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安吉分院消化科

结直肠息肉是常见的消化系统疾病，指凸起于

肠腔中肉眼可见的局限性病变，多数为良性过程，组

织学上分为腺瘤性、增生性、炎性等，以腺瘤性息肉

发病率最高，大肠癌中 60％～80％都是由肠息肉进

展而成[1]。因此内镜下息肉摘除术成为了消化科重

要治疗手段，但有高于 1％的迟发性出血风险，故临

床上需积极降低其术后出血率。临床上发现 60岁
以上老年人是结直肠息肉主要发病人群。本次研究

旨在探讨此类人群内镜下息肉摘除术后迟发性出血

的部分危险因素。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016 年 1月至 2019 年

3月在浙江大学附属第一医院安吉分院接受内镜

下电凝电切术的 60岁以上结直肠息肉 301例患者，

其中男性 150例、女性 151例；年龄 60～81岁，平均

年龄（69.26±5.60）岁；合并症：糖尿病 51例、高血

压 188例、高脂血症 72例；切除息肉数目：＜2 枚

275例、≥2 枚 26例；息肉直径：＜2 cm 278 枚、≥
2 cm 56枚；息肉位置：结肠 219枚、直肠 115枚；息

肉形态：有蒂 213 枚、无蒂 121 枚；息肉病理类型：

腺瘤性 167 枚、非腺瘤型性 167 枚。纳入标准为：

①年龄＞60岁；②内镜检查确诊为结直肠息肉；③
术前的血常规及凝血功能均为正常，手术前 1周均

未服用抗凝药。并剔除：①严重心肝肾功能不全

者；②遗传性息肉病；③长期服用拜阿司匹林，近

1周未停药；④侧向发育型病变（laterally spreading
tumor，LST）与病理明确结肠癌需进行内镜黏膜下

剥离术（endoscopic submucosal-dissection，ESD）和

外科手术者。本次研究方案已通过本院医学伦理

委员会审核。

1.2 方法 采用日本OLYMPUS电子结肠镜进行内

镜下治疗，根据息肉大小采用不同治疗方式：直径

＜0.5 cm 无蒂息肉行氩气刀烧灼术；直径＞0.5 cm
有蒂息肉患者行圈套器高频电凝电切除法，息肉直

径＜2 cm 在结肠镜辅助下行热活检钳除术；直径

≥2.0 cm 有蒂息肉行圈套器高频电凝电切法，直

径≥2.0 cm无蒂息肉行内镜下黏膜切除术。

1.3 观察指标 收集患者血压、血脂、血糖、息肉发

生部位、息肉病理分型、息肉直径、息肉形态等指标。

1.4 统计方法 采用 SPSS 23.0 统计软件处理数

据。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检验。lo⁃

gistic多因素回归分析对各因素进行分析，设 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 301 例结肠息肉患者中，有 29例患者内镜下治

疗后发生迟发性出血，纳入迟发性出血组；272 例患

者内镜下治疗后未发生迟发性出血，纳入非迟发性

出血组，简称未出血组。两组患者基本资料、息肉

大小、息肉形态、病理分型情况及息肉部位比较见

表1。
由表 1可见，迟发性出血组患者的血压、血糖及

血脂水平高于未出血组，差异均有统计学意义（t分

别=-4.60、-3.94、-7.54、-3.14、-4.14，P均＜0.05 ）。

迟发性出血组患者息肉直径≥2 cm、无蒂息肉、发生

于直肠的比例均高于非出血组，差异均有统计学意

义（χ2分别=41.58、11.12、6.57，P均＜0.05）。
2.2 术后迟发性出血危险因素分析见表2

由表 2可见，高血压、息肉直径≥2 cm及无蒂息

肉是影响迟发性出血的危险因素。
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表2 息肉摘除术后迟发性出血危险因素logistic 回归分析

指标

糖尿病

高血压

高总胆醇

高甘油三酯

息肉直径≥2 cm

无蒂息肉

直肠

常量

B

0.24

0.18

0.04

0.16

2.06

0.91

0.64

-2.31

S.E

0.47

0.44

0.44

0.46

0.42

0.39

0.40

1.79

Waldχ2

0.25

0.16

0.01

0.11

23.63

5.38

2.59

1.66

P

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

RR 95% CI

1.27 1.51～ 2.84

1.19 0.50～ 3.20

1.04 0.44～ 2.48

0.86 0.35～ 2.10

7.84 3.42～17.99

0.40 0.19～ 0.87

1.90 0.87～ 4.17

0.10

3 讨论

内镜下大肠息肉切除术是临床治疗的主要手

段，但术中并发症不可避免，其中迟发性出血最常

见，它是指术后 24 h 内下消化道出血症状到术后

3周内息肉残端的出血症状，并以此分为早期和晚

期迟发性出血[2]。迟发性出血延长了切口的愈合

时间，还可能增加术后感染风险，进而导致其他疾

病[3]。虽然在出血症状发生后可以进行相应的治

疗，但是由于时间上存在一定的不确定性，可能发

生失血性休克等风险。因此临床上要分析迟发性

出血的危险因素，趋利避害，实现早期诊断和

治疗。

本次研究结果显示，我院 60岁以上患者内镜下

息肉摘除术中的出血率为 9.63％，高于文献报道的

成人出血率[4]。多因素 logistic 回归分析显示，息肉

大小≥2 cm、无蒂息肉、高血压是迟发性出血的危险

因素，与多项研究一致。桑建忠等[5]认为高血压是结

肠息肉患者内镜下治疗后迟发性出血的独立影响因

素，可能与血管硬化、血液弹性下降、断端血管收缩

力降低等有关。高血压病患者血管硬化，管壁增厚，

息肉摘除术后断端血管收缩不良，高压血流穿透受

损血管从而发生出血。与本次研究结果一致。Wu
等[6]研究结果表明，息肉直径≥2 cm 的患者迟发性

出血发生率为 3.8％，而息肉直径＜2 cm 的患者迟

发性出血发生率仅为 0.3％。另外，息肉直径及蒂的

直径大，则基底处增宽，创面增大，导致夹闭息肉基

底部的钛夹容易脱落而出血，若为开放性创面，受肠

内细菌及粪便侵蚀，易会增加出血风险，故息肉直径

≥2 cm 和无蒂息肉被视为迟发性出血的重要危险

因素。

目前国内外研究显示，冷圈套器切除（cold

表1 两组的基本资料、息肉大小、息肉形态、

病理分型及息肉部位比较

表1 两组的基本资料、息肉大小、息肉形态、

病理分型及息肉部位比较

因素

息肉直径/个

＜2 cm

≥2 cm

息肉形态/例

有蒂息肉

无蒂息肉

分布部位/例

直肠

结肠

迟发性出血组

（n=29）

19

21

16

24

21

19

未出血组

（n=272）

259

35

197

97

94

200

续表

（下转第360页）

因素

收缩压/mmHg

舒张压/mmHg

血糖/mmol/L

胆固醇/mmol/L

甘油三酯/mmol/L

组织分型/例

腺瘤性息肉

增生性息肉

炎性息肉

其他

迟发性出血组

（n=29）

128.15±19.65

83.25±12.57

8.67±1.77

6.35±1.63

3.57±1.67

20

15

4

1

未出血组

（n=272）

114.56±9.25

76.73±8.79

6.23±1.50

5.20±2.10

2.46±1.75

147

72

69

6

息肉直径/个
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snare polypectomy，CSP）安全性较高，欧洲消化学会

临床指南建议，对微小息肉和小息肉，尤其是1.0 cm
以下息肉行CSP[7]，可显著降低迟发性出血及穿孔的

发生率，并且CSP完全切除率高，可为临床提供足够

的组织学样本。另外，热活检钳可能增加术后迟发

性出血及电凝综合征的发生率，因此应减少热活检

钳的使用率。

此外，本次研究也存在诸多不足之处。第一，

患者年龄范围相对局限，对于 60岁以下息肉人群未

能展开相关的调查和研究；其次，样本中选择的参

数不够全面，实际临床中的息肉病人群中尚有合并

肝硬化、房颤等基础疾病者，国际标准化比值等影

响出血的指标未能纳入样本中进行比较；第三，整

体样本量较少，未能进行大数据研究。第四，未对

结肠息肉术后迟发性出血的止血方法进行深入探

讨和研究。针对以上问题，有待在今后长期的临床

科研中逐步开展和完善。

综上所述，60岁以上患者内镜下结直肠息肉切

除术后迟发性出血与高血压、息肉大小、息肉形态

有关。临床上需要正确识别高危患者，灵活应用冷

切与电凝等多种方式，最大限度降低迟发性出血发

生率。
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