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结直肠癌合并高风险性腺瘤患者内镜下手术时机分析
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摘要：目的 探究结直肠癌合并高风险性腺瘤患者内镜下手术时机。方法 选取2016年1月－2021年

1月该院收治的行内镜下手术的结直肠癌合并高风险性腺瘤患者共计125例，根据手术时机不同，分为A组64

例和B组61例。A组：患者在手术前完成术前检查，符合手术指征后，择期进行外科结直肠癌手术，手术

后3～6个月，择期进行内镜下高风险性腺瘤手术；B组：患者在手术前完成术前检查，符合手术指征后，择

期进行内镜下高风险性腺瘤手术，在术后2周内，进行外科结直肠癌手术。采用自制调查量表，对患者的年

龄、性别、手术出血量、手术时间、高风险性腺瘤部位、大小和个数等进行记录；通过复诊的方式，对患者

病情进展进行随访。结果 两组患者在年龄、性别、手术时间及术中出血量等方面比较，差异均无统计学意

义 （P > 0.05）；两组患者在疾病类型、结直肠癌病灶直径、腺瘤直径、腺瘤发生部位及病理类型等方面比

较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；A组患者二次手术12例（18.8%），多于B组的2例（3.3%），差异有统

计学意义 （P < 0.05）；多因素Logistic分析得出，先择期进行外科结直肠癌手术，手术后3～6个月，择期进

行内镜下高风险性腺瘤手术，是患者二次手术的独立危险因素 （OR^ = 0.324，95%CI：2.65～7.41，

P < 0.05）。结论 结直肠癌合并高风险性腺瘤患者，在择期进行内镜下高风险性腺瘤手术后2周内进行外科

结直肠癌手术，能够降低患者二次手术的发生率，减轻患者身体创伤，改善预后。
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Abstract: Objective To explore the timing of endoscopic surgery for patients with colorectal cancer and high-

risk adenoma. Methods 125 patients with colorectal cancer and high-risk adenoma from January 2016 to January

2021 were selected for endoscopic surgery according to the timing of surgery, it was divided into 64 cases in group A

and 61 cases in group B. group A: Patients complete preoperative examinations before surgery, elective surgical

colorectal cancer surgery after meeting the surgical indications, and elective endoscopic high-risk adenoma surgery

3～6 months after surgery; Group B: patients before surgery after completing the preoperative examination and

meeting the surgical indications, elective endoscopic high-risk adenoma surgery will be performed; surgical

colorectal cancer surgery will be performed within 2 weeks after surgery. A self-made questionnaire will be used to
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determine the patient’s age, gender, and surgical blood loss, operation time, high-risk adenoma location, size,

number, etc. are recorded. Results There were no statistically significant differences between the two groups of

patients in terms of age, gender, operation time, and intraoperative blood loss (P > 0.05); the two groups of patients

were not statistically significant in terms of disease type, colorectal cancer lesion diameter, adenoma diameter. The

tumor location and pathological type were not statistically significant (P > 0.05); 12 patients in group A (18.8%)

were underwent secondary surgery, which was more than the 2 patients in group B (3.3%). The difference was

significant statistical significance (P < 0.05). Multivariate Logistics analysis concluded that elective surgical colorectal

cancer surgery and elective endoscopic high-risk adenoma surgery 3 ~ 6 months after surgery are independent risk

factors for patients with secondary surgery (OR^ = 0.324, 95%CI: 2.65 ~ 7.41, P < 0.05). Conclusion In summary,

patients with colorectal cancer with high-risk adenoma underwent surgical colorectal cancer surgery within 2 weeks

after elective endoscopic high-risk adenoma surgery can reduce the incidence of secondary operations, reduce

patients’injury and improve prognosis.

Keywords: colorectal cancer; high-risk adenoma; risk factors; timing of surgery; endoscopy

结直肠癌作为临床上常见的恶性肿瘤之一，死亡

率较高[1-3]。在我国，随着人们生活和饮食习惯的改

变，结直肠癌的发病率逐年上升[4-5]。结直肠息肉是

发生在结肠黏膜中并嵌入肠腔的增生性病变，是一种

常见的消化系统疾病。大约75%的结直肠癌由结直

肠息肉发展而来[6]，结直肠息肉是结直肠癌的癌前病

变。结直肠息肉分为非腺瘤性息肉和腺瘤性息肉，其

中腺瘤性息肉更常见。随着内镜技术的发展，内镜黏

膜 下 剥 离 术 （endoscopic submucosal dissection，

ESD） [7-8]可以一次完全切除消化道中的大面积病变组

织，并获得精确的病理诊断，这有助于明确肿瘤分

期、分化程度和浸润程度，是治疗结直肠癌前病变安

全有效的方法。本研究对结直肠癌合并高风险性腺瘤

患者内镜下手术的时机进行探讨，以期为临床疾病的

治疗提供理论依据。现报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取2016年1月－2021年1月首都医科大学大兴

教学医院收治的行内镜下手术的结直肠癌合并高风险

性腺瘤患者共计125例。其中，男86例，女39例，

年龄40～78岁，平均年龄（43.1±5.3）岁；结肠癌

合并高风险性腺瘤41例，直肠癌合并高风险性腺瘤

84例。根据手术时机不同，分为A组64例和B组61

例。纳入标准：①符合结直肠癌合并高风险性腺瘤诊

断标准；②患者癌症分期为早期，无转移（TMN分

期为Ⅰ期、Ⅱa期和Ⅱb期），符合手术适应证；③患

者认知功能正常，对本次研究知情且同意，签署知情

同意书。排除标准：①患者合并肠梗阻需急诊手术；

②患者手术前已发生远处转移；③患者中途退出。两

组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），具有可比性。见表1。

1.2 方法

A组患者在手术前完成术前检查，符合手术指征

后择期进行外科结直肠癌手术，手术后3～6个月择

期进行内镜下高风险性腺瘤手术。B组患者在手术前

完成术前检查，符合手术指征后择期进行内镜下高风

险性腺瘤手术，在术后 2 周内进行外科结直肠癌

手术。

1.2.1 外科结直肠癌手术 术前30 min应用抗生

素，全身麻醉，患者取截石位，于脐环上缘做一切

口，建立气腹，置入腹腔镜。并于腹直肌两外侧缘平

髂棘水平做切口，用于器械操作。采用超声刀切开腹

膜，离断肠系膜下动脉、静脉，锐性分离肠系膜脏

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between the

two groups

组别

A组（n = 64）
B组（n = 61）
t/χ2值
P值

年龄/岁

43.5±5.9
42.6±5.6
0.62†
0.475

性别/例
男

45
41

0.46
0.520

女

19
20

注：†为t值

·· 42



第 6 期 霍江波，等：结直肠癌合并高风险性腺瘤患者内镜下手术时机分析

壁，根据患者病灶游离结肠或直肠。以肿瘤与肛门距

离划分切缘：距离4～8 cm，则切除瘤体及周围3 cm

组织；距离8 cm以上，则切除瘤体及周围5 cm组织。

清洁远侧肠道，离断肠腔，从髂棘穿刺孔取出切除组

织，清扫淋巴结，留置引流。术后口服抗生素3 d。

1.2.2 内镜下高风险性腺瘤手术 在内镜前方安

装透明帽，在患者的息肉蒂部黏膜部位注射适量的含

有美兰、透明质酸钠和巴曲亭的生理盐水，同时应用

黏膜切开刀切开黏膜，实施切除病变的方案。腺瘤切

除后，观察创面有无出血、穿孔等，并作相应处理。

术后口服抗生素3 d。

1.3 资料收集

采用自制调查量表，对患者的年龄、性别、手术

出血量、手术时间、高风险性腺瘤部位、大小和个

数等进行记录；对术后恢复情况及并发症发生情况

进行调查分析。通过复诊的方式对患者病情进展进

行随访。

1.4 统计学方法

采用SPSS 23.0软件进行统计学分析。计量资料

以均数±标准差（-x±s）表示，组间比较采用t检验，

计数资料以例（%）表示，比较采用χ2检验，采用多

因素Logistic回归法进行危险因素分析，P < 0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术指标比较

两组患者手术时间、术中出血量、术后下床时

间、肛门排气时间和总住院时间比较，差异均无统计

学意义（P > 0.05）。见表2。

2.2 两组患者临床资料比较

两组患者在疾病类型、结直肠癌病灶直径等方面

比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；A组二次手

术12例（18.8%），多于B组的2例（3.3%），差异有

统计学意义（P < 0.05）。见表3。

2.3 两组腺瘤资料比较

两组腺瘤直径、腺瘤发生部位及病理类型等方面

比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。见表4。

2.4 两组患者并发症比较

两组患者术后并发症比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表5。

表3 两组患者临床资料比较

Table 3 Comparison of clinical data between the two groups

组别

A组（n = 64）
B组（n = 61）
t/χ2值
P值

疾病类型 例（%）
结肠癌

23（35.9）
18（29.5）

0.62
0.263

直肠癌

41（64.1）
43（70.5）

结肠癌直径/mm

13.8±2.6
14.2±3.1
0.36†
0.384

直肠癌直径/mm

15.3±3.1
14.9±3.4
0.24†
0.738

二次手术 例（%）

12（18.8）
2（3.3）
6.98
0.002

注：†为t值

表2 两组患者手术指标比较 （
-x±s）

Table 2 Comparison of surgical indicators between the two groups （
-x±s）

组别

A组（n = 64）
B组（n = 61）
t值

P值

手术时间/min
236.4±50.7
233.9±48.6
1.02
0.105

术中出血量/mL
321.1±100.4
336.8±103.2

0.49
0.557

术后下床时间/d
3.6±1.4
3.4±1.2
0.69
0.217

总住院时间/d
26.7±5.7
24.1±5.9
1.23
0.126

肛门排气时间/d
1.9±0.5
2.1±0.6
0.98
0.175

注：手术时间和术中出血量均为外科手术与内镜下手术之和
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2.5 影响患者二次手术的多因素Logistic回归分析

多因素Logistic分析得出，先择期进行外科结直肠

癌手术，手术后3～6个月择期进行内镜下高风险性腺

瘤手术，是患者二次手术的独立危险因素（OR^ = 0.324，

95%CI：2.65～7.41，P < 0.05）。

3 讨论

临床上认为，结直肠腺瘤为结直肠癌最重要的癌

前病变[9-10]。大约80%的结直肠癌与结直肠腺瘤性息

肉有关。结直肠腺瘤性息肉患者的结直肠癌发病率是

正常人群的4倍，特别是高危腺瘤风险更大。随着科

学技术的发展，内镜已广泛应用于结直肠癌的临床诊

断和治疗中[11-12]，与外科结直肠癌切除术相结合，可

以有效提高患者的生存率，改善患者预后[13]。目前，

国内外对结直肠癌合并高危腺瘤患者内镜手术时间的

认识尚不统一。临床研究[14-15]认为，腺瘤癌变需要很

长时间，并非所有腺瘤都会癌变，大多数癌变腺瘤仍

然可以通过手术切除。因此，主张先行结直肠癌手

术，能有效降低手术风险，并尽可能维持肛门括约肌

的正常功能，以提高患者的生活质量。

本研究发现，A组在接受结直肠癌外科手术3～6

个月内行内镜下切除高风险性腺瘤手术，有8例患者

发生高风险性腺瘤癌变，进行二次结直肠癌外科手术

切除，随访时间内4例出现吻合口复发，均行二次外

科手术治疗；B组术前先择期行高风险性腺瘤手术

后，于2周内进行结直肠癌外科手术治疗，4例出现

吻合口复发，接受二次手术治疗；A组二次手术12例

（18.8%），多于B组的2例（3.3%），差异有统计学意

义（P < 0.05）。结果表明：对于结直肠癌合并高风险

性腺瘤患者，应在外科手术前对腺瘤，特别是高风险

表4 两组腺瘤资料比较

Table 4 Comparison of adenoma data between the two groups

组别

A组（n = 102）
B组（n = 98）
t/χ2值
P值

腺瘤直径/mm

14.9±4.2
15.1±4.3
0.26†
0.656

腺瘤发生部位 处（%）
直肠

13（12.7）
10（10.2）

0.63
0.265

结肠

89（87.3）
88（89.8）

组别

A组（n = 102）
B组（n = 98）
t/χ2值
P值

腺瘤病理类型 处（%）
高级别上皮内瘤变

12（11.8）
9（9.2）

0.77
0.212

低级别上皮内瘤变

17（16.7）
18（18.4）

管状腺瘤

39（38.2）
40（40.8）

锯齿状腺瘤

1（0.9）
3（3.0）

腺瘤癌变

11（10.8）
10（10.2）

腺瘤性息肉

22（21.6）
18（18.4）

注：†为t值

表5 两组患者术后并发症比较 例

Table 5 Comparison of postoperative complications between the two groups n

组别

A组（n = 64）
B组（n = 61）
χ2值
P值

切口感染

0
1

腹腔积液

2
1

腹腔感染

1
0

吻合口瘘

1
1

总计

4
3
0.16
0.886
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性腺瘤进行切除，预防因结直肠癌病灶切除后还存在

的腺瘤病灶发生转移，降低需要进行二次外科手术切

除的概率，减少患者机体损伤。对于腺瘤切除而言，

尽管内镜下手术能够减少患者创伤[16]，避免机体遭受

损伤，但也存在手术切口肿瘤植入和转移的风险，而

直径超过1.5 cm的切口，肿瘤植入和转移的风险更

大。本研究的患者未发生手术穿孔，考虑原因为：本

研究纳入的患者癌症分期均为早期结直肠癌，腺瘤与

肿瘤病灶距离较短，未发生远处转移。李晓景等[17]在

对结直肠癌合并高风险性腺癌患者进行腺瘤切除术

时，发生1例手术穿孔，但在后续进行的结直肠癌外

科手术中成功切除了病灶，且术后未发生肿瘤的种植

转移。相较于结直肠癌外科手术后行高风险性腺瘤切

除术，先行高风险性腺瘤切除术，能够保证病灶清

除，且对于内镜下不能切除的腺瘤，可以在后续外

科手术中进行切除。闫志辉等[18]指出，在切除范围

内的高风险性腺瘤，可在外科手术中通过内镜辅助

定位进行结肠区段切除，避免因腺瘤癌变造成的二次

手术。

综上所述，结直肠癌合并高风险性腺瘤患者，在

择期进行内镜下高风险性腺瘤手术后2周内进行外科

结直肠癌手术，能够降低患者二次手术的发生率，减

轻患者身体创伤，改善预后。
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