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水下与常规内镜下黏膜切除术治疗大肠息肉

有效性及安全性的Meta分析

钟超，杨晓娟，胡佳，艾宜婧，李晓峰，严小雨，何凌

（江西中医药大学附属医院 消化科，江西 南昌 330006）

摘要：目的 比较常规内镜下黏膜切除术（CEMR）与水下内镜下黏膜切除术（UEMR）两种治疗方

法在切除大肠息肉方面的有效性及安全性。方法 检索近5年 （2016年1月－2021年1月） 发表在PubMed、

Embase、Cochrane Library、中国知网 （CNKI）、中国生物医学文献数据库 （CBM） 及万方等数据库有关

UEMR及CEMR治疗大肠息肉的对比研究，采用Review Manager 5.3.5软件对两种手术方式的整块切除率、

治愈性切除率、复发率、不良事件发生率、术中出血、迟发性出血和穿孔等多个方面进行Meta分析。结果

共纳入10篇文献，涉及1 954名患者，2 351个息肉病变。其中，UEMR组1 151个，CEMR组1 200个。Meta

分析的结果显示：与CEMR相比，UEMR在整块切除率（RR^ = 1.10，P = 0.000）、治愈性切除率（RR^ = 1.36，

P = 0.000） 及切除时间 （MD = -8.06，P = 0.030） 上更具优势，并有更低的术后复发率 （RR^ = 0.45，

P = 0.000）、不良事件发生率 （RR^ = 0.69，P = 0.020） 和术中出血率 （RR^ = 0.58，P = 0.003），但迟发性

出血和穿孔方面，两者差异均无统计学意义 （P > 0.05）。结论 UEMR 是一种安全、有效并可以替代

CEMR的技术方法，值得在临床推广应用。
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Underwater endoscopic mucosal resection and conventional
endoscopic mucosal resection for colonic polyps: a Meta-analysis
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(Department of Gastroenterology, the Affiliated Hospital of Jiangxi University of Traditional Chinese

Medicine, Nanchang, Jiangxi 330006, China)

Abstract: Objective To compare the effectiveness and safety of underwater endoscopic mucosal resection

(UEMR) and conventional endoscopic mucosal resection (CEMR) for colonic polyps. Methods We searched the

PubMed, Embase, Cochrane Library, CNKI, CBM and Wanfang database in recent 5 years (from January 2016 to

January 2021) studies comparing UEMR with CEMR for treatment of colonic polyps. Review Manager 5.3.5

software was used to carry out Meta-analysis on the en bloc resection rate, R0 resection rate, recurrence rate, overall

incidence of adverse events, hemorrhage during operation, delayed bleeding and perforation of the two surgical

methods. Results 10 studies were included, involving 1 954 patients and 2 351 polyps, including 1 151 in the

UEMR group and 1 200 in the CEMR group. Meta-analysis showed that compared with CEMR, UEMR had a

higher en bloc resection rate (R R^ = 1.10, P = 0.000), a higher R0 resection rate (R R^ = 1.36, P = 0.000), and a

shorter operative time (MD = -8.06, P = 0.030) and lower recurrence rate (R R^ = 0.45, P = 0.000). The overall
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incidence of adverse events rate (R R^ = 0.69, P = 0.020) and the hemorrhage during operation rate (R R^ = 0.58,

P = 0.003) in the UEMR group were lower than those in the CEMR group. There were no statistical difference in the

incidence of delayed bleeding and perforation between the two groups (P > 0.05). Conclusion In this Meta-

analysis, we found that UEMR is a safe and effective alternative to CEMR and worthy of clinical application.

Keywords: colon polyp; colorectal polyp; endoscopic mucosal resection; underwater endoscopic mucosal

resection; Meta analysis

大肠癌是全球发病率前三的恶性肿瘤之一，已成

为我国发病率激增的恶性肿瘤之一[1]。大肠癌发生的

主要危险因素与结直肠息肉、癌症家族史和吸烟有

关，且绝大多数是由“腺瘤-癌”途径发展而来[2]。

因此，及时有效地切除大肠息肉可极大地降低大肠癌

的发生率。常规内镜下黏膜切除术 （conventional

endoscopic mucosal resection，CEMR） 是目前切除大

肠息肉最常用的方法之一，即：先在黏膜下注射液体

垫，抬起黏膜层后，予以圈套器通过高频电切除病

灶。其与内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal

dissection，ESD）及开放手术相比，在手术创伤、手

术时间和术后并发症等方面更具优势。但是对于较大

息肉，CEMR的不完整切除率较高，且在随访时发现

局部残留及复发率明显升高[3-5]。BINMOELLER等[6]在

2012年提出了一种新型术式，即水下内镜下黏膜切

除 术 （underwater endoscopic mucosal resection，

UEMR），该方法需参照超声内镜检查的观察结果。

UEMR的原理：当吸尽肠腔内空气且充满水时，结肠

壁张力明显降低，结肠壁呈现自然塌陷状态，浸入水

中的黏膜（包括病变）向上漂浮到管腔内，从更深的

肌层“漂浮”出去，而结肠固有肌层在黏膜下层后方

仍保持环形不变，此时，无需黏膜下注射即可使大肠

息肉从更深的固有肌层中抬起，便于切除[6]。有学者

比较了CEMR和UEMR治疗大肠息肉的有效性和安全

性，但结论不一，仍缺乏客观、公正的评价。基于以

上不足，本文采用Meta分析的方法，比较UEMR和

CEMR两种方式在切除大肠息肉方面的优劣，以期为

内镜医师在治疗方式的选择上提供参考。

1 资料和方法

1.1 检索策略

对近 5 年 （2016 年 1 月－2021 年 1 月） 收录于

PubMed、 Embase、 Cochrane Library、 中 国 知 网

（CNKI）、中国生物医学文献数据库（CBM）及万方

等数据库的文献进行检索。英文检索词包括：

underwater endoscopic mucosal resection、 underwater

EMR、UEMR和colorectal。中文检索词包括：水下内

镜下黏膜切除术、常见内镜下黏膜切除术、结直肠和

大肠。同时，笔者还在检索到的研究中再次检索了相

关文献，以避免遗漏。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①关于CEMR与UEMR的对比研

究；②文献中至少包含以下结局指标中的1项：治愈

性切除率、整块切除率、复发率、不良事件发生率以

及切除时间。其中，整块切除是指术中一次性整块切

除病灶而非分片切除，且观察创面无残留。治愈性切

除是指整块切除病灶且病理证实切缘为阴性。

1.2.2 排除标准 ①未包含所需要结局指标的相关

文献；②个案报道、综述、Meta分析及动物实验；

③胃或小肠等其他部位息肉；④非中文或英文的文

献。

1.3 资料提取及质量评价

检索到的文献由2名研究者依据纳入和排除标准

独立进行评估，并对符合条件的文章进行质量评价。

队列研究采用纽卡斯尔-渥太华量表 （Newcastle-

Ottawa scale，NOS） [7]评价，随机对照试验则采用

Jadad量表评价[8]。若评价过程及结果存在争议，则由

第3位研究者介入，通过讨论得到最终结果。所有作

者都讨论了有争议的论文，并达成共识。

1.4 统计学方法

采用Review Manager 5.3.5软件进行统计分析。如

果数据I 2 < 50%，P >0.01，说明数据异质性低，采用

固定效应模型分析；如果数据I 2 > 50%，P <0.01，说

明数据存在明显异质性，采用随机效应模型分析。

P < 0.05时表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 文献检索流程及结果

根据检索策略，各数据库共检索出相关文献269

篇，剔除重复文献112篇，根据排除标准剔除：未提
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供所需结局指标或无法获得数据的文献63篇，非

UEMR与CEMR对比研究的文献58篇，综述和病案报

道等文献23篇，胃或小肠等其他部位息肉的文献3

篇。最终，纳入10篇相关文献[9-18]。所纳入文献中，

4篇为随机对照试验，6篇为队列研究，共纳入1 954

名患者，2 351个息肉病变。其中，UEMR组 1 151

个，CEMR组1 200个。检索流程及结果见图1。

2.2 纳入研究的质量评价

本研究共纳入4篇随机对照试验，采用Jadad量

表进行质量评价，大于4分（总分为7分）判定为高

质量；另有6篇为队列研究，采用NOS量表进行质量

评价，得分大于或等于7分（总分为9分）判定为高

质量文献。最终，在纳入的10篇文献中，有8篇为高

质量研究，包括2篇随机对照试验及6篇队列研究。

见附表。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 整块切除率 总共有8篇文献[9-15，18]涉及整

块切除率，但各研究之间异质性明显 （P < 0.01，

I 2 = 84%），通过敏感性分析剔除3篇[9，13，18]文献后，

异质性明显减少 （P = 0.280，I 2 = 21%）。最后采用

固定效应模型对剩余5篇[10-12，14-15]文献进行汇总分析，

结果显示：UEMR组整块切除率（476/547，87.0%）明

显高于CEMR 组 （442/583，75.8%），差异有统计学

意义 （RR^ = 1.10，95%CI：1.04～1.16，P = 0.000）。

见图2。

2.3.2 治愈性切除 有3篇文献[9，12，14]涉及此结局

指标，但异质性明显（P < 0.01，I 2 = 97%）。进行敏

感性分析排除单一文献[12]后，无异质性（P = 0.780，

I 2 = 0%），采用固定效应模型进行分析，结果显示：

UEMR组治愈性切除率（97/131，74.0%）高于CEMR

组（86/149，57.7%），差异有统计学意义（RR^ = 1.36，

95%CI：1.14～1.61，P = 0.000）。见图3。

2.3.3 术后复发率 共8篇文献[9-10，12-13，15-18]纳入

此结局指标，且各研究之间无异质性 （P = 0.510，

根据检索策略，共检索相关文献269篇

（PubMed = 92，CNKI = 116，Embase = 37，

Cochrane Library = 9，CBM = 4，万方 = 11）

最终纳入文献（n = 10）

剔除重复文献

（n = 112）

去除重复文献后（n = 157）

根据纳入与排除标准：

1.未提供所需结局指标或

无法获得数据（n = 63）

2.非UEMR与CEMR的对比研究（n = 58）

3.综述、病案报道等（n = 23）

4.胃或小肠等其他部位息肉（n = 3）

图1 文献检索流程图

Fig.1 Flow chart of study screening and selection

附表 纳入文献的基本特征

Attached table Characteristics of the included literatures

作者

LIVERANT等[9]

SCHENCK等[10]

CHIEN等[11]

CADONI等[12]

HAMERSKI等[13]

YAMASHINA等[14]

SÁNCHEZ等[15]

HAMERSKI等[16]

MOUCHLI等[17]

YEN等[18]

年份

2016年
2017年
2019年
2018年
2018年
2019年
2019年
2019年
2020年
2020年

国家

美国

美国

中国

意大利

美国

日本

西班牙

美国

美国

美国

患者数量/例
UEMR
32
46
115
146

共179
108

共137
158
68
128

CEMR
39
53
108
141

102

145
122
127

息肉数量/例
UEMR
39
73
121
195
91
108
50
158
68
248

CEMR
48
62
121
186
88
102
112
145
122
214

息肉大小/mm
UEMR
27.5
25.4

17.0±7.2
11.5
29.0
14.0
20.78
NR
NR

9.9±6.4

CEMR
17.2
21.9

16.6±6.5
10.3
28.1
13.5
30.38
NR
NR

9.9±5.8

质量评分/分
NOS
7
8
7
8
/
/
8
/
8
/

Jadad
/
/
/
/
3
7
/
3
/
6

文献类型

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

随机对照

随机对照

前瞻性

随机对照

回顾性

随机对照
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I 2 = 0%）。Meta分析结果显示：UEMR组复发率（30/

369，8.1%） 明显低于 CEMR 组 （91/464，19.6%），

差异有统计学意义（RR^ = 0.45，95%CI：0.31～0.66，

P = 0.000）。见图4。

2.3.4 切除时间 共3篇文献[11，15-16]纳入此结局指

标，各研究之间存在异质性，经过敏感性分析，显

示异质性无减少。故选择随机效应模型合并效应

量，Meta 分析结果显示：CEMR 组切除时间较

UEMR 组 长 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （MD = -8.06，

95%CI：-15.39～-0.72，P = 0.030）。见图5。

图2 UEMR与CEMR治疗大肠息肉整块切除率比较的森林图

Fig.2 Forest plot of comparison of enbloc resection rate of colonpolyps between the UEMR and CEMR

图4 UEMR与CEMR治疗大肠息肉术后复发率比较的森林图

Fig.4 Forest plot of comparison of recurrence rate of colonpolyps between the UEMR and CEMR

图5 UEMR与CEMR治疗大肠息肉手术时间比较的森林图

Fig.5 Forest plot of comparison of operative time of colonpolyps between the UEMR and CEMR

图3 UEMR与CEMR治疗大肠息肉治愈性切除率比较的森林图

Fig.3 Forest plot of comparison of RO resection rate of colonpolyps between the UEMR and CEMR
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2.3.5 不良事件发生率 共9篇文献[9-15，17-18]纳入

此结局指标，且各研究间不存在异质性（P = 0.430，

I 2 = 1%）。结果显示：UEMR组不良事件发生率（64/

993，6.4%）低于CEMR组（98/1 055，9.3%），差异

有 统 计 学 意 义 （R R^ = 0.69， 95%CI： 0.52～0.93，

P = 0.020）。见图6。

为了更好地评价UEMR与CEMR两种方式在结

直肠息肉切除方面的安全性，本研究在术中出血、

迟发性出血及穿孔三个主要并发症方面进行进一步

分析。最终有8篇文献[9-15，18]涉及术中出血，Meta分

析结果显示：UEMR组术中出血率（43/925，4.6%）

较 CEMR 组 （74/933，7.9%） 低，差异有统计学

意义 （RR^ = 0.58，95%CI：0.41～0.83，P = 0.003）。

见图7。

另有9篇文献[9-15，17-18]涉及迟发性出血，有8篇文

献[9-15，18]涉及穿孔，分别对两组数据进行分析，结

果 显 示 ： 迟 发 性 出 血 （UEMR： 15/993， 1.5%；

CEMR：19/1 055， 1.8%） 及穿孔 （UEMR：1/925，

0.1%；CEMR：2/933，0.2%） 在研究人群中的发生

率较低，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见图

8和9。

2.4 纳入文献的发表偏倚

因为每个主要结局指标中纳入Meta分析的研究

不到10项，所以未对发表偏倚进行评估。

图6 UEMR与CEMR治疗大肠息肉不良反应发生率比较的森林图

Fig.6 Forest plot of comparison of adverse events of colonpolyps between the UEMR and CEMR

图7 UEMR与CEMR治疗大肠息肉术中出血率比较的森林图

Fig.7 Forest plot of comparison of intra-procedural bleeding rate of colonpolyps between the UEMR and CEMR
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3 讨论

内 镜 下 黏 膜 切 除 术 （endoscopic mucosal

resection，EMR）是目前用于切除大肠息肉性病变的

主要方式之一[19]，该方法具有创伤小、恢复快和并发

症少等优势，但局部病变残留和息肉复发仍有可能发

生，且存在穿孔和出血等不良事件。据相关报道，其

术 中 出 血 率 高 达 18.0%[20-21]， 术 后 出 血 率 可 达

7.2%[22-23]。

为优化手术方式，BINMOELLER等[6]基于超声内

镜的观察结果，于2012年提出了一种新术式，即

UEMR，其原理是向肠腔内注水后，使息肉“漂浮”

起来，利于圈套器捕捉及切除。LIVERANT等[9]的回

顾性研究发现，UEMR组和EMR组的整块切除率分

别为58.9%和97.9%；而SÁNCHEZ等[15]的多中心前瞻

性研究发现，UEMR组和EMR组的整块切除率分别

为62.0%和49.0%。目前，两种手术方式的疗效仍然

存在争议，这可能与息肉大小、形状和位置有关。因

此，本次Meta分析客观评价上述两种治疗方式的优

劣，结果显示：UEMR在整块切除率及治愈性切除率

方面均更具优势，其复发率也明显降低。说明：

UEMR对大肠息肉性病变有良好的切除效果。由于在

水下行UEMR，结肠壁会自然“起皱”，使病灶更加

紧凑，便于圈套和更完整的切除。而在CEMR中，结

肠壁张力的增加和气体的注入会使病变变得扁平，尤

其是扁平病灶，在黏膜下注射后，增加了组织张力，

使病变更加平坦，增加了圈套难度，并可能留下残留

的组织，导致不完整切除率增加。而不完整切除是

CEMR术后局部复发的一个重要的独立危险因素[24-25]。

笔者推测，整块切除的优势可能转化为较低的术后复

发率。另外，通过一些已知的案例推测，CEMR在黏

膜下注射过程中可能存在黏膜下显微播种的风

图8 UEMR与CEMR治疗大肠息肉迟发性出血比较的森林图

Fig.8 Forest plot of comparison of delayed bleeding of colonpolyps between the UEMR and CEMR

图9 UEMR与CEMR治疗大肠息肉穿孔比较的森林图

Fig.9 Forest plot of comparison of perforation of colonpolyps between the UEMR and CEMR

·· 63



中国内镜杂志 第 28 卷

险[26-28]，这也可能导致较高的复发率。

在手术时间方面，虽然纳入文献较少，且各研究

之间存在异质性，但UEMR有缩短手术时间的趋势，

考虑原因为：CEMR在黏膜下注射时，通常需要找到

正确的黏膜下注射层面，或在多个位置注射，以优化

息肉的位置，过程中难以避免地会将息肉推至不易靠

近或操作的位置，另外还需将注射针转换成圈套器，

这些过程都可能延长手术时间。本次Meta分析还显

示，UEMR组术中出血率较CEMR组低，因为减少了

术中止血的过程，所以UEMR手术时间更短[29]。

为评价两种治疗方式的安全性，本研究从总体不

良反应发生率、术中出血、迟发性出血和穿孔等方面

进行了汇总分析。结果显示：CEMR术后不良反应发

生率较高，这与CEMR手术过程中过多的注气引起结

肠扩张和相关的不适或疼痛有关，并且注射针经过未

消毒的肠腔行黏膜下注射时，可能带来一系列不良反

应，包括：肠壁炎、腹膜炎和脓肿形成等[30]。还有一

个重要原因是：UEMR术中存在传导延迟和散热效

应，会略微延长切除时间，从而在切割创面时可更充

分的电凝[12，30]；而CEMR在行黏膜下注射，尤其是多

点注射时，却可能引起不必要的术中出血[30]。在穿孔

方面，UEMR及CEMR两种方法均能使黏膜层与固有

肌层分离，在手术过程中可保护肌层免于损伤。因

此，两种方式穿孔率均很低，本研究的结果证实了这

一点。

本研究也存在一些局限性：①只纳入了数量有限

的研究，少部分为随机对照试验，且有2篇文献质量

评分较低；在非随机对照试验中，内镜医师根据不同

情况选择不同的治疗方法，存在选择偏倚，结果的可

靠性可能受到不同程度的影响，并且由于主要结局指

标纳入文献有限，未进行发表偏倚评估；②大多研究

数据为合并后数据，没有对不同形态和组织类型的大

肠息肉进行亚组分析；③息肉大小的测量大多为内镜

医师的目测。

综上所述，虽然本研究存在客观局限性，但对于

大肠息肉性病变，UEMR术表现良好，与CEMR比

较，具有整块切除率和治愈性切除率高、手术时间短

和复发率低的优势。此外，UEMR可以降低术后总体

不良反应发生率及术中出血的风险，在穿孔和迟发性

出血方面，两者无明显差别。因此，UEMR术是治疗

大肠息肉性病变的一种安全有效的治疗方式，值得临

床应用。
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