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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨抗血小板药物治疗对肠息肉内镜切除术后出血并发症的影响。 方法　 回

顾性分析 ２０１５ 年 １ 月—２０１７ 年 １２ 月 ５３９ 例行肠镜下息肉切除术患者的临床资料，根据有无使用抗

血小板药物分为抗血小板治疗组（ｎ＝ ８８）和非抗血小板治疗组（ｎ ＝ ４５１），２ 组肠息肉内镜治疗术后出

血发生率差异行卡方检验。 再根据所用抗血小板药物将抗血小板治疗组分成拜阿司匹林组（ｎ ＝ ５９）
和氯吡格雷组（ｎ＝ ２９），并与非抗血小板治疗组一起，对肠息肉内镜治疗术后出血发生率差异行 ３ 组

间卡方检验。 结果　 肠息肉内镜治疗术后出血总发生率为 ３􀆰 ０％（１６ ／ ５３９），抗血小板治疗组与非抗

血小板治疗组分别为 ３􀆰 ４％（３ ／ ８８）和 ２􀆰 ９％（１３ ／ ４５１），２ 组肠息肉内镜治疗术后出血发生率差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 拜阿司匹林组肠息肉内镜治疗术后出血发生率为 ３􀆰 ４％（２ ／ ５９），氯吡格雷组为

３􀆰 ４％（１ ／ ２９），拜阿司匹林组、氯吡格雷组及非抗血小板治疗组 ３ 组间肠息肉内镜治疗术后出血发生

率差异亦无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ５６１，Ｐ＝ ０􀆰 ６４２）。 结论　 抗血小板药物治疗对肠息肉内镜治疗术后出

血并发症无明显影响。
　 　 【关键词】 　 肠息肉；　 手术后出血；　 内镜切除术；　 抗血小板药物治疗
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　 　 结直肠肿瘤是常见的消化道恶性肿瘤之一，多
数结直肠肿瘤由腺瘤或肠道炎性反应性疾病发展

而来，进行肠息肉内镜下筛查及治疗有利于降低结

直肠肿瘤的发病率，改善疾病的预后。 然而，随着

心脑血管疾病的增加，抗血小板药物的应用增多，
内镜下治疗的出血并发症受到广泛关注。 本研究

旨在探讨抗血小板药物治疗对于肠息肉内镜治疗

术后出血的影响，为临床合并有肠息肉的抗血小板

药物治疗患者的内镜治疗方案选择提供理论依据。

对象与方法

１．研究对象：２０１５ 年 １ 月—２０１７ 年 １２ 月，在武

汉科技大学附属天佑医院行肠息肉肠镜下治疗病

例作为回顾对象，排除凝血功能异常者、存在严重

肝肾功能不全等基础疾病可能影响本研究结果者、
病理证实息肉恶变转外科手术者，最终共纳入 ５３９
例进行数据分析。

２．研究方法：收集患者一般资料，包括姓名、性
别、年龄、基础疾病（高血压、冠心病、糖尿病、脑梗

塞）、血常规、凝血功能以及抗血小板药物使用情

况；肠镜下检查资料，包括肠息肉大小、数目、内镜

山田分型、病理类型、内镜治疗方法、术后出血发生

情况。 术后出血判断标准：解暗红色或鲜红色血

便，同时排除内痔出血即可判断为术后出血。 对于

术中出血经内镜下止血治疗能控制者不统计入术

后出血并发症中。
３．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计

学处理。 计量资料满足正态分布以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，
２ 组间比较行 ｔ 检验；计数资料行卡方检验。 对单因

素分析发现的术后出血危险因素进一步纳入多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

１．术后出血发生情况：５３９ 例患者（肠镜下共切

除息肉 ２ １７２ 枚）共发生术后出血 １６ 例，术后出血

总体发生率为 ３􀆰 ０％。 合并抗血小板治疗者 ８８ 例

（抗血小板治疗组），男 ５４ 例、女 ３４ 例，年龄（６６􀆰 ４±
８􀆰 ８）岁，术后出血发生率为 ３􀆰 ４％（３ ／ ８８）；非抗血小

板治疗者 ４５１ 例（非抗血小板治疗组），男 ２８２ 例、
女 １６９ 例，年龄（６５􀆰 ６±９􀆰 ８）岁，术后出血发生率为

２􀆰 ９％（１３ ／ ４５１）。 ２ 组在性别、年龄及术后出血发生

率方面差异均无统计学意义（Ｐ 均＞０􀆰 ０５）

２．不同抗血小板药物对术后出血的影响：抗血

小板治疗组中，服用拜阿司匹林者 ５９ 例（拜阿司匹

林组，１００ ｍｇ ／次，１ 次 ／ ｄ），服用氯吡格雷者 ２９ 例

（氯吡格雷组，７５ ｍｇ ／次，１ 次 ／ ｄ）。 拜阿司匹林组术

后出血发生率为 ３􀆰 ４％（２ ／ ５９），氯吡格雷组为 ３􀆰 ４％
（１ ／ ２９），非抗血小板治疗组为 ２􀆰 ９％，３ 组间比较差

异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ５６１，Ｐ＝ ０􀆰 ６４２）。
３．术后出血危险因素分析结果：５３９ 例按是否

发生术后出血分成出血组（ｎ ＝ １６）和未出血组（ｎ ＝
５２３），单因素分析发现性别、糖尿病、脑梗塞、息肉

大小、病理类型、内镜山田分型、治疗方法在 ２ 组间

差异有统计学意义（Ｐ 均＜０􀆰 ０５），详见表 １。 上述变

量进一步行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，仅脑梗塞

是术后出血的独立危险因素（表 ２）。

表 １　 ５３９ 例肠息肉内镜治疗患者术后出血的单因素分析

结果

变量
出血组
（ｎ＝ １６）

未出血组
（ｎ＝ ５２３） ｔ 或 χ２值 Ｐ 值

年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ６４􀆰 ６±１０􀆰 ７ ６５􀆰 ８±８􀆰 ５ ｔ＝ ０􀆰 ４５１ ０􀆰 ６５８

性别（例） χ２ ＝ ４􀆰 ４４７ ０􀆰 ０３５

　 男 １４ ３２２

　 女 ２ ２０１

基础疾病［例（％）］

　 高血压 ３（１８􀆰 ８） １５５（２９􀆰 ６） χ２ ＝ ０􀆰 ４４０ ０􀆰 ５０７

　 冠心病 ２（１２􀆰 ５） ５０（９􀆰 ６） χ２＜０􀆰 ００１ａ １􀆰 ０００

　 糖尿病 ５（３１􀆰 ２） ５７（１０􀆰 ９） χ２ ＝ ４􀆰 ４７６ ０􀆰 ０３４

　 脑梗塞 ３（１８􀆰 ８） １０（１􀆰 ９） χ２ ＝ １２􀆰 ２３１ ＜０􀆰 ００１

息肉数目（例） χ２ ＝ ０􀆰 ５４７ ０􀆰 ４６０

　 单发 ３ １６０

　 多发 １３ ３６３

息肉大小（例） χ２ ＝ １０􀆰 ７９６ ０􀆰 ００１

　 ＜１􀆰 ０ ｃｍ ８ ４４９

　 １􀆰 ０～１􀆰 ９ ｃｍ ８ ９０

病理类型（例） χ２ ＝ ８􀆰 ７８６ ０􀆰 ００３

　 肿瘤性 １１ １８４

　 非肿瘤性 ５ ３５５

内镜山田分型（例） χ２ ＝ １１􀆰 ４５５ ０􀆰 ００５

　 Ⅰ型 １ ２０４

　 Ⅱ型 ４ １１６

　 Ⅲ型 ７ １６７

　 Ⅳ型 ４ ３７

治疗方法（例） χ２ ＝ ９􀆰 ６３６ ０􀆰 ００８

　 电凝电切 ４ １９８

　 氩离子凝固术 １ １５４

　 内镜黏膜切除术 １１ １７１

　 　 注：ａ处为连续性校正结果
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表 ２　 术后出血的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 参数估计 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ 值的 ９５％ＣＩ

性别

　 男 １

　 女 －１􀆰 ４７１ ０􀆰 ８００ ３􀆰 ３８１ ０􀆰 ０６６ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ０４８～１􀆰 １０２

息肉大小

　 ＜１􀆰 ０ ｃｍ １

　 １􀆰 ０～１􀆰 ９ ｃｍ ０􀆰 ６２４ ０􀆰 ７５８ ０􀆰 ６７７ ０􀆰 ４１１ １􀆰 ８６６ ０􀆰 ４２２～８􀆰 ２５２

病理类型

　 肿瘤性 ０􀆰 ９４６ ０􀆰 ７５９ １􀆰 ５５２ ０􀆰 ２１３ ２􀆰 ５７４ ０􀆰 ５８１～１１􀆰 ４００

　 非肿瘤性 １

内镜山田分型

　 Ⅰ型 １􀆰 ９５７ １􀆰 ９９９ ０􀆰 ９５８ ０􀆰 ３２８ ７􀆰 ０８０ ０􀆰 １４１～３５６􀆰 ３４３

　 Ⅱ型 １􀆰 ６３８ ２􀆰 ０５９ ０􀆰 ６３３ ０􀆰 ４２６ ５􀆰 １４７ ０􀆰 ０９１～２９１􀆰 ２６８

　 Ⅲ型 ２􀆰 １３４ ２􀆰 １５４ ０􀆰 ９８２ ０􀆰 ３２２ ８􀆰 ４５３ ０􀆰 １２４～５７６􀆰 ２４５

　 Ⅳ型 １

内镜治疗方法

　 氩离子凝固术 －０􀆰 ７９５ ２􀆰 ０１６ ０􀆰 １５６ ０􀆰 ６９３ ０􀆰 ４５１ ０􀆰 ００９～２３􀆰 ４８８

　 电凝电切 －０􀆰 ４９９ ２􀆰 １１３ ０􀆰 ０５６ ０􀆰 ８１３ ０􀆰 ６０７ ０􀆰 ０１０～３８􀆰 ２０９

　 内镜黏膜切除术 １

糖尿病

　 有 －０􀆰 ８４８ １􀆰 ０６９ ０􀆰 ６２９ ０􀆰 ４２８ ０􀆰 ４２８ ０􀆰 ０５３～３􀆰 ４８０

　 无 １

脑梗塞

　 有 ２􀆰 ８８６ ０􀆰 ８６６ １１􀆰 １２２ ０􀆰 ００１ １７􀆰 ９３０ ３􀆰 ２８７～９７􀆰 ７９２

　 无 １

讨　 　 论

根据国际癌症研究机构（ＩＡＲＣ）发布的 ２０１８ 年

全球癌症显示，结直肠癌的发病率位居第 ３ 位［１］。
在中国，结直肠癌的发病率呈升高趋势［２⁃３］，男性结

直肠癌患者的死亡率亦呈升高趋势［２］。 结直肠腺

瘤、腺瘤病、与炎症性肠病相关的异型增生称为结

直肠癌的癌前疾病，其中结直肠腺瘤是主要癌前疾

病，占全部结直肠癌癌前疾病的 ８５％ ～９０％［４］，因此

对结直肠腺瘤性息肉进行早期诊断及完整切除对

于预防结直肠癌的发生和发展有着重要意义。
内镜下息肉切除术是治疗结直肠息肉最常用

的方法，包括氩离子凝固术、圈套器切除术、内镜下

黏膜切除术、内镜黏膜下剥离术等［５⁃６］。 内镜下治

疗的主要并发症有出血、穿孔、感染等。 其中术后

出血是最严重并发症，发生率在 １􀆰 ０％ ～ ６􀆰 １％［７］。
英国胃肠病学会 （ ＢＳＧ）、美国胃肠道内镜学会

（ＡＳＧＥ）、日本胃肠内镜学会（ＪＧＥＳ）推荐肠息肉切

除属 于 高 出 血 风 险 操 作， 欧 洲 胃 肠 内 镜 学 会

（ＥＳＧＥ）亦推荐肠镜下切除≥１ ｃｍ 息肉属于高出血

风险操作［８⁃１１］。 随着人口老龄化，缺血性心脑血管

疾病发病率增加，抗血小板治疗药物的应用呈上升

趋势，然而，抗血小板治疗是一把“双刃剑”，减少血

栓栓塞疾病的同时亦会损伤消化道黏膜导致出血。
抗栓治疗是否会增加内镜下息肉切除的术后出血

并发症？ 有研究提出口服华法林或抗凝剂增加胃

息肉内镜切除术后出血并发症的风险［１２］。 Ｓｈｉｂｕｙａ
等［１３］认为口服抗栓药物增加肠息肉切除术后出血

风险，小剂量阿司匹林是术后出血的危险因素。 然

而，Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ 等［１４］在最近的一项研究中提出，即使

服用抗血栓药物，进行肠息肉冷切除也是一种安全

的治疗方法。 另一项针对口服氯吡格雷的患者进

行肠息肉切除的随机对照研究发现，与安慰剂组相

比，口服氯吡格雷组的术中及术后出血发生率差异

无统计学意义［１５］。 那么，内镜下切除肠息肉是否需

要停用抗血小板治疗药物？ 四大学会指南建议，根
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据不同抗血小板药物以及不同的内镜治疗出血风

险、心血管血栓栓塞风险，采取不同策略。 对于口

服阿司匹林者，即使进行高出血风险操作，可不停

药，但 ＥＳＧＥ 和 ＪＧＥＳ 在补充说明中也提出对于具有

血栓栓塞低危者，可在内镜操作前停药 ３ ～ ５ ｄ。 对

于口服并吡啶类药物者，具有血栓栓塞低风险时，
进行高出血风险操作前建议停药 ５ ～ ７ ｄ；具有高血

栓栓塞风险时，３ 项指南建议在心内科医师指导下

停药或推迟内镜治疗或改为低出血风险的操

作［８⁃１１］。 ＪＧＥＳ 在 ２０１８ 年发布的补充说明中提示，
在不能推迟的高出血风险操作，可用阿司匹林或西

洛他唑联合法华林治疗［１６］。 但我国尚未有明确指

南建议如何选择抗栓治疗策略。
鉴于此，本研究分析了抗血小板药物治疗以及

不同种类抗血小板药物对肠息肉内镜治疗术后出

血的影响。 本研究回顾性分析了 ５３９ 例肠息肉内镜

治疗患者的临床资料，未服用抗血小板药物者 ４５１
例，服用抗血小板药物者 ８８ 例，其中服用拜阿司匹

林者 ５９ 例，服用氯吡格雷者 ２９ 例，无联合用药者。
结果显示，所有患者术后出血并发症总发生率为

３􀆰 ０％，与 Ｋｗｏｎ 等［７］ 报道的出血发生率相似，抗血

小板治疗组术后出血发生率 ３􀆰 ４％，略高于非抗血

小板治疗组，二者比较差异无统计学意义，提示抗

血小板治疗并不明显增加肠息肉内镜治疗术后出

血并发症。 服用拜阿司匹林组及氯吡格雷组术后

出血发生率均为 ３􀆰 ４％，不同抗血小板药物术后出

血发生率与非抗血小板治疗组行多组比较发现差

异亦无统计学意义，提示不同抗血小板药物并不明

显影响术后出血并发症的发生。
我们还对术后出血的危险因素进行了分析，发

现术后出血与患者性别、息肉大小、病理类型（腺
瘤）、内镜下山田分型、治疗方法、糖尿病、脑梗塞有

关。 男性患者术后出血发生率为 ４􀆰 ２％（１４ ／ ３３６），
高于女性患者的 １􀆰 ０％（２ ／ ２０３）；息肉越大，出血发

生率越高。 Ｋｗｏｎ 等［７］和 Ｚｈａｎｇ 等［１７］ 认为息肉大小

超过 １􀆰 ０ ｃｍ 是术后出血的危险因素，本研究中我们

也发现息肉大小在 １􀆰 ０～１􀆰 ９ ｃｍ，术后出血发生率为

８􀆰 ２％ （ ８ ／ ９８ ）， 高 于 小 于 １􀆰 ０ ｃｍ 组 的 １􀆰 ８％
（８ ／ ４５７）。 腺瘤型息肉、山田Ⅳ型息肉出血并发症

发生率较高，可能由于该类型的息肉血供往往较丰

富引起。 在内镜治疗方法中，内镜黏膜切除术治疗

组的术后出血并发症发生率为 ６􀆰 ０％（１１ ／ １８２），明
显高于电凝电切组的 ２􀆰 ０％（４ ／ ２０２）及氩离子凝固

术组的 ０􀆰 ６％（１ ／ １５５），既往报道内镜黏膜切除术后

出血发生率在 ０􀆰 ３％ ～ １０％［１８］，可能与内镜黏膜切

除术常用于治疗直径较大息肉有关，由于创面往往

较大，操作难度较高，故术后出血并发症相对增加。
在对患者的基础疾病研究中我们发现高血压、冠心

病与术后出血无关，与 Ｋｗｏｎ 等［７］ 和 Ｗｕ 等［１９］ 研究

结果相同，而糖尿病、脑梗塞与术后出血有关，通过

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现脑梗塞是术后出血的

独立危险因素，与 Ｋｗｏｎ 等［７］ 和 Ｍｏｏｎ 等［２０］ 结果不

一致，可能与本研究患者平均年龄较大，血管病变

较重有关。
综上，抗血小板治疗不影响内镜下息肉切除治

疗术后出血的发生，但是对于男性患者，行较大腺

瘤性息肉内镜下治疗仍要警惕术后出血并发症的

发生。 因此，对于小于 １􀆰 ０ ｃｍ 息肉，有高栓塞风险

情况下，合理地选择内镜下治疗方式，可不停用抗

血小板药物，从而减少心脑血管事件发生。 另外，
本研究还存在不足之处，由于纳入样本量较小，未
能精确到哪一枚息肉出血，导致研究结果可能存在

一定的偏倚，尚需要进行多中心、前瞻性、大样本量

的研究，以得出更为准确的结论。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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《中华消化内镜杂志》２０２０ 年可直接使用英文缩写的常用词汇

ＥＲＣＰ（经内镜逆行胰胆管造影术）

ＥＳＴ（经内镜乳头括约肌切开术）

ＥＵＳ（内镜超声检查术）

ＥＵＳ⁃ＦＮＡ（内镜超声引导下细针抽吸术）

ＥＭＲ（内镜黏膜切除术）

ＥＳＤ（内镜黏膜下剥离术）

ＥＮＢＤ（经内镜鼻胆管引流术）

ＥＲＢＤ（经内镜胆道内支架放置术）

ＡＰＣ（氩离子凝固术）

ＥＶＬ（内镜下静脉曲张套扎术）

ＥＩＳ（内镜下硬化剂注射术）

ＭＲＣＰ（磁共振胰胆管成像术）

ＧＥＲＤ（胃食管反流病）

ＲＥ（反流性食管炎）

ＩＢＤ（炎症性肠病）

ＵＣ（溃疡性结肠炎）

ＮＳＡＩＤｓ（非甾体抗炎药）

ＰＰＩ（质子泵抑制剂）

ＨＢＶ（乙型肝炎病毒）

ＨＢｓＡｇ（乙型肝炎病毒表面抗原）

Ｈｂ（血红蛋白）

ＮＯ（一氧化氮）

ＰａＯ２（动脉血氧分压）

ＰａＣＯ２（动脉血二氧化碳分压）

ＡＬＴ（丙氨酸转氨酶）

ＡＳＴ（天冬氨酸转氨酶）

ＡＫＰ（碱性磷酸酶）

ＩＬ（白细胞介素）

ＴＮＦ（肿瘤坏死因子）

ＶＥＧＦ（血管内皮生长因子）

ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附测定）

ＲＴ⁃ＰＣＲ（逆转录⁃聚合酶链反应）
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