
性不明显,结果未能证实这两个基因在同一个细胞
信号通路上,其相互之间的影响还有待于更进一步
的研究O
3.5 FHIT在本研究中与 NpC的组织学分型和临
床分期显示了良好的一致性,但其与癌症的预后相
关还有待进一步研究O 肿瘤的发生原因是多阶段多
步骤的复杂过程,受多种因素影响O 目前对肿瘤的
研究还只是冰山一角,还有更多未知的内容等待我
们去探索发现O
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  [摘要] 目的 探讨多环黏膜切除术在肠道病变治疗中应用的可行性O 方法 采用多环黏膜切除术治

疗 18 例大肠癌患者肠道扁平病灶,观察其切除率及出血~穿孔等并发症的发生概率O 结果 多环黏膜切除术
切除率达 85.00%,出血率为 11.76%O 结论 多环黏膜切除术安全可靠~创伤小,疗效确切O
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  [Abstract] Objective ToexpIorethefeasibiIityofappIication ofpoIycycIicmucosaIresection in thetreat-
mentofintestinaIIesions.Methods ThepoIycycIicmucosaIresection wasused forthetreatmentofintestinaIfIatIe-
sionsin 18 patientswith fIatIesions.ItsremovaIrateand theprobabiIityofcompIicationssuch bIeeding,performation

~812~ ChineseJournaIofNewCIinicaIMedicine,March 2013,VoIume6,Number3  

万方数据



wereobserved.Results TheremovaIrateofpoIycycIicmucosaIresection was85.00%;bIeedingratewas11.76%.
Conclusion PoIycycIicmucosaIresection hasadvantagesofIesstrauma safeand reIiabIeeffect.
   Key words] FIatIesions; Magnifyingendoscope; EarIycoIorectaIcancer

  大肠癌在我国是常见的恶性肿瘤之一 随着环
境及饮食结构习惯的改变 其发病率有逐年增加的
趋势 1]  尤其是 50 岁以上的人群更是高危人
群 2 3]  肠癌的发病认为是息肉-腺瘤-腺癌发展演
变的结果 腺瘤是大肠癌最主要的癌前病因 4 ~6]  由
于腺瘤性息肉可以癌变 因此 必须行内镜切除;有
蒂的息肉可以内镜下直接完整切除 无蒂息肉可采
用特殊方法如内镜下黏膜切除(endoscopicmucosaI
resection EMR) 对于广泛病变如直径 >2 cm时采
用直接或EMR很难完整切除 必须采用特殊的方法
如内镜下黏膜剥除术(ESD)进行切除 ESD通常在
大医院内镜中心才能开展 需要较高要求的技术及
设备 对于一些基层医院很难开展 我们对 18 例大
肠癌患者进行了多环黏膜切除术(MBM) 现对其临
床应用效果及并发症的发生情况总结如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取自 2010-01 ~2011-01 因腹痛~
腹泻~便秘或解粘液便等消化道症状在我院门诊
(或住院)经内镜中心行电子肠镜检查诊为大肠癌
(共发现 20 个广泛病灶 范围为 2 ~4 cm)的患者 18
例 其中男 10 例 女 8 例 年龄 35 ~78 岁 平均年龄
60.3 岁 
1.2 器械及药品 OIympusCF-260 放大电子肠镜 
德国西赛尔高频电发生器 专用六边形圈套器 
0.4%靛胭脂黏膜染色剂 静脉套扎器 (MDL-F-6
WiIson-Cook公司) 奥林巴斯电热活检钳 奥林巴斯
E-2000 超声内镜 
1.3 手术方法 所有患者术前均经凝血功能及血
小板检查正常 心电图未见明显异常 术前 1 d 规范
行肠道清洁(要求肠道清洁度高) 手术开始前首
先进行常规的肠镜检查 了解病灶的部位~大小~形
态等情况 然后用内镜下黏膜染色技术加放大内镜
观察腺管开口类型 再用超声内镜(EUS)来判断病
灶的深度(将病灶深度在 1 ~3 层的病变作为切除
对象) 然后用靛胭脂(0.4% ~0.5%)在肠道异常
区域染色判断其病灶的边缘 先用专用六边形圈套
器的头端进行灼热标记 然后逐一用 COOK公司
DT-6-5F套扎器将病变组织套扎后进行切除 
2 结果
2.1 手术结果 共 20 处病灶 本组 18 例患者 20

处病灶有 17 处病灶能成功地采用多环黏膜切除术
进行切除并送病理 切除标本面积平均为(21.8 1
1.02)mmX(18.2 11.02)mm 其总的切除率达
85.00%(17/20) 其中 14 处病灶能一次性将病灶
组织完整切除 另 3 处病灶有不同程度的残留 应用
氩离子束凝固术治疗残留病变 切除的 17 处病灶
中有 1 处病灶术中出血量较多 用热活检钳将出血
的血管电凝后出血停止 另有 1 处病灶术后 2 d 出
现迟发性出血 复查内镜后可见创面有渗血 利用氩
离子血浆凝固治疗(APC)后出血停止 本组总出血
率为 11.76%(2/17) 无一例发生肠穿孔等严重并发
症 手术总操作时间为 391 min 平均每例为 23 min 
20 处病灶中不能采用多环黏膜切除术进行切除的 3
处病灶因吸引后没有能将组织很好地吸引至透明帽

内而放弃 改行 ESD镜下切除 最后病理示有 2 例
基底部见癌细胞 后追加送外科行结肠切除术 
2.2 术后复查结果 术后分别于 1~6 及 12 个月进
行内镜复查 无一例发生肠道穿孔 术后 1 个月有
2 例发生狭窄 发生率为 11.76% 应用水囊扩张治
疗 每一个月扩张一次 连续扩张 3 ~4 次 狭窄均缓
解 无肠道梗阻等并发症的发生 术后 12 个月复查
肠镜均未见有局部复发 患者无明显不适感 
3 讨论
3.1 我国逐步进入老年化 肠癌的发病率在逐渐增
多 如何对癌前病变进行规范治疗有着重要的意义 
对于I 型(隆起型)的病变比较容易切除 但是对于
I 型(凹陷型)病变切除较困难 尤其是>2 cm的病
变切除率较低 加上出血~穿孔等并发症的发病率极
高 一直是内镜医师治疗的难点 本研究采用将病
灶多黏膜套扎后圈套器逐一切除的方法 较 ESD方
法切除时间快 出血及穿孔等并发症少 是肠道较大
扁平病变较好的切除方法 
3.2 如何能很好地运用该技术 笔者体会如下:术
前的评估是减少术后并发症发生的关键 首先要判
断病灶的深度 EUS 为目前首选的检查方法 7]  它
能清楚地显示消化道管壁各层 准确判断肿瘤浸润
层次 对黏膜下肿瘤的诊断有指导作用 8]  Waxman
等 9]率先将 EUS 联合 EMR用于黏膜下肿瘤的治
疗 经过数年发展 许多消化系统疾病的诊断和治疗
越来越依赖于EUS 包括消化道隆起型病变的检测~
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食管癌和胃癌的分期和 ESD 10,11] 0 利用放大内镜
结合染色内镜观察腺体开口形态(pitpattern>,可以
有助于提高癌前病变及早期肠癌的诊断率,同时对
病灶的深度可以进行评估0 本研究中术前均先行
EUS判断病灶所在的层次,再结合放大内镜判断病
灶的 pit腺体开口特点,再利用染色内镜判断病灶的
边缘,从而较好地评估了 MBM的可行性0 MBM的
病灶切除率达 85%,Ono等 12]对内镜套扎切除术

(EMRL>和EMR的疗效进行了对比研究发现,利用
食管静脉套扎器吸引病灶后,根部结扎再切除,18
例(75%>能完全切除,且全部病例切除标本的病理
组织学检查结果显示其切缘呈阴性,认为 EMRL是
治疗直肠黏膜内和黏膜下小癌的简单~安全的微创
治疗方法0 本研究出现并发症少,考虑术前对其病
灶能够利用 EUS 结合放大染色内镜对病灶的浸润
深度有较好的判断有关0
3.3 MBM在食道运用较多,但在肠道平坦病变中
的应用国内报道较少0 利用 MBM使带有 6 个橡胶
的多环帽,具有良好的视野,且天然橡胶环套扎力适
中,不会套扎至固有肌层,从而减少了穿孔等并发症
的发生,另外其无需进行黏膜下注射,也可以不用针
状切开刀进行标记,用专用六边形圈套器的头端进
行灼热标记,减少手术的步骤;六边形的圈套器多次
使用不变形,无需重复装置圈套器,大大缩短手术时
间0 在操作时将多环帽成直角对准需要吸引的位
置,观察所吸引部位是否与计划一致,如不一致可调
整,或者重新吸引,再用多环帽轻轻推动几次套扎在
息肉上的橡胶环,以确保固有肌层不被套住,套扎完
成后,使用圈套器套橡胶环下方,保证能将病灶完整
切除0 最后观察切除的部位是否有并发症发生,完
全切除后观察是否有标记点遗漏0 如病变组织太
大,需要多次切除时,每次切除的部位应与上次的部
位稍微重合,以保证病灶完整切除,术后应分别于
1~6 及 12 个月进行复查0

总之,肠道MBM安全可靠~简便,创伤小,疗效

确切,能有效地治愈早期肠癌及癌前病变,不论患者
年龄大小均可接受,有较好的应用前景0
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