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冷圈套息肉切除术与内镜黏膜切除术联合氩等离子体

凝固术治疗结肠息肉的临床疗效及安全性比较

王凯， 薛松

[安徽医科大学附属滁州医院（滁州市第一人民医院） 消化内科，安徽 滁州 239001]

摘要：目的　探究冷圈套息肉切除术 （CSP） 与内镜黏膜切除术 （EMR） 联合氩等离子体凝固术

（APC） 治疗结肠息肉的临床疗效及安全性。方法　选择2022年3月－2023年6月该院收治的结肠息肉患者80

例，随机将患者分为联合手术组 （采用EMR+APC 治疗，40 例） 和CSP 组 （采用CSP 治疗，40 例）。比较两

组患者围手术期指标、临床疗效、疼痛程度、炎症因子水平和安全性。结果　CSP 组息肉切除时间和手术总

时间明显短于联合手术组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；CSP 组术后 24 h 视觉模拟评分法 （VAS） 评分

明显低于联合手术组，差异有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者术后 1 d 白细胞介素-6 （IL-6） 和白细胞介

素-8 （IL-8） 水平明显高于术前，且联合手术组明显高于CSP组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患

者术中出血量、住院时间、临床疗效和术后72 h VAS评分比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；联合手术

组并发症发生率为15.00%，CSP组发生率为5.00%，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　EMR联合APC和

CSP两种手术切除方案，均能有效地改善结肠息肉患者症状，提高临床疗效，且不良反应发生率均较低，安

全性高；但 CSP 较 EMR 联合 APC，能加快息肉切除速度，缩短手术时间，减轻患者术后早期疼痛程度，降

低炎症因子水平。
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy and safety of cold snare polypectomy (CSP) and the 

combination of endoscopic mucosal resection (EMR) and argon-plasma coagulation (APC) in treating colon polyps. 

Methods  From March 2022 to June 2023, 80 patients with colon polyps were randomly grouped into the combined 

surgery group (treated with EMR + APC, 40 cases) and the CSP group (treated with CSP, 40 cases). Two groups 

were compared in terms of perioperative indicators, clinical efficacy, pain level, inflammatory cytokine levels, and 

safety.  Results  The polyp resection time and total operation time in the CSP group were significantly shorter than 

those in the combined operation group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The visual 
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analogue scale (VAS) score of the CSP group 24 h after surgery was significantly lower than that of the combined 

surgery group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The levels of interleukin-6 (IL-6) and 

interleukin-8 (IL-8) in both groups of patients 1 day after the operation were significantly higher than those before 

the operation, and the levels in the combined operation group were significantly higher than those in the CSP group, 

the differences were statistically significant (P < 0.05). There were no statistically significant differences in 

intraoperative blood loss, hospital stay, clinical efficacy, and VAS score at 72 h after surgery between the two groups 

(P > 0.05). The incidence of adverse reactions was 15.00% in the combined surgery group and 5.00% in the CSP 

group, with no statistically significant difference (P > 0.05).  Conclusion  Both combination of EMR and APC 

scheme and CSP scheme can effectively improve the symptoms of colon polyps patients, enhance clinical efficacy, 

and have lower incidence of adverse reactions, with good treatment safety. However, CSP can accelerate polyp 

resection speed, shorten surgical time, and alleviate early postoperative pain and inflammatory cytokine levels in 

patients compared to combination of EMR and APC.

Keywords:  colon polyps; endoscopic mucosal resection (EMR); cold snare polypectomy (CSP); argon-

plasma coagulation (APC); clinical efficacy; safety

结肠息肉是一种结肠黏膜上皮细胞异常增生形成

的隆起性病变，在消化系统疾病中较为常见[1-2]。临

床将结肠息肉分为肿瘤性息肉和非肿瘤性息肉，以腺

瘤样息肉最为常见[3]。结肠息肉患者可出现间断便

血、大便表面带血、黏液血便、里急后重、便秘或便

次增多等症状，若未及时接受治疗，可诱发肠梗阻和

肠狭窄等多种并发症。其中，腺瘤样息肉还可增加癌

变风险，严重影响患者身体健康和生活质量[4]。对于

结 肠 息 肉 的 治 疗 ， 临 床 常 采 用 内 镜 黏 膜 切 除 术

（endoscopic mucosal resection，EMR） 和冷圈套息肉

切除术 （cold snare polypectomy，CSP） [5-6]。EMR 虽

然能有效地切除息肉组织，但肠穿孔和出血等并发症

发生率高，影响预后。氩等离子体凝固术 （argon-

plasma coagulation，APC） 可控制电凝深度和范围，

提高病灶切除率，增强止血效果[7]。但临床关于 EMR

联合 APC 与 CSP 比较的研究较少，故本研究通过比较

两种手术方案，探究两者治疗结肠息肉患者的临床疗

效，旨在为临床提供参考。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 3 月－2023 年 6 月本院收治的结肠

息肉患者 80 例，随机将患者分为联合手术组和 CSP

组，各 40 例。联合手术组中，男 25 例，女 15 例；

年龄 （49.84±6.53） 岁；息肉直径 （6.12±1.84） mm；

左半结肠 23 例，右半结肠 17 例；腺瘤性息肉 28 例，

非腺瘤性息肉 12 例。CSP 组中，男 21 例，女 19 例；

年龄 （50.10±7.03） 岁；息肉直径 （6.18±1.81） mm；

左半结肠 21 例，右半结肠 19 例；腺瘤性息肉 24 例，

非腺瘤性息肉 16 例。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。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

联合手术组（n = 40）
CSP 组（n = 40）
t/χ2值

P值

性别/例
男

25
21

0.82
0.366

女

15
19

年龄/岁

49.84±6.53
50.10±7.03

0.17†

0.864

息肉直径/mm

6.12±1.84
6.18±1.81

0.15†

0.883

病变部位/例
左半结肠

23
21

0.20
0.653

右半结肠

17
19

息肉类型/例
腺瘤性

28
24

0.88
0.348

非腺瘤性

12
16

注：†为 t 值。
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纳入标准：符合 《消化系统疾病鉴别诊断与治疗

学》 中[8]结肠息肉诊断标准；经结肠镜、MRI 或 CT 检

查确诊；年龄 > 18 岁；单发息肉；符合本研究手术

指征；患者及家属对本研究知情，并签署知情同意

书。排除标准：有严重脏器功能异常和/或恶性肿瘤

者；有凝血功能和/或免疫功能异常者；有严重感染

者；有结直肠手术史；术前 7 d 内有抗凝药物应用史

或溶栓史；有精神异常和/或认知障碍者；合并其他

消化系统疾病者。本研究通过医院伦理委员会审批，

伦理批件号：20220216。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　术前行常规胃肠镜检查。于术前

1 d 更换饮食为流食，嘱患者晚饭后禁食，晚饭后 1 h

口服 1 袋复方聚乙二醇电解质散 （Ⅲ）（生产厂家：

成 都 利 尔 药 业 有 限 公 司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字

H20249080，规格：每袋含聚乙二醇 4000 64 g，无水

硫酸钠 5.7 g，氯化钠 1.46 g，氯化钾 0.75 g，碳酸氢

钠 1.68 g） 进行肠道准备，必要时灌肠。患者入手术

室后，行静脉麻醉，严密监测生命体征。置入电子结

肠镜 （生产厂家：杭州先奥科技有限公司，型号：

XD-130A 型） 后，明确结肠息肉大小、形态和位置。

1.2.2 　 CSP 组　采用 CSP 治疗。通过活检孔将冷圈

套器 （生产厂家：杭州安杰思医学科技有限公司） 送

至息肉处，将病灶完全套入圈套器内，再扩大圈套范

围，将周围约 2 mm 的黏膜组织一并套入。接着，将

圈套器逐渐收紧，收紧时保持视野清晰，直至息肉

脱落。然后，用圈套器取出息肉组织，用生理盐水

（生产厂家：湖南康源制药有限公司，批准文号：国

药准字 H20084580，规格：3 000 mL∶27 g） 反复冲

洗创面，直至创面无活动性出血后，结束手术，将标

本回收送检。

1.2.3 　 联 合 手 术 组　采用 EMR + APC 治疗。于结

肠息肉黏膜基底部注射 1∶1 000 的肾上腺素 - 氯化钠

溶液，可适量加入亚甲蓝溶液，直至息肉和肌层完全

分离。再将氩离子凝固器的凝固导管置于病灶隆起最

高处的上方 4 至 5 mm，接着，调节输出功率为 50～

60 W，输出时间为 1～3 s/次，直至病灶和周围 2 mm

组织被完全切除。对于较大息肉，可先经氩气刀凝固

缩小息肉体积后再行切除。观察无出血后退镜，术

毕，将标本回收送检。

1.2.4 　 术后处理　术后卧床，保证充分休息；密切

监测生命体征，了解患者是否存在腹痛和便血等情

况，并及时处理；术后 48 h 内禁食，随后给予流食，

根据患者状况逐步过渡为普食；常规预防感染；术后

1 个月入院复查结肠镜。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 围 手 术 期 指 标　包括：息肉切除时间、手

术总时间、术中出血量和住院时间等。

1.3.2 　 临床疗效　术后 1 个月，结肠镜下显示病灶

位置有新生肉芽和黏膜组织覆盖，局部无明显瘢痕，

为显效；镜下显示病灶部位有新生肉芽和黏膜组织，

且生长状态良好，稍有瘢痕，为有效；镜下显示病灶

部位有息肉残留，为无效[9]。总有效率 = （显效+有

效） /总例数×100.00%。

1.3.3 　 疼 痛 程 度　 采 用 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 法

（visual analogue scales，VAS） 评分[10]，评估术后 24

和 72 h 的疼痛程度。共 10 分，分值越高，疼痛程度

越严重。

1.3.4 　 炎症因子指标　于术前和术后 1 d，采集患

者空腹静脉血 4 mL，采用酶联免疫吸附试验 （试剂

盒购自湖南圣湘生物科技股份有限公司），检测炎

症 因子水平，包括：白细胞介素-6 （interleukin-6，

IL-6） 和白细胞介素-8 （interleukin-8，IL-8）。

1.3.5 　 术后并发症　包括：腹痛、腹胀、出血和肠

穿孔等。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较行独立样本 t 检验，组内比较行配对 t 检验；计

数资料以例 （%） 表示，比较行 χ2 检验；P < 0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者围手术期指标比较　

CSP 组息肉切除时间和手术总时间明显短于联合

手术组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者

术中出血量和住院时间比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者临床疗效比较　

联 合 手 术 组 总 有 效 率 为 92.50%， 与 CSP 组 的

97.50% 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。

见表 3。
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2.3　两组患者疼痛程度比较　

CSP 组术后 24 h VAS 评分明显低于联合手术组，

差异有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者术后 72 h 

VAS 评分比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。两组

患者术后 72 h VAS 评分明显低于术后 24 h，差异有统

计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者炎症因子水平比较　

两组患者术后 1 d IL-6 和 IL-8 水平明显高于术

前，且联合手术组明显高于 CSP 组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者术后并发症比较　

联合手术组并发症总发生率为 15.00%，与 CSP

组 的 5.00% 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。

见表 6。

表 2　两组患者围手术期指标比较 （
-x±s）

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

组别

联合手术组（n = 40）
CSP 组（n = 40）
t值

P值

息肉切除时间/min
2.97±0.31
1.62±0.28

20.44
0.000

手术总时间/min
67.40±6.33
61.28±7.14

4.06
0.000

术中出血量/mL
13.01±2.25
12.08±2.76

1.65
0.103

住院时间/d
3.67±0.92
3.55±0.97

0.57
0.572

表 3　两组患者临床疗效比较 例（%）

Table 3　Comparison of clinical efficacy between the two groups n （%）

组别

联合手术组（n = 40）
CSP 组（n = 40）
χ2值

P值

显效

22（55.00）
25（62.50）

有效

15（37.50）
14（35.00）

无效

3（7.50）
1（2.50）

总有效率

37（92.50）
39（97.50）

0.26
0.608

表 4　两组患者VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of VAS score between the two 

groups （points，
-x±s）

组别

联合手术组（n = 40）
CSP 组（n = 40）
t值

P值

术后 24 h
4.33±0.76
3.28±0.58

6.95
0.000

术后 72 h
1.60±0.27†

1.55±0.29†

0.80
0.427

注：†与术后 24 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表5　两组患者炎症因子水平比较 （
-x±s）

Table 5　Comparison of the inflammatory factors levels between the two groups （
-x±s）

组别

联合手术组（n = 40）
CSP 组（n = 40）
t值

P值

IL-6/（ng/L）

术前

102.38±15.76
101.14±17.02

0.34
0.736

术后 1 d
189.37±25.71†

152.35±21.36†

7.01
0.000

IL-8/（pg/mL）

术前

6.13±0.69
5.98±0.74

0.94
0351

术后 1 d
8.26±0.95†

7.79±0.88†

2.30
0.024

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

结肠息肉是结肠黏膜上的良性肿瘤，患者多无明

显症状，但随着疾病的进展，有癌变可能[11-12]。EMR

为临床治疗结肠息肉的标准术式，但术后并发症发生

率较高[13]。APC 和 CSP 的应用较为广泛[14-15]。有研

究[16]指出，EMR 联合 APC 可明显降低术后并发症的

发生率。本研究通过比较 EMR 联合 APC 和 CSP 两种

不同手术治疗方案的临床疗效，旨在探究两者在结肠

息肉患者中的应用效果。

虽然 EMR 联合 APC 和 CSP 均为内镜下微创手术，

但是，均会对患者造成难以避免的炎症和疼痛等应激

损伤，影响术后恢复速度，增加并发症发生率[17]。

IL-6 为常见的促炎性因子，其在机体内表达升高，

提示机体内环境紊乱，炎症反应加重，可加速结肠息

肉癌变进程[18]；IL-8 与 IL-6 同为趋化因子家族的细

胞因子，可参与介导机体炎症反应的发生和发展[19]。

本研究结果显示，CSP 组息肉切除时间和手术总时间

明显短于联合手术组，CSP 组术后 24 h VAS 评分、术

后 1 d IL-6 和术后 1 d IL-8 水平明显低于联合手术组，

但两组患者术中出血量、住院时间、术后 72 h VAS

评分、临床疗效和并发症发生率比较，均无明显差

异。这提示：EMR 联合 APC 和 CSP 均可提高治疗效

果，且具有较高的安全性，但 CSP 较 EMR 联合 APC，

能加快息肉切除速度，缩短手术时间，减轻患者术后

早期疼痛，降低炎症因子水平。EMR 联合 APC，先

在病灶基底部注射抬起息肉组织，再使用圈套器对病

灶及周围组织进行套圈，接着，将氩离子凝固导管置

于息肉上方位置，经短时间内高频电流和单极技术对

病灶进行多角度凝固、切除和止血，有效地减少了凝

固切除频次，从而减少了肠黏膜和肌层损伤，进而减

少了术中出血量和并发症的发生。CSP 是一种通过收

紧冷圈套器物理切除息肉组织的手术方式，无需对息

肉基底部进行注射和切除治疗，有效地缩短了息肉切

除时间和手术总时间，且该物理切除手段能够减少对

局部黏膜和肠道神经的刺激，较高频电流凝固切除，

可明显减轻机体炎症反应，从而减轻疼痛程度。

综上所述，EMR 联合 APC 和 CSP 均可提高结肠

息肉的临床疗效，且具有较高的安全性，但 CSP 可更

快切除息肉，缩短手术时间，减轻术后早期疼痛，缓

解机体炎症反应。
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