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内镜下黏膜切除术在结直肠息肉治疗中的应用价值 

解玉萍 

涟水县中医院  江苏淮安 

【摘要】目的 观察结直肠息肉治疗中内镜下黏膜切除术的临床应用价值。方法 为进行该项研究，本研究自

2022 年 4 月至 2024 年 8 月期间随机抽取在我院接受手术治疗的结直肠息肉患者 60 例，根据患者意愿分入接受

高频电切术的对照组及接受内镜下黏膜切除术的实验组，对比两组患者治疗效果及并发症发生率。结果 实验组

患者治疗效果明显优于对照组患者，且并发症发生率低于对照组患者（P<0.05）。结论 内镜下黏膜切除术能够有

效降低结直肠息肉患者术后并发症出现概率，对于患者的治疗效果较明显。 
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The application value of endoscopic mucosal resection in the treatment of colorectal polyps 
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【Abstract】Objective To observe the clinical application value of endoscopic mucosal resection in the treatment of 
colorectal polyps. Methods To conduct this study, 60 patients with colorectal polyps who underwent surgical treatment in 
our hospital were randomly selected from April 2023 to August 2024. They were divided into a control group receiving 
high-frequency electric resection and an experimental group receiving endoscopic mucosal resection according to their 
wishes. The treatment efficacy and incidence of complications were compared between the two groups of patients. Results 
The treatment effect of the experimental group patients was significantly better than that of the control group patients, and 
the incidence of complications was lower than that of the control group patients (P<0.05). Conclusion Endoscopic mucosal 
resection can effectively reduce the probability of postoperative complications in patients with colorectal polyps, and has 
a significant therapeutic effect on patients. 
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结直肠息肉消化科常见的疾病之一，随着息肉的

增长，逐渐出现排便习惯改变，便血或伴黏液血便[1]。

位置接近于肛门的息肉可随大便排出肛门外，部分患

者可出现腹部隐痛不适，如息肉体积较大，可导致肠梗

阻，甚至肠套叠，患者表现为剧烈腹痛[2]。内镜下黏膜

切除术（EMR）作为一种微创手术方式，在治疗结直

肠息肉中显示出其独特的优势和应用价值[3]。本文主要

研究内镜下黏膜切除术在结直肠息肉治疗中的应用价

值，具体研究如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
为进行该项研究，本研究自 2023 年 4 月至 2024

年 8 月期间随机抽取在我院接受手术治疗的结直肠息

肉患者 60 例，对照组合计分入 30 例（男性患者 17 例、

女性患者 13 例，年龄 19 岁至 70 岁，平均年龄（43.30
±1.42）岁）；实验组合计分入 30 例（男性患者 14 例、

女性患者 16 例，年龄 20 岁至 80 岁，平均年龄（43.50
±1.47）岁），两组患者一般资料对比差异无统计学意

义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者接受高频电切术治疗：（1）消毒：使

用碘伏等消毒剂对肠镜进行消毒，以避免在手术过程

中造成医源性感染。（2）注射药物：在静脉注射药物，

进行麻醉。（3）切除：麻醉起效后，使用专用的器械

接触并切除息肉。整个过程通常约 30 至 60 分钟。切

除下来的息肉较大的部分进行病理活检。（4）观察：
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术后需要观察 2-3 天，待麻醉药效过后，安排患者进

食。实验组患者接受内镜下黏膜切除术：EMR 手术的

主要步骤包括标记、注射、切除和取出。首先使用内窥

镜在息肉周围做标记，确定切除范围。然后，向息肉下

方的黏膜层注射生理盐水、色素或其他液体，使息肉隆

起，便于切除并减少对深层组织的损伤。接着，使用电

刀或圈套器通过内窥镜将息肉切除，电刀通过高频电

流切割并凝固组织，以减少出血。最后，切除的息肉通

过内窥镜取出，并送去病理检查，以确定息肉的性质和

是否完全切除。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 治疗效果 
本研究将患者治疗效果作为第一个判断标准，其

中有效：手术操作后，患者息肉完全切除，术后两个月

进行复查时，新生上皮肉芽组织已完全覆盖病灶区域，

且患者机体未见明显瘢痕；显效：手术操作后，患者息

肉完全切除，术后两个月进行复查时，新生上皮肉芽组

织已部分覆盖病灶区域，且患者机体有少量瘢痕；无效：

手术操作后，患者息肉完全切除，术后两个月进行复查

时，新生上皮肉芽组织未覆盖病灶区域，且患者机体有

明显瘢痕。其中治疗有效率=显效率+有效率。 
1.3.2 并发症发生率 
本研究中将出血、血肿和穿孔等并发症作为观察

对象，并发症发生率越高，治疗效果越差。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ ）表示，计数资料采用 χ2 检

验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 治疗效果 
观察表 1，实验组患者治疗效果明显优于对照组患

者（P<0.05）。 
2.2 并发症发生率 
实验组患者并发症发生率为 6%，远远低于对照组

患者 23%，数据对比具有统计学意义（P<0.05）。 
表 1  治疗效果[n，（%）] 

组别 例数 有效 显效 无效 治疗总有效率 

实验组 30 19（63.00） 8（27.00） 3（10.00） 27（90.00） 

对照组 30 14（47.00） 7（23.00） 9（30.00） 21（70.00） 

χ2 - 5.172 0.427 12.500 12.500 

P - 0.023 0.154 0.001 0.001 

表 2  并发症发生率[n，（%）] 

组别 例数 出血 血肿 穿孔 并发症发生率 

实验组 30 1（3.00） 1（3.00） 0（0.00） 2（6.00） 

对照组 30 4（13.00） 2（7.00） 1（3.00） 7（23.00） 

χ2 - 6.794 1.684 3.046 11.656 

P - 0.009 0.194 0.080 0.001 

 
3 讨论 
结直肠息肉是临床常见病，大部分息肉具有一定

的癌变几率，所以一旦发现息肉，应及时治疗[4]。临床

上治疗结直肠息肉的方法包括：（1）手术治疗：如息

肉体积较小，应在结肠镜下行电切术、激光切除术或微

波切除术；如息肉体积较大或多发息肉，应通过开腹手

术或腹腔镜手术切除息肉或切除相应肠段；（2）保守

治疗：以止血、止痛的中药治疗为主[5]。对于单发息肉，

如果并不严重，则可以在肠镜下进行电切；而多发息肉

相对比较严重，因为息肉虽然是一种良性疾病，但是如

果病史比较长，息肉的形态学逐渐变化，长期积累最终

可能出现恶变，并导致结肠癌的形成[6]。 
高频电切除结肠息肉手术是一种利用高频电流产

生的热效应来切除肠道内良性息肉的医疗手段，存在

一定风险：（1）肠壁灼伤：高频电凝术主要是利用高

频电流所产生的热效应将息肉进行切除，在电解过程

中电流可能会对肠壁造成热损伤，容易导致肠壁穿孔

的发生。（2）容易复发：肠息肉的病因较为复杂，使

用高频电凝术切除息肉后可能还会存在一定的复发风

险。（3）无法根治：高频电凝术能够有效的切除隆起

sx ±
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于肠黏膜表面的息肉，但其不能达到根治性的效果[7]。

（4）需要定期复查：肠息肉患者使用高频电凝术将息

肉切除后，还需要定期前往医院进行复查，以监测息肉

是否存在复发的情况。内镜下黏膜切除术（EMR）是

一种经肛或经口的消化道黏膜剥离技术，通过内窥镜

将病灶完全从黏膜上层与固有肌层分离并予以完整切

除。EMR 手术适用于直径小于 2cm 的良性结直肠病

变。该手术具有创伤小、恢复快的特点，可以在短时间

内完成手术，减少住院时间和医疗费用。更重要的是，

EMR 手术不需要开腹手术，可以保留正常的肠道结构

和功能，提高了患者的生活质量[8]。EMR 在治疗结直

肠息肉中的应用不仅限于良性病变，对于早期的癌前

病变和早期结直肠癌也具有良好的治疗效果。通过

EMR手术，医生可以在早期阶段切除可能恶变的息肉，

从而预防结肠癌的发生。这对于提高结直肠癌的早期

诊断率和治疗成功率具有重要意义。EMR 的优势与局

限性 EMR 手术的优势在于其微创性、操作简便、恢复

快，且能够切除较大或扁平的息肉[9]。然而， EMR 手

术也有一定的局限性。例如，当息肉直径超过 2cm 时，

切除就比较困难，应转为其他手术方式，如内镜下黏膜

剥离术（ESD）或外科手术治疗[10]。 
综上所述，内镜下黏膜切除术（EMR）在治疗结

直肠息肉中具有显著的应用价值。其微创性、操作简便、

恢复快的特点使得 EMR 手术成为治疗早期结直肠癌

和癌前病变的重要手术方式。然而，EMR 手术也有一

定的局限性和术后注意事项。因此，在进行 EMR 手术

前，需要进行全面的身体检查和评估，确保患者适合进

行此项手术。同时，术后也需要进行良好的护理和随访，

以确保手术的成功和患者的康复。 
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