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内镜下电凝切除术与冷切除技术治疗

老年复杂性结肠息肉的临床研究*

陈艳梅， 庄李磊， 王苗

（义乌市中心医院 消化内科，浙江 义乌 322000）

摘要：目的　探讨内镜下电凝切除术与冷切除技术治疗老年复杂性结肠息肉的临床疗效。方法　回顾

性分析2021年8月－2023年8月于该院消化内科行内镜下结肠息肉电凝切除和冷切除治疗的100例老年结肠息

肉患者的临床资料。根据手术方式的不同，将患者分为电凝组 （50 例） 和冷切组 （50 例）。统计两组老年结

肠息肉患者的息肉切除情况、术中及术后治疗情况、术后疼痛程度、胃肠道生活质量指数 （GIQLI） 评分、

住院时间、治疗总费用，以及随访 1 年后的复发情况。结果　电凝组共切除息肉 108 枚，冷切组共切除息肉

113 枚，冷切组息肉完整切除率高于电凝组，标本受损率低于电凝组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两

组患者平均息肉切除数量和标本回收率比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。冷切组手术时间和住院时间

短于电凝组，治疗总费用少于电凝组，术中钛夹使用率低于电凝组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。电凝

组术中出血、迟发出血、穿孔和腹痛发生率分别为 6.00%、2.00%、2.00% 和 6.00%，高于冷切组的 2.00%、

0.00%、0.00% 和 2.00%，两组患者并发症总发生率比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。冷切组术后 24 和 48 

h的视觉模拟评分法 （VAS） 评分低于电凝组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。冷切组术后3个月的GIQLI

评分高于电凝组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。冷切组术后 1 年的复发率低于电凝组，但两组患者比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　内镜下冷切除技术治疗老年复杂性结肠息肉患者，临床疗效较电凝切

除术好，且安全性高，治疗费用少。值得临床推广应用。
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Clinical study of endoscopic electrocoagulation resection versus cold 
resection for the treatment of complex colonic polyps in elderly 

patients*

Chen Yanmei, Zhuang Lilei, Wang Miao

(Department of Gastroenterology, Yiwu Central Hospital, Yiwu, Zhejiang 322000, China)

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of endoscopic electrocoagulation resection and cold 

resection techniques in the treatment of elderly patients with complex colonic polyps.  Methods  A retrospective 

selection was made of 100 elderly patients with colonic polyps who underwent endoscopic electrocoagulation 

resection and cold resection of colonic polyps in the Department of Gastroenterology of Yiwu Central Hospital from 

August 2021 to August 2023. According to the different surgical methods, the patients were divided into the 

electrocoagulation group (50 cases) and the cold resection group (50 cases). The polyp resection status, 

intraoperative and postoperative treatment conditions, postoperative pain degree, gastrointestinal quality of life index 
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(GIQLI) score, length of hospital stay, total treatment cost, and recurrence situation after 1-year follow-up of the 

elderly patients with colonic polyps in the two groups were statistically analyzed.  Results  108 polyps were resected 

in the electrocoagulation group and 113 in the cold resection group. The complete resection rate of polyps in the cold 

resection group was higher than that in the electrocoagulation group, the specimen damage rate was lower than that 

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

significant difference in the average number of polyps removed and the recovery rate of polyp specimens between 

the two groups (P > 0.05). The operation time and hospital stay of the cold resection group were shorter than those 

of the electrocoagulation group, the total treatment cost was less than that of the electrocoagulation group, and the 

usage rate of titanium clips during the operation was lower than that of the electrocoagulation group. The differences 

were all statistically significant (P < 0.05). The incidences of intraoperative bleeding, delayed bleeding, perforation 

and abdominal pain in the electrocoagulation group were 6.00%, 2.00%, 2.00% and 6.00% respectively, which were 

higher than those in the cold resection group (2.00%, 0.00%, 0.00% and 2.00%), and there was statistically 

significant difference in the total incidence of complications between the two groups of patients (P < 0.05). The 

visual analogue scale (VAS) scores of the cold resection group at 24 and 48 h after surgery were lower than those of 

the electrocoagulation group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The GIQLI score of the 

cold resection group 3 months after the operation was higher than that of the electrocoagulation group, and the 

difference was statistically significant (P < 0.05). The recurrence rate of the cold resection group at 1 year was lower 

than that of the electrocoagulation group, but the difference was not statistically significant (P > 0.05).  Conclusion  

The clinical efficacy of endoscopic cold resection technique in the treatment of elderly complex colonic polyps 

patients is better than that of electrocoagulation resection, and it has high safety and low treatment cost. It is worthy 

of clinical promotion and application.

Keywords:  colonic polyps; endoscope; electrocoagulation resection; cold knife resection; elderly population

结肠息肉是结肠癌的癌前病变，一直是临床和科

研工作者关注的焦点。早期的检查和治疗，能有效地

阻止结肠息肉发展为结肠癌。内镜检查是发现结肠息

肉的关键手段，可同时行内镜下结肠息肉和早癌治

疗[1]。既往研究[2]中，结肠较大息肉的首选治疗方式

是手术切除，但外科手术创伤大，并发症多，康复

慢，且费用高。随着内镜治疗技术的发展，内镜息肉

高频电切除术、内镜黏膜切除术和内镜下尼龙圈套扎

术，均可用于结肠息肉的治疗[3-4]。老年患者生理机

能衰退，常合并高血压、糖尿病和心血管疾病，组

织修复能力减弱，对手术耐受性较差，且结肠壁较

薄，血供减少，内镜操作过程中，易发生穿孔和出

血等并发症。因此，在选择治疗方式时，需特别关

注手术的安全性、微创性和术后恢复速度。其中，

结肠息肉冷切除技术的手术并发症少，患者康复质

量好，逐渐受到医生和患者的青睐[5]。冷切除是一

种没有电凝过程的手术方式，其对组织的损伤小，

恢复周期短，术后疼痛感觉较轻[6]。目前，电凝切

除术和冷切除术均被广泛应用于结肠息肉的治疗中，

但临床关于两者的安全性、有效性、操作便捷性、

患者术后恢复情况和长期生活质量的报道较少。本

研究选择直径 1 cm 的老年复杂性结肠息肉患者作为

研究对象，旨在通过比较两者的临床疗效，以期为

临床提供参考依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2021 年 8 月－2023 年 8 月于本院消化

内科行内镜下结肠息肉电凝切除和冷切除治疗的 100

例老年结肠息肉患者的临床资料。按照手术方式的不

同，将患者分为电凝组 （50 例） 和冷切组 （50 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。

纳入标准：符合结肠息肉 （1 cm） 诊断，且息肉

形态符合以下特征之一：宽基底 （基底直径≥息肉头

端直径 1/2）、凹陷型 （Paris 分型Ⅱ型） [7]；年龄 ≥ 60

岁；行内镜下手术治疗者；肠道准备情况良好；无手

术禁忌证；本人和家属签署知情同意书。排除标准：

有结直肠癌或炎性肠道疾病史；近 1 周内服用抗凝

药；有凝血功能障碍、严重意识障碍或精神疾病；合
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并严重心、肺疾病；依从性差。

1.2　方法　

1.2.1 　 术 前 准 备　术前禁食 10 h，常规清洁肠道。

超声内镜检查和手术均由经验丰富的高年资医生

完成。

1.2.2 　 电凝组　行内镜下热切除术结合黏膜下注射

的改良内镜黏膜切除术。具体步骤如下：调整内镜角

度，使息肉手术视野达到最佳后，于黏膜下注射 2 至

3 mL 生理盐水 + 肾上腺素 + 亚甲蓝混合液，抬举征

为阳性后，再用圈套器完全圈套息肉基底处，收紧圈

套器，用高频 （功率 40 W） 电凝切除息肉，每次持

续通电 3～5 s，必要时，用钛夹夹闭创面。

1.2.3 　 冷 切 组　行结合黏膜下注射的冷圈套切除

术和内镜黏膜切除术，适用于直径≤1 cm，且形态

不规则或宽基底的息肉。具体步骤如下：调整内镜

角度，使息肉手术视野达到最佳后，于黏膜下注射

2 至 3 mL 生理盐水 + 肾上腺素+亚甲蓝混合液，抬

举征为阳性后，再用圈套器，完全圈套息肉基底

处，收紧圈套器，机械切除息肉，必要时，用钛夹

夹闭创面。

1.2.4 　 术后处理　两组患者手术切除后的息肉样本

均送病理检查，术后随访 1 年。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 息 肉 相 关 情 况　包括：息肉切除数量、完

整切除率、标本回收率和标本受损率 （黏膜下层小动

脉是否发生损伤）。

1.3.2 　 手 术 相 关 情 况　包括：手术时间、钛夹使

用率、住院时间和治疗总费用。

1.3.3 　 并发症　包括：术中出血、迟发出血、穿孔

和腹痛。

1.3.4 　 术 后 疼 痛 程 度　 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法

（visual analogue scale，VAS） 评分，评估患者术后 24

和 48 h 的疼痛程度。

1.3.5 　 生存治疗　于术前和术后 3 个月，采用胃肠

道生活质量指数 （gastrointestinal quality of life index，

GIQLI） [8]评分，评估患者随访期间的生存质量。得

分越高，生存质量越好。

1.3.6 　 术 后 复 发　于术后 1 年，观察患者复发情

况。复发率 = 复发例数/总例数×100.00%

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。计数资料

采用例 （%） 表示，组间比较使用 χ2检验或校正 χ2检

验 ； 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差

（-x±s） 表示，组间比较使用独立样本 t 检验，组内比

较使用配对 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者息肉相关情况比较　

电凝组共切除息肉 108 枚，冷切组共切除息肉

113 枚。冷切组息肉完整切除率高于电凝组，标本受

损率低于电凝组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

两组患者平均息肉切除数量和标本回收率比较，差异

均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者手术相关情况比较　

冷切组手术时间和住院时间短于电凝组，治疗总

费用少于电凝组，术中钛夹使用率低于电凝组，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者并发症比较　

电凝组术中出血、迟发出血、穿孔和腹痛发生率

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

电凝组（n = 50）
冷切组（n = 50）
χ2/t值
P值

性别  例（%）

男

23（46.00）
26（52.00）

0.36
0.548

女

27（54.00）
24（48.00）

年龄/岁

65.32±2.75
65.54±2.42

0.43†

0.672

体重指数/
（kg/m2）

21.87±1.53
21.69±1.48

0.68†

0.551

波士顿肠道

准备评分/分
7.58±1.52
7.69±1.71

0.34†

0.735

就诊指征  例（%）

腹痛

12（24.00）
13（26.00）

0.17
0.996

便秘

14（28.00）
13（26.00）

便血

16（32.00）
17（34.00）

其他

8（16.00）
7（14.00）

注：†为 t 值。
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分别为 6.00%、2.00%、2.00% 和 6.00%，高于冷切组

的 2.00%、0.00%、0.00% 和 2.00%，两组患者并发症

总 发 生 率 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表 4。

2.4　两组患者术后疼痛程度比较　

冷切组术后 24 和 48 h 的 VAS 评分低于电凝组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者生存质量比较　

冷切组术后 3 个月的 GIQLI 评分高于电凝组，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 6。

表 3　两组患者手术相关情况比较 

Table 3　Comparison of surgery-related conditions between the two groups 

组别

电凝组（n = 50）
冷切组（n = 50）
χ2/t值
P值

钛夹使用率  例（%）

31（62.00）
10（20.00）

18.23†

0.000

手术时间/min
5.06±1.08
3.18±0.65

10.55
0.000

住院时间/d
4.14±0.36
3.28±0.32

12.63
0.000

治疗总费用/元
2 352.00±435.21
2 078.00±375.68

3.37
0.001

注：†为 χ2值。

表 2　两组患者息肉相关情况比较 

Table 2　Comparison of polyp-related conditions between the two groups 

组别

电凝组（n = 108）
冷切组（n = 113）
χ2/t值
P值

平均息肉切除数量/枚
2.35±0.53
2.46±0.47

1.101）

0.275

完整切除率  枚（%）

94（87.04）
107（94.69）

3.932）

0.047

标本回收率  枚（%）

106（98.15）
112（99.12）

0.392）

0.535

标本受损率/%
5.66（6/106）
0.00（0/112）

4.583）

0.032
注：1） 为 t 值；2） 为 χ2值；3） 为校正 χ2值。

表 4　两组患者并发症比较 例（%）

Table 4　Comparison of complications between the two groups n （%）

组别

电凝组（n = 50）
冷切组（n = 50）
χ2值

P值

术中出血

3（6.00）
1（2.00）

迟发出血

1（2.00）
0（0.00）

穿孔

1（2.00）
0（0.00）

腹痛

3（6.00）
1（2.00）

总发生率

8（16.00）
2（4.00）

4.00
0.046

表 5　两组患者术后VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 5　Comparison of postoperative VAS scores 

between the two groups （points，
-x±s）

组别

电凝组（n = 50）
冷切组（n = 50）
t值

P值

术后 24 h
2.13±0.35
1.77±0.32

5.37
0.000

术后 48 h
1.03±0.12†

0.86±0.13†

6.80
0.000

注：†与术后 24 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 6　两组患者GIQLI评分比较 （分，
-x±s）

Table 6　Comparison of GIQLI scores between the two 

groups （points，
-x±s）

组别

电凝组（n = 50）
冷切组（n = 50）
t值

P值

术前

82.46±7.39
82.58±8.16

0.08
0.939

术后 3 个月

105.68±10.52†

114.83±10.65†

4.32
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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2.6　两组患者复发情况比较　

冷切组术后 1 年复发率为 2.00% （1/50），低于电

凝组的 6.00% （3/50），但两组患者比较，差异无统计

学意义 （χ2 = 1.04，P = 0.307）。

3  讨论 

3.1　结肠息肉的临床治疗现状　

结肠息肉是结肠黏膜表面突出到肠腔内的隆起状

病变。其中，腺瘤性息肉被公认为是结肠癌的重要癌

前病变[9]。大部分结肠癌由结肠息肉，尤其是腺瘤性

息肉发展而来。起初，息肉可能仅表现为黏膜的局部

增生，细胞形态与正常组织差异较小。随着时间推

移，在遗传因素、肠道慢性炎症刺激、不良饮食习

惯，以及肠道微生物群落失衡等多种致癌因素的持续

作用下，息肉细胞内的抑癌基因失活，原癌基因激

活，使得细胞增殖失控，逐渐出现异型增生，进一步

发展为原位癌，最终突破基底膜，向周围组织浸润和

转移，形成具有高度侵袭性的结肠癌[10]。由于老年患

者肠道蠕动减慢、菌群失调和肠道黏膜长期暴露于慢

性炎症，以及高脂饮食等致癌因素，加之与年龄相关

的 DNA 修复能力下降和免疫监视功能减弱，使得结

肠上皮细胞更易发生基因突变，导致息肉发生和发展

为结肠癌。结肠息肉的高发病率和结肠癌的高致死

率，使得结肠息肉治疗尤为重要[11]。随着医学技术的

发展，结肠息肉治疗从传统开腹手术逐步迈向微创时

代，内镜下治疗技术应运而生。其中，电凝切除技术

和冷切除技术，作为目前临床上广泛应用的两种内镜

治疗方法，在结肠息肉患者的治疗中各有优势[12-13]。

本研究结果显示，冷切组息肉完整切除率明显高于电

凝组，这与既往研究[14]报道一致。尽管两组患者的标

本回收率无明显差异，但冷切组手术时间更短，且标

本受损率更低。这得益于冷切器械对组织的直接机械

切割，避免了电凝热损伤导致的组织挛缩和变形，使

息肉切除更精准和完整，且冷切术操作相对简单。因

此，缩短了手术时间，减少了标本受损风险。

3.2　冷切技术治疗老年患者结肠息肉的优势　

3.2.1 　 临床疗效好且并发症少　结肠息肉在普通

人群中的检出率较高，且随着年龄增长，发病率呈上

升趋势[15]。老年患者因血管脆性增加和黏膜修复能力

下降，更易发生术中出血和迟发性出血等并发症，这

些并发症的发生与手术操作、患者基础健康状况和息

肉特性密切相关[16]。本研究发现，冷切组术中钛夹使

用率低于电凝组，差异有统计学意义 （P < 0.05）；电

凝组术中出血、迟发出血、穿孔和腹痛发生率高于冷

切组，两组患者并发症总发生率比较，差异有统计学

意义 （P < 0.05），与文献报道[17]一致。冷切除术可减

少对组织的热损伤，从而降低出血风险，减少钛夹使

用需求。但也有研究[18]指出，在特定复杂病例中，电

凝止血更具优势。本研究选择直径 1 cm，但形态不规

则的息肉作为研究对象，两组患者并发症总发生率比

较 ， 冷 切 组 明 显 更 低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。分析原因可能为：电凝组热损伤大，老

年患者血管脆、基础病多，广基及病理高风险息肉切

除难度大，黏膜下注射若不当会扩大热损伤；而冷切

组的组织保护佳，能减少热效应带来的不良影响，与

黏膜下注射的联合应用，在一定程度上进一步提高了

息肉切除率，降低了穿孔风险。

3.2.2 　 术后疼痛轻且生活质量高　术后疼痛管理

对老年结肠息肉患者康复至关重要，直接关系着患者

的身体恢复与生存质量。既往研究[19]证实，疼痛不仅

影响患者早期下床活动和胃肠功能的恢复，还会造成

患者心理负担，延缓康复进程。本研究显示，冷切组

术后 24 和 48 h 的 VAS 评分低于电凝组，且术后 3 个

月 GIQLI 评分更高。吴伟等[20]研究也报道，冷切除术

后患者短期疼痛更轻微，生活质量更高。究其原因

为：冷切技术通过避免热损伤，减少了黏膜下神经末

梢刺激，从而减弱疼痛感知；同时，完整切除减少了

残留病灶引发的慢性炎症，进一步改善了患者长期生

活质量。此外，老年患者对疼痛敏感度较高，冷切技

术的低创伤特性，更符合其生理特点。

3.2.3 　 术 后 复 发 率 低　结肠息肉手术因其复杂性

和潜在的复发风险，一直是临床关注的焦点[21]，而

医疗费用和术后复发也是患者和医疗机构关心的问

题。本研究结果显示，冷切组住院时间短于电凝组，

治 疗 总 费 用 少 于 电 凝 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；而随访 1 年时，两组患者复发率均较低。

这与既往研究[22]结果相似。考虑原因为：冷切除因手

术时间短和并发症少，能够缩短住院周期，减少费

用；且该技术对组织损伤小，有利于肠道黏膜修复，

相较电凝切除术，在综合效益上优势更为明显。

3.3　本研究的局限性　

本研究为回顾性研究，且样本量小，结果可能存
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在偏倚。下一步，将扩大样本量，设计前瞻性的随机

对照试验，进一步验证本研究结论。

综上所述，内镜下冷切除技术相比电凝切除术，

在治疗老年复杂性结肠息肉患者中，更具优势，是一

种高效、安全和经济的治疗方法。值得临床推广

应用。
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