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尼龙绳与钛夹在预防内镜下切除大肠宽蒂息肉术后出血的疗效

和安全性的比较
周明东 1，2 杨院平 1，2 张金敏 1，2 莫莉花 1，2 仝巧云 1，2△

(1三峡大学第一临床医学院 湖北宜昌 443003；2宜昌市中心人民医院消化内科 湖北宜昌 113003)

摘要 目的：比较尼龙绳和钛夹在预防大肠宽蒂息肉切除后出血的疗效和安全性的比较。方法：从 2005年 1月至 2011年 9月连
续选择 155例患大肠宽蒂息肉和有蒂且顶部直径大于 10mm息肉的患者。随机分为 3组。A组（53例），将尼龙绳套扎息肉的基底
部，然后使用常规的套圈器进行息肉电切术。B组（52例），使用常规的套圈器进行息肉电切术，然后残端使用钛夹缝合。C组（50
例），使用常规的套圈器进行息肉电切术。结果：所有息肉均成功摘除。A组和 B组 1例出血；C组 5例出血，其中 1例需要手术干
预。结论：大肠宽蒂息肉常规圈套器进行息肉电切术具有较大的出血风险；尼龙绳和钛夹对内镜下切除大肠宽蒂息肉术后出血具
有良好的预防作用。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the efficacy and safety of endoloop and titanium clips in preventing hemorrhage of endoscopy
for colorectal polyps. Methods: Total 155 cases of colorectal polyps with wide-pedicle or the diameter of polyps being larger than 10mm
were conducted from January 2005 to September 2011.These patients were divided into 3 groups. 53 basals of the polyps (endoloop
group) were nipped with endoloop before high- frequency electrosection. 52 basals of the polyps (Titanium clip group) were excised with
high- frequency electrosection before nipping with Titanium clips. 50 basals of the polyps (control group) were conducted normal high-
frequency electrosection. Results: All cases of heterotopic pancreas were resected successfully. 1 case had bleeding in endoloop group
and so in Titanium clip group; while 5 cases had bleeding in control group.1 case needed surgical intervention in control group.
Conclusion: Endoscopy for colorectal wide-pedicle polyps removal were easy bleedingwith normal highfrequency electrosection. Endoloop
and titanium clips were effective and safe method in preventing hemorrhage of endoscopy for colorectal Wide-Pedicle polyps removal.

Key words: Colorectal polyps; Endoloop; Titanium clips; Hemorrhage
Chinese Library Classification(CLC): R574.6 Document code: A
Article ID:1673-6273（2012）20-3867-03

作者简介：周明东（1973-），男，主治医师，主要从事超声内镜、小肠

镜等诊治研究

△通讯作者：仝巧云（1969-），女，主任医师，
E-mail：tqyts@ hotmail.com

(收稿日期：2012-01-23 接受日期：2012-02-18)

大肠息肉检出率高，有文献报道达 26.67%[1]，是大肠癌发

生的一个高危因素[2]，积极治疗大肠息肉对预防大肠癌有重要

意义。目前，内镜下切除息肉已被证实为安全、有效的方法[3-5]。
而大肠息肉切除术后出血的发生率文献报道不一，有的甚至大

于 13%[6, 7]，是最常见的并发症[8, 9]，有的甚至可以危及患者的生

命，减少其发生率是一个值得探讨的问题。由于带蒂息肉有一
大的滋养动脉，在切除有蒂息肉之后发生出血的风险较高。出
血可发生于切除术的即刻，或者发生于切除术后的几个小时甚

至出现在 29天[10-14]。目前已经有几种成熟的内镜技术用于预防

出血及出血后的处理。如尼龙绳套扎后电切、电切后钛夹缝合
残端等。我们分别采用这两种预防性技术和不使用预防性措
施，仅接受常规的圈套器进行息肉电切术，比较其发生出血并

发症的发生率。

1 资料和方法

1.1 研究对象与方法
2005年 1月 ~2011年 9月，研究对象包括 155例，为结肠

镜确诊为大肠宽蒂息肉和有蒂且顶部直径大于 10mm的息肉
患者，将其随机分为三组，采用标准的电流模式电切。尼龙绳
组（53 例患者），将尼龙绳套扎于息肉蒂的基底部，然后使用
常规的圈套器进行息肉电切术。钛夹组（52例患者），使用常
规的圈套器进行息肉电切术，然后残端使用钛夹缝合。对照组
(50例患者），不使用预防性措施，仅接受常规的圈套器进行息
肉电切术。

3867· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.20 JUL.2012

1.2 器械与准备
电子结肠镜为 Olympus CF-V70型；钛夹本体为 Olympus

HX-110LR、钛夹为 Olympus HX-610-135；尼龙绳管鞘为 Olym-
pus MAJ-251、尼龙绳为 Olympus HX-20L-1；电圈套器 Olympus
SD-9L-1；高频电刀为德国 ERBE VIO200S；术前准备包括病情
介绍、签知情同意书、用硫酸镁清洁肠道外，还要完善相关检查
如血常规、血型、凝血四项、心电图、胸片等。
1.3 术后处理
术后密切观察有无便血、黑便、腹痛；监测呼吸、血压、脉
搏、体温；禁食 2、3 d，同时应用抗生素及止血药。
1.4 统计学方法
采用卡方检验进行统计学分析。

2 结果

三组的性别、年龄、息肉的部位均无显著性差异。组间的息
肉的大小或组织学方面亦无显著性差异。息肉病理检查均为腺
瘤型（见表 1）。三组所有息肉均被完全切除。尼龙绳组 53例患

者在息肉切除前，将尼龙绳套扎于息肉蒂的基底部，在扎紧之

后，息肉顶部颜色通常因为缺血变为暗红色，然后使用常规的

圈套器进行息肉电切术。术后第 2天，1例患者出现解鲜血便，
然后行结肠镜检查出血部位未发现尼龙绳，使用钛夹缝合止血

成功。钛夹组 52例患者使用常规的圈套器进行息肉电切术，然
后残端使用钛夹缝合。术后第 5天，1例患者出现解暗红色血
便，然后行结肠镜检查出血部位钛夹脱离，再次用钛夹缝合止

血成功。对照组 50例患者不使用预防性措施，仅接受常规的圈
套器进行息肉电切术。1例患者切除后即刻出现出血，使用钛
夹缝合止血成功；术后 24小时内，2例患者解暗红色血便，1例
内镜下注射 1:10000的肾上腺素液止血成功、1例内镜下钛夹
缝合止血成功、1例患者出现解大量鲜血便，内镜操作困难转
外科手术；术后第 3天，1例患者解暗红色血便，内镜下钛夹缝
合止血成功。对照组较其他两组发生出血病例明显增多。采用
预防性措施，如尼龙绳与钛夹能显著减少息肉切除术后出血的

发生率，但这两种预防性措施的疗效是相当的。

表 1 患者临床特点，合并息肉的组织学特征
Table 1 Clinical features of patients and Histologic characteristics of colorectal polyps

Number

Male/ female

Age（average age）

Colorectal polyps diameter (mm)

Colorectal polyps site

Proctosigmoid;rectosigmoid

Left hemicolon

Right hemicolon

Endoloop group

53

27/26

55

15.5

29

16

8

Titanium clip group

52

27/25

54

17.3

28

15

9

Control group

50

26/24

55

16.0

26

15

9

3 讨论

大肠息肉是下消化道的一种常见病，各段均可发生[1]，但有

报道显示大肠息肉多发于左半结肠[15-18]。大肠息肉除少许出现
便血外，临床表现大部分缺乏特异性，临床上不易发现，一般在

常规结肠镜检查时发现。由于绝大多数大肠癌是由腺瘤性息肉
癌变的，因而早期发现和治疗大肠息肉就可预防大肠癌的发

生，有报道使用结肠镜普查并摘除大肠息肉可使大肠癌的死亡

率降低 90%以上[19]。
目前结肠镜下切除大肠息肉已经是共识，但是如何减少出

血、穿孔并发症的发生，是消化内镜医生值得探讨的问题。出血
是内镜下息肉切除术最常见并发症，同多种因素有关，如所用

切割电流的大小及类型、切除息肉的大小，助手收紧圈套器的
速度等，难于精确把握，文献报道出血的发生率不一，有的甚至

大于 13%，同对照组 10.0%类似，故寻找可靠的预防性措施是
非常必要的。本研究尼龙绳组和钛夹组中术后出血发生率较对
照组显著降低，表明尼龙绳套扎和钛夹缝合均有良好的预防出

血的效果。

尼龙绳套扎应用机理：尼龙绳扎紧息肉蒂的基底部使息肉

供血动脉被结扎，导致息肉发生缺血坏死脱落，并逐渐被斑痕

组织取代而愈合。这是一慢性过程，如果脱落太快，就类似于机
械性切割不能形成疤痕组织易出血。另外切除息肉后由于残端
的缩小，防止尼龙绳滑脱，崔毅[20]等认为圈套器与尼龙绳之间

需要保存大约 5mm的距离。因此使用尼龙绳套扎：一是不能太
紧，防止发生机械性切割。二是圈套器与尼龙绳之间需要保存
大约 5mm的距离，可防止电切后尼龙绳脱落。本研究尼龙绳组
中术后出血发生率 1.9%较对照组 10.0%显著降低，表明尼龙绳
套扎可以显著的预防内镜下息肉切除术后出血，本组术后出血

的患者未发现尼龙绳，考虑为术后滑脱所致。
钛夹是一种精巧的机械装置，可准确地钳夹病灶，其治疗

机制与外科血管缝合或结扎相同，有“内科缝合”作用。钛夹对
病灶的愈合无促进的作用，但也不影响其修复和愈合过程。经
钛夹治疗后 1～3周钛夹可自行脱落排出，对人体无任何不良
影响。正是由于其具有以上独特的优点，使得钛夹技术在内镜
治疗中占有很重要的地位，已经广泛用于止血及穿孔修补，但

用于预防止血的少，基于同样的原理，本研究钛夹组也取得显
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著的效果。钛夹组术后出血发生率 1.9%较对照组 10.0%显著降
低，表明应用钛夹可明显的减少术后出血。
尼龙绳与钛夹的使用均要增加一定的费用，但在发生率

1.9%：10.0%的面前还是值得的。我们认为：结肠镜下切除大肠
宽蒂和有蒂且顶部直径大于 10mm的息肉有较高的术后出血
风险，应于预防。尼龙绳套扎或钛夹缝合均可获得满意的效果，
两者无显著差异。两者的选择可根据术者的偏好决定。
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