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摘要 ：目的    探讨行结肠息肉内镜下黏膜切除术（EMR）后发生迟发性出血的相关危险因素。

方法 回顾性分析 2016 年 1 月－ 2018 年 12 月在该院行结肠息肉 EMR 治疗的 328 例患者的临床资料。以是

否发生迟发性出血分为两组（出血组和未出血组），对比两组患者临床指标的差异，采用 Logistic 回归模型分

析 EMR 术后迟发性出血的独立危险因素。结果  328 例患者中发生术后迟发性出血 22 例（6.71%）。两组患

者的年龄、高血压、肝硬化、抗凝药服用史、体质指数（BMI）、息肉大小、息肉形态和息肉数量比较，差异

均有统计学意义（P <0.05）；多因素 Logistic 回归分析显示，高血压、抗凝药服用史、息肉大小、息肉形态与

迟发性出血发生存在密切关系（P <0.05）。结论  结肠息肉患者合并高血压、长期服用抗凝药、息肉大小和

息肉形态是发生 EMR 术后迟发性出血的独立危险因素。
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Risk factors for delayed bleeding after endoscopic mucosal 
resection of colonic polyps
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Abstract: Objective To investigate the risk factors for delayed bleeding after endoscopic mucosal resection 
(EMR). Methods The clinical data of patients with colonic polyp EMR from 2016 to 2018 were retrospectively 
analyzed. The patients with delayed bleeding were divided into two groups (bleeding group and non-bleeding group). 
The differences of clinical indexes between the two groups were compared. Logistic regression model was used 
to analyze the independent risk factors of delayed bleeding after EMR. Results The clinical data of 328 patients 
with colonic polyps treated by EMR were collected. 22 patients (6.71%) suffered from delayed bleeding. There 
were significant differences between the two groups in age, hypertension, cirrhosis, anticoagulant administration 
history, BMI, polyp size, polyp shape, polyp number (P  < 0.05); multivariate logistic regression analysis showed that 
hypertension, anticoagulant administration history, polyp size, polyp shape and delayed bleeding were closely related 
(P < 0.05). Conclusion Patients with colonic polyps with hypertension, long-term use of anticoagulants, polyp size, 
and polyp morphology are independent risk factors for delayed bleeding after EMR.

Keywords: colon polyps; endoscopic mucosal resection; delayed bleeding; risk factors; Logistic regression 
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结肠息肉是消化科的常见疾病之一，临床上大都

采用内镜下黏膜切除术（endoscopic mucosal resection，

EMR）治疗。EMR 治疗结肠息肉具有操作简便、创

伤小和切除彻底等优点，适用人群广泛，几乎可以完

全替代传统的外科手术 [1]。尽管 EMR 治疗结肠息肉

有较多优点，但也存在一系列并发症，常见并发症有

肠道穿孔和出血，后者又包括术中出血和迟发性出血

（即术后 7 ～ 30 d 内出现反复发生的便血、黑便、血

红蛋白下降，需再次内镜下止血治疗 [2]）。目前，国内

已有较多研究分析了 EMR 治疗结肠息肉术中出血的

相关危险因素，然而对 EMR 术后发生迟发性出血的

危险因素研究报道较少 [3-7]。因此，本研究回顾性分

析本院行 EMR 治疗结肠息肉患者的临床资料，探讨

EMR 术后发生迟发性出血的危险因素，为临床上减少

此类并发症提供参考依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析海南省儋州市人民医院2016年1月－

2018 年 12 月接受 EMR 治疗的 328 例结肠息肉患者

的临床资料。其中，男 188 例，女 140 例，平均年龄

（45.09±12.01）岁，所有结肠息肉均经病理证实，所

有迟发性出血的患者均经肠镜检查确诊。

1.2    器械

主 机 系 统 为 Olympus 260 SV 型、CF-Q260 肠

镜 ；高频电刀 ：OMOMJSDD-Y1 ；热活检钳 ：HBF-

23/1800；一次性圈套器：MTN-PFS-E-24/23；注射针：

BN-5P-22/04-23/23 ；1% 聚桂醇注射液。

1.3    方法

1.3.1      治疗方法  在结肠息肉黏膜下部注射 100 mL

生理盐水 + 1 mg 肾上腺素 + 2 mL 靛胭脂混合液，让

结肠黏膜处隆起，再使用高频电圈套器切除息肉及周

围组织，息肉切除完毕使用金属夹夹闭创面。

1.3.2      迟发性出血的处理  经肠镜喷洒止血药物治

疗。药物喷洒无效后可在急诊结肠镜检查下探查出血

点，再给予金属夹直接夹闭出血点。

1.3.3      临床资料提取  根据既往的文献 [3-5] 报道，提

取与 EMR 术后发生迟发性出血的相关因素，包括 ：

患者年龄（分为 >50 岁组和≤ 50 岁组）、性别、合

并症（高血压、糖尿病、高脂血症、肝硬化、动脉硬

化病史、长期抗凝药服用史）、体质指数（body mass 

index，BMI）（以是否≥ 28 kg/m2 分组）、病理类型、

息肉大小（以是否≥ 1.5 cm 分组）、息肉位置（分为

左半结肠和右半结肠）、息肉形态（分为有蒂和无蒂）

和息肉数量（分为单发和多发）等。根据是否发生迟

发性出血分为出血组和未出血组，进行后续分析。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 18.0 统计学软件对数据进行分析，采

用 χ2 检验先对两组患者的临床资料进行比较，再用

二分类单因素 Logistic 回归模型分析迟发性出血的危

险因素，将单因素 Logistic 回归模型得到显著差异的

指标进行多因素回归分析。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2    结果

2.1    迟发性出血患者的一般情况

本研究 328 例患者中，结肠息肉 EMR 治疗术后

发生迟发性出血 22 例，发生率为 6.71%。其中，男 12

例，女 10 例，出血发生在术后 1 ～ 7 d，平均（2.52± 

1.64）d，1 ～ 3 d 内发生迟发性出血 17 例，3 ～ 6 d

发生迟发性出血 5 例。

2.2    出血组和未出血组患者临床资料比较

两组患者的年龄、高血压、肝硬化、抗凝药服用

史、BMI、息肉大小、息肉形态和息肉数量比较，差

异均有统计学意义（P <0.05）；而两组患者的性别、

糖尿病、高脂血症、动脉硬化病史、息肉位置和病理

类型比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.3    迟发性出血发生的单因素回归分析结果

将两组患者的临床资料输入 Logistic 回归模型进

行单因素回归分析，结果显示，高血压、抗凝药服用史、

BMI、息肉大小、息肉形态和息肉数量分别与迟发性

出血发生存在明显相关（P <0.05），而其他临床指标

与迟发性出血的发生无明显相关（P >0.05）。

2.4     迟发性出血发生的多因素回归分析

将单因素 Logistic 回归模型得到显著差异的指标

输入 Logistic 回归模型进行多因素回归分析，结果显

示，高血压、抗凝药服用史、息肉大小和息肉形态与

迟发性出血发生存在密切关系（P <0.05），为迟发性

出血发生的独立危险因素，而其他临床指标与迟发性

出血发生无明显相关（P >0.05）。见表 2。
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2.5    出血后治疗措施

22 例结肠息肉 EMR 术后迟发性出血均为治疗创

面出血，14 例患者给予喷洒止血药物治疗，8 例因喷

洒药物止血效果不佳而给予钛夹夹闭止血治疗，治疗

后均无再发活动性出血，止血成功率 100.0%。

3    讨论

随着内镜技术的进步，目前对于结肠息肉的治疗

已由过去的手术切除转为内镜下切除，包括 EMR 和

内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，

ESD）等方法。EMR 切除结肠息肉是临床上最常用

的方法之一，该方法具有止血效果好、创伤小和患者

恢复快等优点，但和其他手术类似，该手术也存在术

中和术后迟发性出血的风险 [8-9]。术中和术后迟发性

出血均需给予积极的治疗，防止对患者术后恢复造成

严重的影响。国内外已有一些文献报道了内镜下结肠

息肉切除术后迟发性出血的发生率，但存在较大的差

异，如 CHOUNG 等 [10] 报道，结肠镜息肉切除术后迟

发性出血率为 1.1% ；NAKAJIMA 等 [11] 报道，结肠镜

和ESD术后迟发性出血发生率分别为0.80%和1.60%；

国内第二军医大学附属长海医院的程芃等 [3] 报道，内

镜下结直肠息肉切除术后迟发性出血率为 2.10% ；但

表 1    两组患者临床资料比较    例（%）

Table 1    Comparison of the clinical data between the two groups    n（%）

组别
年龄 性别 BMI 病理类型

>50 岁 ≤ 50 岁 男 女 ≥ 28 kg/m2 <28 kg/m2 腺瘤型 非腺瘤型

迟发性出血组（n =22） 15（68.18） 7（31.82） 12（54.55） 10（45.45） 8（36.36） 14（63.64） 20（90.91） 2（9.09）

未出血组（n =306） 134（43.79） 172（56.21） 176（57.52） 130（42.48） 194（63.40） 112（36.60） 295（96.41） 11（3.59）

χ2 值 4.93 0.14 6.34 1.63

P 值 0.026 0.705 0.012 0.202

组别
合并症

高血压 糖尿病 高脂血症 肝硬化 动脉硬化病史 抗凝药服用史

迟发性出血组（n =22） 18（81.82） 6（27.27） 8（36.36） 4（18.18） 4（18.18） 14（63.64）

未出血组（n =306） 152（49.67） 67（21.90） 76（24.84） 17（5.56） 35（11.44） 89（29.08）

χ2 值 5.95 0.34 1.43 5.46 0.89 11.37

P 值 0.015 0.558 0.232 0.019 0.345 0.001

组别
息肉大小 息肉形态 息肉位置 息肉数量

≥ 1.5 cm <1.5 cm 有蒂 无蒂 右半结肠 左半结肠 单发 多发

迟发性出血组（n =22） 16（72.73） 6（27.27） 15（68.18） 7（31.82） 12（54.55） 10（45.45） 6（27.27） 16（72.73）

未出血组（n =306） 58（18.95） 248（81.05） 74（24.18） 232（75.82） 152（49.67） 154（50.33） 172（56.21） 134（43.79）

χ2 值 33.97 20.10 0.20 6.93

P 值 0.000 0.000 0.659 0.009

表 2    迟发性出血发生的多因素回归分析结果

Table 2    Results of multivariate regression analysis for the delayed bleeding

类别 B SE Walds OR^^ 95%CI P 值

高血压 2.29 0.77 8.90 9.89 2.19 ～ 44.51 0.003

抗凝药服用史 1.45 0.58 6.29 4.28 1.37 ～ 13.30 0.012

息肉大小 4.05 0.74 29.66 27.58 13.39 ～ 47.46 0.000

息肉形态 1.66 0.58 8.33 5.25 1.70 ～ 16.19 0.004
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上述研究均不是观察 EMR 术后的迟发性出血率。青

海西宁富康医院张志华等 [4] 报道，ESD 术后迟发性出

血发生率为 8.59% ；本研究显示 EMR 术后迟发性出

血率为6.71%。这些报道显示不同医院的内镜方法（结

肠镜、EMR、ESD）治疗下术后迟发性出血率不同，

可能与收治的息肉类型、手术水平以及其他患者的危

险因素有关。

造成 EMR 术后迟发性出血的原因很多，既往研

究报道的危险因素包括患者性别、是否合并高血压、

糖尿病以及息肉数目、大小、形态等均与迟发性出

血发生有关，但不同的文献报道危险因素并不完全相

同。本研究经多因素 Logistic 回归分析发现，高血压、

抗凝药服用史、息肉大小和息肉形态为 EMR 术后迟

发性出血的独立危险因素，表明这些因素容易造成患

者发生术后迟发性出血，需要密切关注患者的术后状

况。大量研究已证实，高血压患者的血管壁较脆，长

期高血压导致动脉硬化，且血液流变率不稳定 [12]，这

些是此类患者术后容易出血的原因。此外，本研究显

示，长期服用抗凝药也是 EMR 术后迟发性出血的独

立危险因素，尽管术前已让患者停用抗凝药 1 周，但

此类患者大都为高血压病患者，凝血功能和血管壁都

遭到长期损害，导致患者术后伤口愈合较慢，在某些

因素的刺激下就会发生出血。

本研究显示，结肠息肉大小和形态也是 EMR 术

后迟发性出血的危险因素，与既往报道 [3-6] 类似。息

肉直径越大，越容易发生出血 ；有蒂的息肉也比无

蒂的息肉容易发生出血 ；这是由于结肠息肉直径越

大，血供越丰富，有蒂的息肉在内镜下治疗时累及的

血管较多。因此，EMR 治疗后的迟发性出血发生率

越高 [13]。CHOUNG 等 [10] 和 KIM 等 [14] 的研究也表明，

结肠息肉直径越大，术后迟发性出血的风险越高。但

本研究未发现糖尿病、BMI 和息肉位置与 EMR 术后

迟发性出血有密切关系，这与程芃等 [3] 的报道有差异。

笔者考虑可能的原因有 ：①本研究纳入的病例数较

少，程芃等 [3] 分析了 459 例患者的资料 ；②术者操作

水平差异和治疗息肉类型、数量不同，导致统计结果

存在差异。本研究发现内镜下喷洒止血药物不如钛夹

夹闭止血，提示医师可根据出血情况选择不同的方式 

止血。

综上所述，对存在高血压、长期抗凝药服用史、

结肠息肉直径大和有蒂的息肉患者应在术前仔细评估

出血风险，采取积极措施易降低出血风险。
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