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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨黏膜刀辅助息肉切除术（ｋｎｉｆｅ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ，ＫＡＰ）治疗结直肠带蒂

息肉（巴黎分型 ０⁃Ⅰｐ 型）的安全性和有效性。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ５ 月—２０１９ 年 ９ 月在复旦

大学附属中山医院和徐汇区中心医院内镜中心行 ＫＡＰ 治疗的 ４２ 例结直肠带蒂息肉患者的临床资

料，统计手术切除操作时间和术后并发症发生情况等，初步分析 ＫＡＰ 的治疗效果。 结果　 对 ４２ 例患

者共 ４８ 枚息肉完成切除，息肉中位直径 ２􀆰 ０ ｃｍ（０􀆰 ８～３􀆰 ５ ｃｍ），操作时间（１１􀆰 ３±１􀆰 １）ｍｉｎ。 所有患者

术中无严重出血和穿孔发生，术后无迟发性出血、迟发性穿孔及电凝综合征发生。 术后病理显示手术

完整切除率为 １００％。 结论　 ＫＡＰ 治疗结直肠带蒂息肉操作安全高效。
　 　 【关键词】 　 肠息肉；　 结直肠带蒂息肉；　 黏膜刀辅助息肉切除术
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　 　 内镜下息肉切除术是治疗肠道息肉的常见方

法，包括活检钳咬除、圈套器勒除、尼龙绳套扎、内
镜黏膜切除术和内镜黏膜下剥离术等［１］。 内镜医

师可根据不同的病变情况，结合自身的技术喜好、
器械设备和医疗条件，选择最恰当的切除方式，以
达到安全快速并完整切除病灶的目的。 病灶形态

也是影响手术方式的主要因素之一，而目前早期浅

表性消化道病变内镜形态学分类标准主要参照巴

黎分型，该分型将病变分为高度≥１􀆰 ２ ｍｍ 的隆起性

病变（０⁃Ⅰ型）、深度≥０􀆰 ５ ｍｍ 的凹陷性病变（０⁃Ⅲ
型）及介于两者之间的浅表性病变（０⁃Ⅱ型），隆起

性病变中高于正常柱状上皮 ２􀆰 ５ ｍｍ 的为带蒂型
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（０⁃Ⅰｐ 型），其余的则为扁平型（０⁃Ⅰｓ 型） ［２⁃３］。 根

据欧洲消化内镜协会 ２０１７ 年内镜下息肉切除指南

建议，当带蒂型息肉（０⁃Ⅰｐ 型）头端直径＜２０ ｍｍ 且

息肉蒂长度＜１０ ｍｍ 时采取热圈套器进行切除，而
当头端直径≥２０ ｍｍ 或蒂长度≥１０ ｍｍ 时在热圈套

器操作前注射肾上腺素，并在术后根据情况选择止

血夹夹闭创面［４］。 但是，有时由于息肉蒂的血供丰

富，传统的切除方式仍有较高的出血风险，并且当

息肉头部过大（直径＞３０ ｍｍ）时，圈套器由于有限

的大小无法完全切除［５⁃６］。 为此，复旦大学附属中

山医院内镜中心在传统息肉切除术的基础上，开展

了 黏 膜 刀 辅 助 息 肉 切 除 术 （ ｋｎｉｆｅ ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ，ＫＡＰ），以更加便捷安全地完成结直肠

带蒂息肉切除治疗。 本研究回顾了该新技术治疗

带蒂息肉的临床数据，初步评估此技术的安全性和

有效性，汇报如下。

资料与方法

一、一般资料

回顾性纳入 ２０１９ 年 ５—９ 月在复旦大学附属中

山医院及分院徐汇区中心医院采取 ＫＡＰ 进行治疗

的结直肠带蒂息肉患者 ４２ 例（不带蒂息肉按常规

方法处理，不纳入本研究），其中 ６ 例为多发，共切除

息肉 ４８ 枚。 ４２ 例患者中男 ３６ 例、女 ６ 例，中位年龄

６１ 岁（３４ ～ ８２ 岁）。 美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ⅰ级 ２０ 例，Ⅱ
级 ２２ 例。 所有患者于 ＫＡＰ 术前签署手术同意书，
并告知可能的益处和风险。

二、方法

１．ＫＡＰ 操作方法：完成肠道准备后，患者取左侧

卧位。 （１）用结肠镜（日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＰＣＦ⁃ＨＱ２９０Ｉ 电
子肠镜，戴透明帽）进行常规检查，退镜至息肉处

时，将息肉调整至视野中央偏上，使息肉蒂处于最

佳操作位置，在息肉蒂根部进行黏膜下注射，使息

肉蒂根部抬举。 （２）黏膜切开刀［杭州安瑞医疗，
ＡＭＨ⁃ＥＫ⁃Ｏ⁃２􀆰 ４Ｘ２３００（４）⁃Ｎ］的刀柄紧贴抬举的蒂

根部，使息肉蒂卡在陶瓷球与套管之间，将茎部以

“割麦子”的方式，向着平行于肠壁的方向逐渐切

断。 为了避免正常肠黏膜损伤，刀应从肠壁平行的

侧面移动到肠壁中央。 （３）待息肉蒂切断后，使用

止血夹 （美国 Ｂｏｓｔｏｎ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ＴＭ 止血

夹，或杭州安杰思 ＡＧ⁃５１０４４⁃１９５０⁃０９０⁃１６ 止血夹）
选择合适夹闭方式完整夹闭创面，以防术后渗血、

出血。 （４）用篮网取出病变，并固定于平板上，拍照

记录。 （５）中性甲醛溶液固定送病理学检查，确定

病灶边缘和基底有无病变累及。 操作过程见图 １ 及

视频。

图 １　 黏膜刀辅助息肉切除术过程　 １Ａ：黏膜下注射；１Ｂ：黏膜

切开；１Ｃ：创面夹闭；１Ｄ：病变取出

２．术后处理：患者术后保持半卧位，禁食并常规

使用抗生素、止血药等。 密切注意排便情况及有无

腹痛、腹胀和腹膜炎体征。 术后第 ２ 天如无出血、腹
痛和腹胀，进少量流质食物，第 ３ 天进软食。 术后

１、３、６ 个月复查肠镜，观察创面愈合及病灶残留复

发情况，之后每年随访一次，复查肠镜。
３．诊断标准及并发症定义：（１）术前根据 ＡＳＡ 的

病情评估标准对患者身体状况进行评估。 （２）整块

切除：病灶被单块完整切除；完整切除：病灶侧切缘

及基底均为阴性。 （３）电凝综合征：内镜切除术后

２ ｄ内出现发热（体温＞３７􀆰 ８℃），腹部局部压痛、反
跳痛等，或白细胞计数升高（≥１０􀆰 ８×１０９ ／ Ｌ），且腹

部 Ｘ 线或 ＣＴ 检查排除胃肠道穿孔［７］。 （４）迟发性

穿孔：术中无穿孔征象，术后 １ ～ ２ ｄ 突然出现的穿

孔，体格检查发现患者腹痛、腹部压痛、腹肌紧张和

反跳痛，白细胞计数增高及腹部 Ｘ 线检查提示腹腔

游离气体。
三、统计学描述

满足正态分布的计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示；不
满足正态分布的计量资料以中位数（范围）表示；计
数资料以例数或百分数表示。
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结　 　 果

４２ 例患者共 ４８ 枚结直肠带蒂息肉均采用 ＫＡＰ
成功切除，所有患者无严重出血和穿孔发生，术后

无迟发性出血、迟发性穿孔及电凝综合征发生。 手

术时间 （ １１􀆰 ３ ± １􀆰 １） ｍｉｎ。 息肉中位直径 ２􀆰 ０ ｃｍ
（０􀆰 ８～ ３􀆰 ５ ｃｍ），整块切除率与完整切除率均为

１００％。 息肉位于直肠 １２ 枚，乙状结肠 ２２ 枚，降结

肠 ９ 枚，横结肠 １ 枚，升结肠 ４ 枚。 术后病理诊断：
错构瘤性息肉 １ 枚，增生性息肉 ５ 枚，腺瘤性息肉 １
枚，管状腺瘤低级别上皮内瘤变 １８ 枚，管状腺瘤低

级别上皮内瘤变局灶高级别上皮内瘤变 １７ 枚，高级

别上皮内瘤变局灶癌变 ５ 枚，中低分化腺癌 １ 枚。
未追加外科手术。

讨　 　 论

结直肠癌是世界范围内发病率第 ４、死亡率第 ２
的恶性肿瘤［８］。 临床统计表明，８０％ ～ ９０％的结直

肠癌是由息肉恶变而来［９］。 若能及时发现并治疗

结直肠息肉，有助于降低结直肠癌的发生，极大改

善患者预后。
目前结直肠息肉的主要治疗方式是内镜下切

除。 尽管内镜下息肉切除的临床应用广泛，但在

有效性和安全性方面仍有很大的提高空间。 对于

带蒂息肉（０⁃Ⅰｐ 型），传统的切除方式为热圈套器

切除，当有出血的危险因素，如头端直径≥２０ ｍｍ，
蒂长度≥１０ ｍｍ 时，需采取额外的止血措施（注射

肾上腺素等）。 但是此方式仍有许多局限性：
（１）仍有 ０􀆰 ３％ ～６􀆰 １％的出血风险，特别当息肉蒂

较粗时，其内部血管与蒂部的直径成正相关［６］ 。
圈套器切除过程很快，难以顾及息肉蒂中央的血

管部位，若发生术中出血，需要在切除完成后再进

行电凝止血。 而术中的出血会影响视野，可能导

致止血失败。 （２）圈套器套入息肉时，息肉会阻挡

操作者的视线，有的息肉形状不规则，圈套器收紧

时，蒂的背面处于视角盲区，可能残留息肉组织。
（３）当息肉头部过大时（头端直径＞３０ ｍｍ），圈套

器往往难以套入，无法进行整块切除。 若采取分

片切除方式，治疗效果较差；若选择外科手术，则
会增加患者的负担。

因此，内镜医师也在临床实践中不断改善治疗

方案，有许多研究探讨了术前使用尼龙绳、止血夹

等预防出血的有效性［１０⁃１１］。 尼龙绳套扎预防出血

有滑脱以及无法套扎的情况，且对收缩力度要求较

高，力量过大会勒断息肉蒂，用力不足则无法达到

止血效果，因此需要操作者有丰富的经验。 Ｙａｎｇ
等［１２］则在术前充分预防出血的情况下利用 Ｄｕａｌ 刀
刀柄切除息肉蒂，９ 例病例中 ８ 例成功切除了息肉，
仅有 １ 例失败，为圈套器难以切除的带蒂息肉提供

了一个完整切除方案。 Ｍａ 等［１３］则进一步提出了术

前使用止血夹夹闭息肉蒂，阻断供血，然后利用 ＩＴ
刀的刀柄进行切除。 相较于 Ｙａｎｇ 的方法，止血夹的

应用有效降低了出血风险，７ 例病例无一例发生出

血。 同时 ＩＴ 刀顶端的绝缘陶瓷保护了正常肠黏膜，
避免了手术误伤，陶瓷球与套管之间的天然凹槽也

起到了固定息肉蒂的作用，防止因肠道蠕动引起的

息肉蒂滑脱。 张帅等［１４］ 在前者基础上加上了透明

帽辅助，当切除位于脾曲、肝曲、乙状结肠等困难部

位的息肉时，透明帽辅助有助于降低操作难度，进
而减少操作时间。

类似研究均着眼于带蒂大息肉（头端直径大于

３０ ｍｍ）的切除，复旦大学附属中山医院内镜中心在

此基础上开发了新的方法———ＫＡＰ，并将应用范围

扩大到所有的结直肠带蒂息肉。 相较于指南建议

的热圈套器切除，ＫＡＰ 有以下优点：（１）在切开的同

时进行电凝止血，有效减少术中出血，并降低术后

出血率；（２）可直视切缘，没有视觉盲区，降低息肉

组织残留的可能性；（３）不受息肉头部大小的限制，
由于大小限制传统圈套器难以圈套的大息肉，采用

ＫＡＰ 将会变得简单快捷；（４）操作简单，步骤少，减
少出血量的同时也减少了处理出血的时间，使整体

手术时间缩短，减轻患者身体负担。
Ｍａ 等［１３］的方法在术前使用金属夹夹闭血管，

导致术中操作时 ＩＴ 刀可能接触到金属夹，灼伤正常

肠黏膜，给患者造成额外的伤害，若与金属夹保持

安全距离则会残留较多的息肉蒂组织。 带蒂息肉

的蒂也有病变可能，有报道带蒂息肉病变累及息肉

蒂，导致二次手术的情况［１５］。 与之相比，ＫＡＰ 未采

用术前止血夹夹闭息肉蒂，而是选择术后金属夹夹

闭创面的方式预防出血，事实证明此方法同样具有

良好的预防出血效果，出血的发生率为 ０。 取消了

止血夹夹闭这一步骤也减少了手术时间，本研究切

除时间仅为（１１􀆰 ３±１􀆰 １）ｍｉｎ。 且黏膜下注射使息肉

蒂抬举，黏膜层与黏膜肌层分离，避免手术误伤黏

膜肌层，降低穿孔的风险，在提高安全性的前提下

完整切除了息肉蒂。 此术式也存在缺点，由于与
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ＥＳＤ 类似，需要进行黏膜下注射后切除，相较于热

圈套器切除，有一定的技术难度，初学者可能难以

熟练掌握操作要点，造成手术时间过长，反而不如

热圈套器切除的效果。
由于 ＫＡＰ 息肉切除后常规使用止血夹，治疗费

用明显高于热圈套器治疗产生的费用，但笔者认

为，这是切除息肉大小差异造成的。 ＫＡＰ 切除的多

为热圈套器难以处理的较大息肉，其创面大自然需

要额外的如金属架夹闭等止血处理，自然产生更多

的费用。
本研究的不足之处在于，仅为初步研究，部分

病例随访时间不足，仅有术后病理结果，无复发情

况的数据。 因此，无法与热圈套器切除及术前金属

夹夹闭息肉蒂进行对照，无直接统计数据证明此方

法的优势。 在接下来的工作中，需要进一步对患者

进行随访，统计数据，如有需要，在经患者知情同意

的情况下，将适当开展这 ３ 种方法的随机对照研究。
综上所述，本研究分析对比了结直肠带蒂息肉

现有的治疗方法，在此基础上开发了 ＫＡＰ，并成功

治疗了 ４２ 例患者，术后无出血、穿孔的发生，初步验

证了 ＫＡＰ 进行结直肠带蒂息肉切除的有效性及安

全性。 有条件的中心在积累经验后，值得应用于

临床。
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