本次治

疗者。根据不同的术式将患者分为内镜下氩离子凝固术组

（n=59，96枚息肉）、高频电凝电切术组（n=61，103枚息肉）以及

黏膜切除术组（n=60，99枚息肉），其中内镜下氩离子凝固术组

男 24例，女 35例，年龄 30~59岁，平均（44.18± 4.26）岁；病程

1~25 月，平均（14.39± 2.83）月；患者息肉个数 1~3 个，平均

（1.30± 0.23）个；息肉类型：扁平及浅表隆起息肉 54个，亚蒂及

有蒂隆起息肉 42个。高频电凝电切术组男 27例，女 34例，年

龄 31~60 岁，平均（45.02± 5.21）岁；病程 2~25 月，平均

（15.03± 2.91）月；患者息肉个数 1~4个，平均（1.41± 0.19）个；

息肉类型：扁平及浅表隆起息肉 47个，亚蒂及有蒂隆起息肉

56个。黏膜切除术组男 26例，女 34例，年龄 32~61岁，平均

（45.29± 4.26）岁；病程 2~24月，平均（14.85± 2.32）月；患者息

肉个数 1~3个，平均（1.39± 0.26）个；息肉类型：扁平及浅表隆

起息肉 52个，亚蒂及有蒂隆起息肉 47个。三组患者一般资料

比较差异无统计学意义（P>0.05），本次研究经本院伦理学委员

会批准进行。

1.2 方法

所有患者入院后均完善相关检查，包括血常规、心电图、凝

血功能等，详细了解患者用药情况，抗凝药物停药至少 1 w。常

规肠道准备，包括术前 1 d给予半流质饮食，空腹 6 h口服蓖麻

油 30mL，1h后分次给予聚乙二醇电解质散剂口服，每隔 15min

一次，每次 250 mL，总剂量为 2000 mL，并嘱咐患者排便至大

便呈清水状。在此基础上，内镜下氩离子凝固术组给予以下手

术操作：采用日本富士能 Olympus公司生产的 PSD-10高频电

刀，功率 50瓦，氩气流量 2 L/min，结肠镜置入后，观察患者息

肉大小、数量，确定息肉位置，充分换气，插入氩离子凝固导管，

行氩离子凝固治疗，治疗时间控制在 2 min/次，内镜下观察病

灶全部被灼除后，结束这次手术。高频电凝电切术给予以下手

术操作：采用德国 ERBEICC 200的高频电流发生器，功率 35

瓦，麻醉起效后，结肠镜由远端向后慢退，观察患者息肉大小、

数量，确定息肉位置，随后将息肉全部切除。黏膜切除术给予以

下手术操作：采用高频电凝电切术组同款高频电流发生器，功

率 35瓦，结肠镜置入后，仔细观察患者息肉大小、数量，确定息

肉位置，于息肉边缘 2 mm部位肛侧、口侧注射 10 mL肾上腺

素，当结肠息肉病灶周围黏膜泛白，且黏膜与息肉呈分离状态

时，可采用圈套器固定息肉，并将病灶完全切除。三组患者术后

均给予常规饮食、抗感染以及止血等治疗，所有患者手术治疗

及术后复查均由同一组内镜医师完成。

1.3 观察指标

（1）记录三组患者围术期指标，包括平均息肉个数、手术时

间、术后住院时间。（2）以门诊复查的方式对所有患者随访 2个

月，根据日本山田分类法[14]将息肉种类分为扁平及浅表隆起息

肉（隆起起始部平滑，界限不清楚）、亚蒂及有蒂隆起息肉（隆起

起始部界限较为清晰，且有亚蒂或者蒂隆），分别观察三组结肠

息肉患者的上述两种种类息肉的临床治疗效果，具体治愈效果

评判如下：术中息肉完全切除，术后 2个月复查显示新生黏膜

上皮肉芽组织已覆盖病灶区域，且无明显癫痕。（3）观察患者术

后并发症发生情况，包括出血、穿孔等，出血判定标准：术中或

术后 1 d内为早期出血，术后 1 d~术后 2 w为晚期出血，穿孔

判定标准：经术后腹平片证实患者有气腹征或穿孔。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0软件行统计分析。计数资料以率表示，行 x2

检验。计量资料以均值± 标准差表示，多组间比较行 F检验，两

两比较行 t检验。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 三组患者围术期指标比较

三组患者术后住院时间、平均息肉个数整体及组间两两比

较无差异（P>0.05）；三组患者手术时间整体比较有统计学差异

section under endoscope are better than those of high frequency electrocoagulation. Clinical can choose the appropriate operation type

according to the patient's specific polyp situation.

Endoscopic argon ion coagulation; High frequency electrocoagulation; Mucosal resection; Colon polyps; Curative effect

3760· ·



现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.19 SEP.2019

（P<0.05），高频电凝电切术组手术时间显著短于内镜下氩离子
凝固术组、黏膜切除术组（P<0.05）；内镜下氩离子凝固术组、黏

膜切除术组手术时间比较差异无统计学意义（P>0.05）；见表 1。

Note: compared with high frequency electrocoagulation group, *P<0.05.

表 1 三组患者围术期资料比较（x± s）
Table 1 Comparison of perioperative data among three groups of patients（x± s）

2.2 三组患者临床疗效比较

三组患者临床疗效整体比较差异有统计学意义（P<0.05），
内镜下氩离子凝固术组、黏膜切除术组扁平及浅表隆起息肉的

治愈率较高频电凝电切术组高（P<0.05），而内镜下氩离子凝固
术组、黏膜切除术组扁平及浅表隆起息肉的治愈率比较差异无

统计学意义（P>0.05）；高频电凝电切术组、黏膜切除术组亚蒂
及有蒂隆起息肉的治愈率显著高于内镜下氩离子凝固术组

（P<0.05），而高频电凝电切术组、黏膜切除术组亚蒂及有蒂隆
起息肉的治愈率比较差异无统计学意义（P>0.05）；见表 2。

Note: Compared with high frequency electrocoagulation group, *P<0.05; compared with the endoscopic argon ion coagulation group, #P<0.05.

表 2 三组患者临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical efficacy among three groups of patients

2.3 三组术后并发症比较

内镜下氩离子凝固术组发生早期出血 1例，晚期出血 2

例，穿孔 0例，并发症发生率为 5.08%（3/59）；高频电凝电切术

组发生早期出血 2例，穿孔 1例，晚期出血 1例，并发症发生率

为 6.56%（4/61）；黏膜切除术组未发生术后并发症，并发症发生

率为 0.00%（0/60）；三组患者术后并发症发生率比较差异无统

计学意义（x2=4.912，P=0.085）。

3 讨论

结肠息肉指胃局部黏膜组织或结肠因上皮细胞增长过度

而引发局限性凸起，并向胃部或肠腔内凸起，临床主要表现为

腹痛、便秘、便血以及腹泻等[15,16]。不少研究表示[17,18]，绝大多数

的结直肠癌均由腺瘤癌变发展而来，因此，对于结肠息肉患者

尽早给予及时有效的治疗可有效降低结肠癌的发生率。随着消

化内镜技术的快速发展，传统的外科手术治疗结肠息肉已逐渐

被内镜下治疗所取代，高频电凝电切术、内镜下氩离子凝固术

以及黏膜切除术等术式均已在临床上广泛开展，且三种术式均

具有手术创伤小、术后恢复快、安全简单等优势[19-21]。现临床关

于上述三种内镜下治疗方式的选择尚未完全统一，覃桂聪等人

对 257例结肠息肉患者经内镜下治疗的回顾性研究表明[22]，应

选择合适的手术方式及个体化操作以降低内镜下息肉治疗的

并发症发生率。

本研究显示，三组患者术后住院时间、平均息肉个数整体

及组间两两比较差异均无统计学意义；高频电凝电切术组手术

时间显著短于其他两组。提示三种术式均可获得较好的治疗效

果。内镜下氩离子凝固术主要是采用高频电流原理，将导电性

Groups Operation time（h） Postoperative hospitalization time（d） Average polyp number (pieces)

Endoscopic argon ion coagulation

group（n=59）
1.39± 0.63* 8.28± 1.08 1.45± 0.32

High frequency electrocoagulation

group（n=61）
1.01± 0.31 8.32± 1.12 1.48± 0.28

Mucosal resection group（n=60） 1.41± 0.57* 8.27± 1.15 1.47± 0.32

F 11.347 0.034 0.148

P 0.000 0.967 0.863

Groups

Flat and superficial protuberant polyps Iati and raised polyps

Cure number

(pieces)

Total number

(pieces)

Cure rate

(%)

Cure number

(pieces)

Total number

(pieces)

Cure rate

(%)

Endoscopic argon

ion coagulation

group（n=59）

52 54 96.30* 25 42 59.52

High frequency

electrocoagulation

group（n=61）

31 47 65.96 51 56 91.07#

Mucosal resection

group（n=60）
49 52 94.23* 44 47 93.62#

x2 23.742 22.493

P 0.000 0.000
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气体氩气电离，致使局部产生高热现象，以发挥非接触性电凝

及止血作用[23,24]。高频电凝电切术采用高频电流发生器将电能

转换成热能，利用高温将息肉切除，本次研究中高频电凝电切

术组手术时间较短是由于该类术式操作简单，通常在门诊就可

施行[25]。黏膜切除术可完全切除包含病灶在内的消化道局部黏

膜，且该术式注射的肾上腺素生理盐水可发挥止血作用，提高

治疗效果[26]。本次研究还表明内镜下氩离子凝固术组、黏膜切

除术组扁平及浅表隆起息肉的治愈率显著高于高频电凝电切

术组，高频电凝电切术组、黏膜切除术组亚蒂及有蒂隆起息肉

的治愈率显著高于内镜下氩离子凝固术组。提示亚蒂及有蒂隆

起息肉治疗可选用高频电凝电切术、黏膜切除术，扁平及浅表

隆起息肉患者治疗可选用内镜下氩离子凝固术、黏膜切除术。

分析其原因，内镜下氩离子凝固术的凝固深度具有自限性，加

之电离气体可自动搜索病灶位置，因此其对于扁平及浅表隆起

息肉等难以被圈套固定的息肉具有显著作用，但对于亚蒂及有

蒂隆起息肉疗效略差的原因可能是因为氩离子电凝深度不够，

息肉无法完全焦灼[27]。高频电凝电切术对于亚蒂及有蒂隆起息

肉疗效较佳，可能是由于该术式不会导致切除过度，而扁平及

浅表隆起息肉经该术式治疗后部分息肉圈套不完全，致使息肉

局部残留[28]。而黏膜切除术对各种类型的结肠息肉治疗的治愈

率均较高，原因可能是该术式只切除局部黏膜层，对机体组织

损伤程度小，因此治愈效果更好[29]。另外，三组患者术后并发症

发生率比较差异无统计学意义，提示三种术式安全性均较高。

陈瑜凤等人研究认为[30]，黏膜切除术患者的术后并发症发生率

较高频电凝电切术、内镜下氩离子凝固术显著降低，这与本次

研究结果不一致。这可能与本次研究样本量过小，且存在个体

差异性有关，后续报道将扩大样本量以期获得更为准确的数据。

综上所述，亚蒂及有蒂隆起息肉治疗可选用高频电凝电切

术、黏膜切除术，扁平及浅表隆起息肉患者治疗可选用内镜下

氩离子凝固术、黏膜切除术，三种方法均安全有效，临床可根据

患者具体息肉情况选择合适的术式治疗。
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