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BB"摘要#B目的B探讨内镜黏膜切除术%VCO&在大肠癌精筛中诊治结直肠进展期腺瘤的临床价值( 方法

收集 ;<=D3<= ];<=E3<A 广州市中西医结合医院结肠镜活检诊断为结直肠广基或亚蒂进展期腺瘤 A; 例$行

VCO切除病灶$并行病理学检查明确诊断$随访观察治疗效果和安全性( 结果B?E 例病变予VCO切除$A 例

予内镜黏膜分片切除术%VMCO&切除$术中出血 A 例$均 ;̂< #*$术后无迟发型出血及穿孔发生( 所有病变一

次性整块切除率为 I<S?_%?E À;&$组织治愈性切除率为 FFSA_%?D À;&)术后病理提示绒毛状腺瘤或管状

绒毛状腺瘤伴低级别上皮内瘤变%YHZ&>F 例%E>S=_&$绒毛状腺瘤或管状绒毛状腺瘤伴高级别上皮内瘤变

%KHZ&=; 例%;>S=_&$另有 ; 例%>SF_&黏膜下癌转外科手术治疗$但术后病变肠段未发现肿瘤组织残留和

淋巴结转移( A< 例患者术后随访 > ]=A 月%中位随访 I 个月&未见复发( 结论BVCO诊治进展期腺瘤安全

有效$在大肠癌精确筛查中能发挥关键的诊治价值(

BB"关键词#B内镜黏膜切除术)B进展期腺瘤)B治疗

BB"中图分类号#BOE>AB"文献标识码#BUB"文章编号#B=DE? @>F<D$;<=F%=< @<IEF @<?
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BB;<<D 年美国+大肠息肉切除术后随访指南,指

出!腺瘤直径
!

=< ##或绒毛状腺瘤%绒毛成分 c

;A_&或高级别上皮内瘤变$符合其中任何一条即

为进展期腺瘤"=#

( 而重度异型增生更易发生在绒

毛状及体积较大的进展期腺瘤";#

( 大肠癌的筛查

重点在于发现息肉或腺瘤性病变$尤其是进展期腺

瘤( 如何判断腺瘤是否癌变并且阻断其瘤变'癌变

进程尤为关键( 内镜黏膜切除术%)!(&,.&0+.#9.&,"*

$),)./+&!$VCO&是治疗消化道浅表病变的内镜微创

治疗方式$可完全切除病灶">#

$并且获得病理标本$

是一种可作为诊断与治疗的有益技术$但在大肠癌

筛查中对结肠进展期腺瘤的疗效及安全性报道较

少( 我院近年来在大肠癌精筛中将 VCO术用于诊

治结直肠进展期腺瘤$现报道如下(

?3资料与方法

?@?3临床资料3收集 ;<=D3<= ];<=E3<A 广州市大

肠癌精确筛查经本院内镜室结肠镜活检病理检出广

基或亚蒂进展期腺瘤$同时接受 VCO治疗的患者

A; 例$其中男 >; 例$女 ;< 例$年龄 >D ]EF%D>S? d

IS;&岁( 排除标准!%=&病变 =̂S< .#)%;&长蒂息

肉)%>&窄带色素内镜%!"$$&PN"!( +#"L+!L$aXQ&观

察病变部位腺管 0+/3R! 或抬举征阴性者)%?&7G或

VWJ检查提示病变侵及黏膜下层或肌层或存在脏器

浸润转移者)%A&严重心肺功能'凝血功能障碍$不

能耐受者或存在麻醉禁忌证者( 若患者使用抗血小

板聚集或抗凝药物$于术前 = 周停药并纠正凝血障

碍( 术前告知内镜微创手术获益及风险%不能完整

切除术后补充手术$有发生出血穿孔等并发症风

险&$患者及家属术前签署手术知情同意书(

?@A3手术方法3%=&术前准备!术前完善血常规'

凝血功能'肝功能'血型'心电图等检查)术前 = (半流

质饮食$手术当日早上禁食$聚乙二醇电解质液 =袋e

; <<< #*水口服清洁肠道( %;&器械准备!:YTCMWJ

7f3K;D<UgQ结肠镜及内镜主机)VOXV公司高频电

切装置%Q77;<<$VOXV$德国&$VOXVUM7; 氩离子

凝固器)注射针%aC3?Y3=$:*4#09,&$圈套器% JZ3

;><W3;<$:*4#09,&$钛夹%Kh3D=<3=>AY&及植入器$

fZ3?=<YO热活检钳( %>&VCO方法!首先予病变黏

膜下注入 <SI_氯化钠溶液e靛胭脂e肾上腺素混合

液$抬举征阳性再予圈套切除$较大的病变可行内镜黏

膜分片切除术%)!(&,.&040+).)#)"*#9.&,"*$),)./+&!$

VMCO&切除)若有残留无法切除时$或抬举征阴性

者转外科手术(

?@B3病理诊断及判断标准3切除病变标本回收均

以 ?_甲醛固定$制片行KV染色由两名病理学专家

判断性质及浸润深度( 根据 [K:消化道肿瘤病理

分类标准及维也纳"?#标准判断$分为低级别上皮内

瘤变%*&P3L$"()(4,0*",+"$YHZ&和高级别上皮内瘤

变%2+L23L$"()(4,0*",+"$KHZ&$其中高级别上皮内

瘤变包括重度异型增生'原位癌及黏膜内癌)黏膜下

*IEI*
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癌指肿瘤侵透黏膜肌层达黏膜下层( 整块切除是指

病变在内镜下整块被切除$获得单块标本( 完整组

织学治愈切除是指对于整块切除的病变$病理诊断

外侧缘和基底均无肿瘤侵犯'且基本无淋巴转移可

能( 若术后病理显示病变切缘阳性或者已侵犯黏膜

下层$建议患者进行外科手术(

?@C3术后处理及随访3术后患者禁食 = ]> ($均予

止血'营养支持等治疗$待逐渐恢复饮食后出院( 术

后诊断腺瘤伴 YHZ者在第 D'=; 个月复查$若无复

发$每 = ]> 年复查结肠镜( 诊断为 KHZ及早期癌

者$应在术后第 ='>'D'=; 个月内镜复查$观察创面

愈合状况'有无病变残留及复发等情况$以后每年 =

次结肠镜检查(

A3结果

A@?3手术及病理结果3A; 例结直肠广基或亚蒂息

肉$病变大小为 =S< ]>S<%=S? d<S>&.#( 广基息肉

;< 例$亚蒂息肉 >; 例( =S< ];S< .#大小息肉 ?I

枚$;S= ]>S< .#大小息肉 > 枚( ?E 例病变予 VCO

切除$A例予VMCO切除( 术后病理提示腺瘤伴YHZ

>F 例%E>S=_$>F À;&)腺瘤伴 KHZ=; 例%;>S=_$

=; À;&$包括黏膜内癌 ; 例%>SF_$; À;&( 另有 ;

例%>SF_&黏膜下癌转外科手术治疗$术后病变肠段

未发现癌细胞及肿瘤组织残留和淋巴结转移( 术中出

血 A例$氩离子喷凝术%"$L&! 0*",#".&"L9*"/+&! UM7&

或电凝止血钳电凝止血$出血量均 ;̂< #*( 术后无

迟发性出血及穿孔( 所有病变一次性整块切除率为

I<S?_%?E À;&$组织治愈性切除率为 FFSA_%?D À;&(

A@A3随访3A; 例患者$除 ; 例黏膜下癌未随访外$

其余 A< 例患者均纳入内镜随访( 中位随访时间 I

%> ]=A&个月( 诊断腺瘤伴 YHZ>F 例患者在第 D

个月或 =; 个月复查$创面均愈合好$未见复发( =;

例诊断为KHZ的患者中$有 ? 例在第 = 个月复查时

显示创面未完全愈合$部分有息肉样隆起$活检病理

提示肉芽组织$随后的复查均显示完全愈合( 其余

F 例愈合好$未见病变残留及复发(

B3讨论

B@?3大肠腺瘤是息肉癌变的关键环节$;<<D 年美

国+大肠息肉切除术后随访指南,中将腺瘤性息肉

分为进展期腺瘤和非进展期腺瘤$而进展期腺瘤更

易发生重度异型增生( ;<<F 年美国有关结直肠癌

和腺瘤性息肉筛查的联合指南"A#明确提出$大肠癌

筛查不但要检出早期癌$更应注意筛查腺瘤性息肉$早

期诊断及治疗进展期腺瘤有助于阻断腺瘤癌变过程(

B@A3目前结肠进展期腺瘤的治疗方法有内镜切除及

外科手术$内镜治疗包括内镜下息肉高频电切术'VCO'

内镜黏膜下剥离术%)!(&,.&0+.,9N#9.&,"*(+,,)./+&!$

VJZ&( 内镜下息肉高频电切术多用于长蒂或较小

的息肉)对于侧向生长'广基或亚蒂的腺瘤可选择

VCO'VJZ( VCO是在病变黏膜下注射生理盐水或

其他介质后使平坦型'广基病变隆起$黏膜层与肌层

分离$以便于安全彻底地切除结直肠广基息肉(

VJZ能实现较大病变的一次性大块剥离$剥离的病

变能提供完整的病理诊断资料$病变局部的复发率

较低$但是要求技术及设备复杂$对于基层内镜医

师$VCO更简便易学$更容易在临床中发挥 VCO的

作用(

B@B3本研究根据纳入标准筛选出 A; 例广基或亚蒂

大肠息肉$其中 ?E 例结肠息肉均予 VCO切除$A 例

予VMCO切除( 术前活检病理为腺瘤伴YHZ?I 例$

腺瘤伴KHZ>例( 术后病理提示腺瘤伴YHZ>F 例$

腺瘤伴 KHZ=; 例$黏膜下癌 ; 例( 何晋德等"D#研

究认为结肠息肉活检有可能漏诊癌变息肉$对于直

径
!

= .#的息肉术前术后临床病理存在较大差异$

应警惕癌变可能( 刘娜等"E#认为与全瘤切除术比

较$直径较大息肉活检的病理诊断结果准确性低(

本研究提示对于较大息肉$尤其是适合VCO切除的

进展期腺瘤$应整块切除进行病理学诊断$避免各种

因素导致的误诊或漏诊(

B@C3VCO主要并发症为出血及穿孔( 本组术中出血

A例$UM7或电凝止血钳电凝止血$出血量均 ;̂< #*$

未影响手术过程$创面予钛夹封闭$术后无迟发性出

血及穿孔$可能与病变相对较小有关$同时术中操作

宜轻柔$要有意识地积极预防出血$提高对出血的警

惕性$对术中创面可见的小血管给予及时处理等(

刘丽丽等"F#研究发现 VCO术中出血可能与组织分

化和腺瘤位置有关$组织分化不良和腺瘤位于弯曲

部位更易于发生术中出血( 本研究大部分术中出血

病例也位于乙状结肠$因此$内镜下予结肠腺瘤

VCO$对于弯曲部位'视野欠佳或者分化不良的腺

瘤$应谨慎处理$避免发生术中或术后出血( 本组有

A 例病变予 VMCO治疗( 在日常工作中$也有较多

c;S< .#的广基病变采用 VMCO治疗( Q+,2+等"I#

研究认为$VMCO治疗较大的结直肠平坦隆起病变

术后复发风险较大( J)&等"=<#纳入了 ?E 例患者共

A< 处c;S< .#的结直肠广基病变$其中 >= 例患者

共 >? 处良性病变行VMCO%; 例患者失访$= 处病变

复发&)另 =D 例患者共 =D 处恶性病变$? 例患者外

科手术$其余 =; 例行 VMCO$术后 ? 例复发$提示
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72+!),)5&9$!"*&-a)P7*+!+."*C)(+.+!)$:./&N)$;<=F$R&*9#)==$a9#N)$=<BB



VMCO术后可导致残留$尤其恶性病变更易残留复

发( f)$$"$"等"==#对 =E; 例扁平无蒂腺瘤切除后进

行了平均%=ISF d==S?&个月的随访$发现复发率仅

为 DSI_%=; 例&$认为复发率与是否整块切除无

关$故对于病变行VCO或VMCO是否为腺瘤复发的

因素有待于进一步研究(

B@D3本组中位随访 I%> ]=A&个月$诊断为腺瘤伴

YHZ>F 例及 F 例 KHZ患者均未见复发$仅 ? 例

KHZ患者在第 = 个月复查时显示创面未完全愈合$

部分有息肉样隆起$病理活检提示肉芽组织$随后的

复查均显示完全愈合$未见复发$提示 VCO可完全

治愈性切除进展期腺瘤$并可明确病理诊断( 但是

i!"N)等"=;#在对 ;A; 例直径 c; .#的无蒂腺瘤行

VCO后患者进行随访时发现$> ]D 个月的复发率为

>=SDI_%AF =̀F>&$=; 个月后的复发率为 =DS>E_$

提示对于较大腺瘤$仍要长期随访(

总之$VCO治疗进展期腺瘤安全有效$技术相

对成熟$设备要求不复杂$适合大肠癌精确筛查中推

广应用(
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