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内镜黏膜下剥离术治疗老年人结直肠浅表肿物发生穿
孔的危险因素分析

张晓丽 1 张澍田 2

1北京市朝阳区太阳宫社区卫生服务中心胃镜室，北京 100028；2首都医科大学附属北京

友谊医院消化内科，北京 100050
通信作者：张澍田，Email：zhangst@ccmu.edu.cn

【提要】　为探讨老年人结直肠内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）穿孔的

临床特点、危险因素，回顾 2017年 1月至 2020年 10月于首都医科大学附属北京友谊医院接受结直肠

ESD的老年患者，分析患者病史资料、结直肠病变特点、操作过程及患者预后。共收集 278例患者，年

龄（68.62±6.82）岁，60~<75 岁 218 例，75~<90 岁 60 例；病变位于回盲部 32 例、升结肠 51 例、横结肠

20例、降结肠 12例、乙状结肠 54例、直肠 109例。病灶长径（2.32±1.36）cm，<2 cm 者 117例，2~<5 cm
者 138例，≥5 cm者 23例。腺瘤 150例，高级别上皮内瘤变 23例，恶性病变 65例，神经内分泌瘤 18例，

良性病变 3例，炎症 19例。术中穿孔 25例，术后穿孔 2例。结果显示，右半结肠病变穿孔发生率高于

左半结肠，恶性病变穿孔发生率高，病灶长径越大发生穿孔的风险越高。恶性病变、病灶长径≥2 cm、

病变部位是ESD穿孔的独立危险因素。

【关键词】　老年人；　结直肠肿瘤；　肠穿孔；　危险因素；　内镜黏膜下剥离术

Risk factors for perforation of superficial colorectal tumor in elderly patients treated by endoscopic 
submucosal dissection 
Zhang Xiaoli1, Zhang Shutian2

1 Gastroscopy Room, Taiyanggong Community Health Service Center, Beijing Chaoyang District, Beijing 
100028, China; 2 Department of Gastroenterology, Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University, 
Beijing 100050, China
Corresponding author: Zhang Shutian, Email: zhangst@ccmu.edu.cn

【Summary】 To explore the clinical characteristics and risk factors of perforation during 
endoscopic submucosal dissection (ESD) of superficial colorectal tumor in elderly patients, clinical data 
including patients' medical history, characteristics of colorectal lesions, operation process and prognosis in 
the elderly patients who underwent colorectal ESD at Beijing Friendship Hospital, Capital Medical 
University from January 2017 to October 2020 were retrospectively analyzed. A total of 278 patients were 
collected with the age of 68.62±6.82 years. There were 218 patients aged 60-< 75 years and 60 patients aged 
75-< 90 years. There were 32 lesions at the ileocecum, 51 at the ascending colon, 20 at the transverse colon, 
12 at the descending colon, 54 at the sigmoid colon, and 109 at the rectum. The long diameter of the lesions 
was 2.32±1.36 cm with 117 cases <2 cm, 138 cases 2-<5 cm, and 23 cases ≥5 cm. There were 150 
adenomas, 23 high grade intraepithelial neoplasms, 65 malignant lesions, 18 neuroendocrine tumors, 3 
benign lesions, and 19 inflammatory lesions. Intraoperative perforation occurred in 25 cases and 
postoperative perforation occurred in 2. The results showed that the incidence of perforation in the right half 
of the colon was higher than that in the left half. The incidence of perforation was higher in malignant lesions 
and those with larger long diameter of the lesion. Malignant lesions, long diameter ≥2 cm, and the lesion site 
are independent risk factors for ESD perforation.

·短篇论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20240926-00241
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【Key words】 Aged; Colorectal neoplasms; Intestinal perforation; Risk factors; Endoscopic 
submucosal dissection

内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，
ESD），因创伤小、并发症发生少、操作方法简便、治疗效果

与外科手术相当，已广泛应用于胃肠道浅表病变的治疗。

我国社会逐步进入老龄化，老年人结直肠癌发病率高、外科

手术风险大，ESD 逐渐成为老年患者结直肠早期肿瘤的治

疗首选方法，但老年人基础疾病多、机体机能下降、免疫力

低等自身特点，导致老年患者行 ESD治疗有一定风险。本

研究即探讨ESD治疗老年患者结直肠浅表肿物穿孔的危险

因素。

一、资料与方法

1.研究对象：回顾 2017年 1月至 2020年 10月首都医科

大学附属北京友谊医院所有接受结直肠ESD治疗的老年患

者。纳入标准：年龄≥60岁；病变部位在结直肠；病变术前评

估 符 合 日 本 胃 肠 内 镜 学 会 结 直 肠 内 镜 黏 膜 切 除 术

（endoscopic mucosal resection，EMR）/ESD 指 南 的 ESD 指

征［1］。其中，对于因基础疾病需要长期使用抗血小板或抗

凝药物的患者，ESD 术前常规停用抗血小板药物 5 d以上，

或停用抗凝药至凝血功能恢复正常，或根据基础疾病需要

选择低分子肝素桥接治疗，并在术前 12~24 h内停用。操作

者需具备独立操作 500例以上的结直肠ESD操作经验。收

集入选患者的临床资料，包括一般资料、合并症情况、术后

病理等资料。

2.病变特点和操作评估：结合内镜图片和操作视频，收

集病变特点及 ESD 操作相关资料，包括病变部位、镜下特

征、操作过程分析、切除标本特征及术后病理特征。根据日

本结直肠癌的分类标准，将结直肠病变部位分为右半结肠

（回盲部、升结肠及横结肠右半部），左半结肠（横结肠左半

部、降结肠及乙状结肠）和直肠。

按照标记病变范围-黏膜下注射-边缘切开-黏膜下剥

离-术后创面处理的步骤完成 ESD操作。收集操作报告描

述、内镜图片和操作视频，并记录是否存在术中穿孔、术中

出血、病变是否完整切除、病变大小。术后病理诊分型按照

第五版WHO肿瘤分类及维也纳分类标准，分为低级别上皮

内瘤变、高级别上皮内瘤变、黏膜内癌、黏膜下癌［黏膜下浸

润深度<1 000 μm为黏膜下层浅层浸润癌（SM‑S）、≥1 000 μm
为黏膜下层深层浸润癌（SM‑D）］，黏膜下肿物（包括间质

瘤、平滑肌瘤、神经内分泌瘤、脂肪瘤），腺癌（包括高分化腺

癌、中分化腺癌、低分化腺癌），腺瘤（包括管状腺瘤、绒毛状

腺瘤、绒毛管状腺瘤、锯齿状腺瘤），息肉（包括增生性息肉、

炎性息肉、幼年性息肉），黏膜炎症［2］。

3.ESD 操作：由经验丰富的内镜医师（结肠治疗患者

数>500例）进行ESD操作。ESD内镜操作遵循常规步骤，距

病灶边缘 3~5 mm处进行电凝标记，用注射针将混合液注射

到黏膜下层，注射后用Dual刀、IT刀、Hook刀等高频电刀切

开，进行黏膜下剥离。对创面上所有可见血管行预防性止

血处理，如止血钳、氩离子凝固术（argon plasma coagulation，

APC）等，必要时用金属夹夹闭。

4.相关定义：术中穿孔多能即刻发现，而操作结束后腹

部平片发现膈下游离气体、CT发现腹腔游离气体或查体见

明显广泛腹膜刺激征等，应考虑为术后穿孔。整块切除，指

病灶在内镜下被整块切除并获得单块标本［3］。

5.统计学方法：使用SPSS 20.0软件进行数据分析，计量

资料数据用 x̄±s表示，采用 t检验；分类变量用例表示，采用

卡方检验，对 ESD治疗结直肠病变并发症的发生率进行描

述性分析，对穿孔的相关危险因素进行单因素分析，差异有

统计学意义的变量纳入 logistic回归模型进行多因素分析，

P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1.一般资料：2017年 1月至 2020年 10月因结直肠浅表

肿物在首都医科大学附属北京友谊医院行ESD治疗的老年

患者共 278 例，男 141 例（50.7%）、女 137 例（49.3%），年龄

（68.62±6.82）岁，其中 60~<75 岁 218 例（78.4%），75~<90 岁

60 例（21.6%）。患者有吸烟史 83 例、饮酒史 56 例；伴高血

压124例、糖尿病49例、心血管疾病43例、脑血管疾病25例、

肺病 15例、肾病 6例。病灶长径（2.32±1.36）cm，其中<2 cm
者117例（42.1%），2~<5 cm者138例（49.6%），≥5 cm者 23例

（8.3%）；病灶位于回盲部 32例、升结肠 51例、横结肠 20例、

降结肠 12 例、乙状结肠 54 例、直肠 109 例；病灶为隆起型

185例、侧向发育型 93例；病灶达到整块切除者 248例、未达

到者 30 例；病灶浸润深度达黏膜层者 247 例、黏膜下层者

31例。病理检查，腺瘤（包括管状腺瘤、绒毛状腺瘤、绒毛管

状腺瘤、锯齿状腺瘤、混合型腺瘤）150例，高级别上皮内瘤

变 23例，恶性病变（包括黏膜内癌、腺癌、类癌）65例，神经

内分泌瘤 18例，良性病变（包括脂肪瘤、错构瘤）3例，炎症

19例。总并发症 86例，其中出血 49例（术中出血 22例、术

后出血 27例），穿孔 27例（术中穿孔 25例、术后穿孔 2例），

发热5例，腹痛2例，腹胀3例。

2.基本临床特征与ESD穿孔相关性的单因素分析：ESD
穿孔者中术中穿孔 25 例，发生率 9.0%（25/278）；术后穿孔

2 例，发生率 0.7%（2/278）。23 例术中穿孔为微小穿孔，在

内镜下以金属夹夹闭或金属夹夹闭联合尼龙线缝合，术后

无发热感染，均经内科保守治疗成功；2例术中穿孔直接转

外科手术治疗。因患者腹痛、发热行腹部影像学检查发现

术后穿孔 2例，其中 1例经内科保守治疗后好转，1例外科手

术治疗好转。单因素分析发现患者年龄、性别、吸烟史、饮

酒史、伴随基础疾病均非ESD穿孔的影响因素（P≥0.05），详

见表1。
3.病灶特征与 ESD 穿孔相关性的单因素分析：单因素

分析显示病灶部位、病理类型、病灶长径是ESD穿孔的影响

因素（P<0.05）。结肠病变的穿孔率显著高于直肠病变

［13.0%（22/169）比 4.6%（5/109），χ2=5.371，P=0.020］，右半

结肠穿孔率显著高于左半结肠［18.4%（19/103）比 4.5%
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（3/66），χ2=6.865，P=0.009］。恶性病变的穿孔率显著高于

腺瘤［24.6%（16/65）比 4.0%（6/150），χ2=20.980，P<0.001］，

高级别上皮内瘤变的穿孔率显著高于腺瘤［21.7%（5/23）比

4.0%（6/150），χ2=10.540，P=0.001］，可见恶性病变与高级别

上皮内瘤变的穿孔率均明显高于腺瘤，但恶性病变的穿孔

率并未显著高于高级别上皮内瘤变［24.6%（16/65）比 21.7%
（5/23），χ2=0.077，P=0.781］。病灶长径≥5 cm者穿孔率显著

高于病灶长径 2~<5 cm者［43.5%（10/23）比 10.9%（15/138），

χ2=15.982，P<0.001］，病灶长径 2~<5 cm的穿孔率显著高于

病灶长径 <2 cm 者［10.9%（15/138）比 1.7%（2/117），χ2=
8.539，P=0.003］，病灶长径≥5 cm 者穿孔率显著高于<5 cm
者［43.5%（10/23）比 6.7%（17/255），χ2=21.110，P<0.001］，可

见病灶长径越长，穿孔风险越高，而病变浸润深度、是否整

块切除、病灶形态与 ESD 穿孔的发生无明显相关性，详

见表2。

4.ESD穿孔的多因素分析：将ESD穿孔单因素分析中有

统计学意义的病灶性质、病灶长径、病变部位进行多因素

logistic回归分析发现，恶性病变、病灶长径≥2 cm、病变部位

是ESD穿孔的独立危险因素，详见表3。

表2 结直肠内镜黏膜下剥离术治疗老年患者(n=278)穿孔

相关病变特征的单因素分析

病变特征

病变部位

回盲部

升结肠

横结肠

降结肠

乙状结肠

直肠

病理类型

腺瘤

高级别上皮内瘤变

恶性病变

神经内分泌瘤

良性病变

炎症

病灶形态

隆起型

侧向发育型

病灶长径

<2 cm
2~<5 cm
≥5 cm

浸润深度

黏膜层

黏膜下层

整块切除

是

否

例数

32
51
20
12
54

109

150
23
65
18

3
19

185
93

117
138

23

247
31

248
30

穿孔例数

7
6
6
0
3
5

6
5

16
0
0
0

13
14

2
15
10

22
5

22
5

统计量

χ2=20.167

χ2=30.142

χ2=4.547

χ2=38.661

χ2=1.638

χ2=1.855

P值

0.001

<0.001

0.051

<0.001

0.201

0.188

注：腺瘤包括管状腺瘤、绒毛状腺瘤、绒毛管状腺瘤、锯齿状腺

瘤、混合型腺瘤；恶性病变包括黏膜内癌、腺癌、类癌；良性病变包

括脂肪瘤、错构瘤

表3 结直肠内镜黏膜下剥离术治疗老年患者穿孔相关因素的多因素分析

变量

病灶性质（恶性/良性）

病灶长径（≥2 cm/<2 cm）
病灶部位（右半结肠/左半结肠）

回归系数

3.512
3.182

-3.348

标准误

0.799
0.956
0.813

P值

<0.001
0.001

<0.001

OR值

33.525
24.093

0.035

95%CI

7.008~160.377
3.703~156.774
0.007~0.173

表1 结直肠内镜黏膜下剥离术治疗老年患者（n=278）穿孔

相关临床特征的单因素分析

临床特征

年龄

60~<75岁

75~<90岁

性别

男性

女性

吸烟史

是

否

饮酒史

是

否

高血压

是

否

糖尿病

是

否

心血管疾病

是

否

脑血管疾病

是

否

肺部疾病

是

否

肾脏疾病

是

否

例数

218
60

141
137

83
195

56
222

124
154

49
229

43
235

25
253

15
263

6
272

穿孔例数

17
10

17
10

9
18

4
23

17
10

8
19

6
21

3
24

2
25

1
26

统计量

χ2=4.220

χ2=1.793

χ2=0.173

χ2=0.528

χ2=4.079

χ2=2.968

χ2=1.043

χ2=0.164

χ2=0.237

χ2=0.338

P值

0.050

0.225

0.663

0.616

0.065

0.108

0.397

0.720

0.646

0.461
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讨论 我国正逐步进入老龄化社会，当前人口老龄化

加重，老年人群逐渐成为结直肠病变的主要发病人群。老

年人生理机能下降、免疫系统减退、组织修复愈合能力差，

导致高龄患者行内镜治疗的风险增高，且老年人往往合并

较多基础疾病，抵抗力低、愈合能力差，穿孔引起的并发症

往往更严重，更需临床关注。同时，由于肠管浮动不固定，

蠕动频繁；肠道的肌层非常薄，有很多生理折角，结构迂曲

多变，肠腔不规则，导致肠道 ESD操作难度较大，并发症发

生率高。

本研究的 ESD 术中穿孔率 9.0%，术后穿孔率 0.7%，与

国外报道ESD穿孔率 0.8%~20.4%［4‑5］，国内报道ESD穿孔率

2.9%~14.5%［6‑11］ ，亦 有 报 道 ESD 术 中 穿 孔 率 1.4%~
10.0%［12‑15］，术后穿孔率约 10%［16］，基本一致。单因素分析

病变部位、病理类型、病变长径与 ESD穿孔率相关，恶性病

变、病灶长径≥2 cm、病变部位是ESD穿孔独立危险因素。

Mizushima 等［17］和 Santos 等［18］报道，病变位置是穿孔的

独立危险因素，与本研究结果一致。本研究发现结肠穿孔率

高于直肠，右半结肠发生穿孔率高于左半结肠，许松欣等［10］

研究证实，穿孔与病变位置位于右半结肠有关，因为右半结

肠血供丰富，肠腔较大，肠管游离、不固定，肠壁肌层非常

薄，易扩张，易穿孔，且穿孔后无网膜覆盖，处理困难，即使

预先使用金属夹夹闭，仍有可能发生迟发穿孔，引起严重并

发症。左半结肠相对右半结肠肠壁厚一点，肠腔狭小，而且

相对固定，尤其直肠肠壁最厚，直肠腹膜反折部以下，即使

穿孔也不会造成腹膜炎，所以左半结肠相对于右半结肠

ESD 穿孔发生率低，相对安全。本研究多因素 logistic 回归

发现右半结肠的穿孔风险低于左半结肠，而右半结肠单因

素分析中的高穿孔率可能是病变性质、病变大小、黏膜下层

纤维化程度及操作难度等其他因素导致的，需在后续的研

究中增加样本量，控制潜在混杂因素，进一步明确病变位置

与穿孔的关系。

恶性病变易发生穿孔，恶性病变是穿孔的独立危险因

素，考虑恶性病变破坏正常组织结构，在增生过程中容易发

生坏死形成溃疡创面，恶性增生组织失去正常组织的结构，

纤维化明显，且组织比较脆，故更易发生穿孔。

病灶越大，ESD 穿孔发生率越高。由于肠管浮动不固

定，蠕动频繁，且肠道肌层薄，有很多生理折角，结构迂曲多

变，肠腔不规则，肠道ESD操作难度较大，而较大病灶，切除

的范围大，创伤面积大，肠壁黏膜层缺失多，ESD 操作难度

也增大，操作时间延长，从而增加穿孔风险。

本研究未将术者经验纳入穿孔危险因素分析，因本研

究中操作ESD的医师内镜操作技术娴熟。但日本的一项多

中心研究显示，实施手术少于 50例是穿孔发生的独立危险

因素［19］。Tanaka等［20］报道随着术者经验的增加，穿孔的发

生率下降。所以，我们要意识到术者的经验可能是穿孔发

生的可能危险因素，且因除手术例数之外，还有很多因素影

响穿孔的发生，故需针对每个患者的自身情况特点，依据术

者的经验，选择恰当的设备，正确实施ESD，预防穿孔。

本研究分析老年患者基本临床特征对 ESD 穿孔的影

响，结果显示患者性别、吸烟史、饮酒史、合并症等方面差异

无统计学意义，说明只要术前控制好合并症，可以避免上述

因素对ESD穿孔的影响。

本研究单因素分析显示年龄对 ESD 穿孔的发生无影

响，与部分报道相符［21‑22］，但也有研究显示，ESD并发症发生

率在 60 岁以上有增长趋势，患者≥81 岁是穿孔的高危因

素［22］。高龄是任何侵入性诊断和治疗手段的独立危险因

素，针对老年群体生理机能的特殊性，高龄患者更应警惕穿

孔的危险因素，减少穿孔的发生。

本研究显示病变形态与穿孔发生率无统计学意义，但

有的报道侧向发育型穿孔发生率高［23］，可能是侧向发育型

病变恶性肿瘤发生率高，恶性病变容易穿孔。如果是侧向

发育型的病变类型，ESD需要更加谨慎，避免穿孔。

有报道认为病灶纤维化是ESD术中穿孔的独立危险因

素［24］，而本研究样本量小、纤维化术前评估有局限性，故未

将该因素纳入本研究范围。病灶纤维化程度与ESD穿孔的

相关性，有待后续研究。

综上，穿孔是结直肠EDS操作常见的并发症之一，右半

结肠穿孔发生率高于左半结肠，恶性病变穿孔发生率高，病

灶长径越大发生穿孔的风险越高，且恶性病变、病灶长径≥
2 cm、病变部位是ESD穿孔的独立危险因素。
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《中华消化内镜杂志》2025 年第 42 卷第 2 期第 128 页“结果”段第 3 行“324 例患者中共发现 108 处早期食管癌。”应为

“324例患者中共发现408处早期食管癌。”特此更正。
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