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Abstract
BACKGROUND
Colorectal polyps are important precancerous lesions 
in colorectal cancer, which require timely endoscopic 
treatment. For different extents of polyps, different therapies 
have different efficacy and safety. This study explored the 
efficacy and safety of two different methods for treating 10-
19 mm colorectal polyps, with an aim to provide guidance 
for clinical treatment of colorectal polyps.

AIM
To compare the safety and efficacy of cold endoscopic 
mucosal resection (C-EMR) and conventional endoscopic 
mucosal resection (EMR) in the treatment of 10-19 mm 
colorectal polyps.

METHODS
A total of 192 patients with 371 colorectal polyps measuring 
10-19 mm, who were hospitalized at the First Affiliated 
Hospital of Huzhou University from January 2021 to 
December 2022, were included in this study. The patients 
underwent either C-EMR or conventional EMR for the 
colorectal polyps. Age, gender, intestinal preparation score, 
polyp diameter, location, Paris endoscopic classification, 
histopathological type, complete resection rate, complete 
histological resection rate, incidence of complications, 
resection time, number of hemostatic clips used, and 
postoperative recurrence were compared between the two 
groups of patients.

RESULTS
There was no significant difference in age, sex, intestinal 
preparation score, Paris endoscopic classification, 
histopathological classification, size, location, complete 

冷内镜黏膜切除术与常规内镜黏膜切除术治疗10-19 mm
结直肠息肉的对比研究

陆会飞, 丁 文, 马 昕, 危贵君

在线投稿: https://www.baishideng.com
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resection rate, or complete histological resection rate between 
the two groups (P > 0.05). Immediate intraoperative bleeding 
occurred in 5.5% (10/181) of polyps and 7.4% (7/95) of 
patients in the C-EMR group, and the corres-ponding 
percentages in the EMR group were 2.6% (5/190) and 
3.1% (3/97); the difference was not statistically significant 
between the two groups (P > 0.05). Postoperative delayed 
bleeding occurred in 0.6% (1/181) of polyps and 1.1% (1/95) 
of patients in the C-EMR group, and the corresponding 
percentages in the EMR group were 5.8% (11/190) and 7.2% 
(7/97); the difference was statistically significant between 
the two groups (P < 0.05). There was no occurrence of 
delayed perforation during or after surgery in either group. 
The average resection time was significantly shorter in the 
C-EMR group than that of the conventional EMR group 
[(3.15 ± 0.61) min vs (3.46 ± 0.42) min, P < 0.05]. The average 
number of hemostatic clips used in the C-EMR group was 
(1.31 ± 0.88), which was significantly less than that of the 
conventional EMR group (1.65 ± 0.61; P < 0.05). A total of 
164 polyps were followed for 9 to 23 mo in the two groups 
of patients. The total recurrence rate after resection was 
2.44%, and the recurrence rate of C-EMR (2.53%) was higher 
than that of the conventional EMR group (2.35%), but with 
no statistical significance (P > 0.05).

CONCLUSION
C-EMR and conventional EMR have similar therapeutic 
effects in the treatment of 10-19 mm colorectal polyps, but 
C-EMR has a shorter treatment time, lower incidence of 
delayed bleeding, and higher safety and economic benefit ratio.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
结直肠息肉是结直肠癌的重要癌前病变, 需及时行内
镜下治疗, 不同治疗方法对不同大小息肉的疗效和安
全性存在差异. 本文对不同方法治疗10 mm-19 mm结
直肠息肉的的疗效和安全性进行探讨, 为临床治疗结
直肠息肉提供参考.

目的
比较冷内镜黏膜切除术(cold endoscopic mucosal 
resection, C-EMR)与常规内镜黏膜切除术(endoscopic 

mucosal resection, EMR)治疗10 mm-19 mm结直肠息肉
的疗效和安全性.

方法
择取2021-01/2022-12期间在湖州师范学院附属第一
医院住院收治的192例10 mm-19 mm结直肠息肉患
者, 共371枚息肉, 分别采用C-EMR治疗(C-EMR组)和
常规EMR治疗(EMR组), 对两组患者的年龄、性别、

肠道准备评分及息肉直径大小、部位、内镜下巴黎
分型、病理组织学类型、完整切除率、组织学完全
切除率、并发症发生率、切除时间、止血夹使用数
量、术后复发等情况进行比较.

结果
两组患者的年龄、性别、肠道准备评分及息肉内
镜下巴黎分型、病理组织学类型、直径大小、部
位比较均无统计学意义. 两组息肉的完整切除率、

组织学完全切除率比较均无统计学意义. C-EMR组
有5.5%(10/181)的息肉和7.4%(7/95)的患者出现术中
出血, EMR组有2.6%(5/190)的息肉和3.1%(3/97)的患
者出现术中出血, 但差异无统计学意义, 而C-EMR
组有0.6%(1/181)的息肉和1.1%(1/95)的患者出现
术后迟发性出血, EMR组有5.8%(11/190)的息肉和
7.2%(7/97)的患者出现术后迟发性出血, 差异有统计
学意义(P<0.05), 两组均未见术中和术后迟发性穿孔
发生; C-EMR组切除的平均时间(3.15±0.61) min短于
EMR组(3.46±0.42)min, 差异有统计学意义(P<0.05); 
C-EMR组止血夹平均使用数量为(1.31±0.88)个少于
EMR组(1.65±0.61)个, 差异有统计学意义(P<0.05); 两
组患者共随访息肉164枚, 随访时间9 mo-23 mo, 切除
术后总复发率为2.44%, C-EMR复发率(2.53%)高于
EMR组(2.35%), 差异无统计学意义.

结论
C-EMR与常规EMR在10 mm-19 mm结直肠息肉的治
疗上具有相似疗效, C-EMR治疗时间短, 迟发性出血
发生率和止血夹使用数量少, 安全性和经济效益比更
高, 值得临床推广应用.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究探讨不同方法治疗10 mm-19 mm结

直肠息肉的的疗效和安全性, 发现冷内镜黏膜切除术

(cold endoscopic mucosal resection, C-EMR)与常规内镜黏

膜切除术在治疗10 mm-19 mm结直肠息肉上疗效相似, 
C-EMR治疗时间短, 迟发性出血发生率和止血夹使用数

量少, 安全性和经济效益比更高, 为临床治疗结直肠息肉

提供理论依据.
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0  引言

近年来, 结直肠癌(colorectal cancer, CRC)发病率呈上

升趋势, 严重影响人类生命健康[1]. 绝大多数CRC是由

腺瘤性息肉发展而来, 减少CRC发病率的最有效手段

是早期发现和摘除癌前病变[2].热圈套息肉切除术(hot 
snare polypectomy, HSP)和冷圈套息肉切除术(cold snare 
polypectomy, CSP)是目前摘除肠息肉的主要方式, 因穿

孔、出血风险低的优势, CSP在近几年被迅速得到应用, 
其已被欧洲和美国内镜学会推荐为切除小于10 mm的

结直肠息肉, 但对于10 mm-19 mm较大结直肠息肉的摘

除方式仍不明确[3,4]. 内镜黏膜切除术(endoscopic mucosal 
resection, EMR)现已成为HSP主要方式, 并被常用于切除

超过9 mm的结直肠息肉, 但近年来有研究证实了CSP切
除>10 mm息肉是安全有效的, 并且最新的美国内镜学

会建议有条件的可进行CSP或冷内镜黏膜切除术(cold 
endoscopic mucosal resection, C-EMR)摘除10 mm-19 mm
的无蒂息肉病变[4]. 目前关于C-EMR与常规EMR切除10 
mm-19 mm较大结直肠息肉的对比研究鲜有报道, 本研

究通过单中心前瞻性观察性研究方式比较C-EMR与常

规EMR治疗10 mm-19 mm结直肠息肉的的效果和安全

性, 为较大结直肠息肉的切除方式提供参考选择, 现报

告结果如下.

1  材料和方法

1.1 材料 择取2021-01/2022-12期间在湖州师范学院附

属第一医院住院收治的192例10 mm-19 mm结直肠息肉

患者, 共371枚息肉, 分别采用C-EMR治疗(C-EMR组)和
常规EMR治疗(EMR组), C-EMR组有95例患者(181枚息

肉), EMR组有97例患者(190枚息肉). 纳入标准: (1)直径

大小10 mm-19 mm的结直肠息肉; (2)内镜下巴黎分型为

Ⅰ型或Ⅱa型, 数量不超过3个; (3)18周岁-75周岁. 排除

标准: (1)正在服用抗栓药物未能停药者或凝血功能障碍

者; (2)合并恶性肿瘤、炎症性肠病等患者; (3)同时合并

>19 mm的非目标病变, 侧向发育性病变与结肠癌需进行

内镜黏膜下剥离术或外科手术者; (4)肠道准备不满意者

(波士顿评分<5分); (5)妊娠患者; (6)有严重的脏器功能

不全者. 本研究通过医院伦理委员会同意, 并且所有患

者受试之前均知情同意并签署知情同意书.
1.2 方法

1.2.1 术前肠道准备及器械: 肠道准备: 参照指南[5]推

荐的3 L聚乙二醇电解质散方案, 每位患者均分次口

服, 操作前1天晚上8点服用1000 mL含有1袋聚乙二醇

电解质散的溶液, 操作当天在检查前4 h-6 h服用剩下

的2000 mL含有2袋聚乙二醇电解质散的溶液, 并且加

用西甲硅油去泡去粘液. 器械: 奥林巴斯CF-HQ290/
CF-HQ260肠镜, 活检钳(杭州康生, KLF-Aφ2.3x1600-
BS), 圈套器(常州久虹, JHY-SD-23-23030-A1), 高频

电切设备(erbe VIO 200 S), 内镜用注射针(江苏唯德

康, VDK-IN-23-180-2504-A), 止血夹(安瑞, AMH-
HCG-195-135). 
1.2.2 操作步骤: 每位患者的手术均由经验丰富的内

镜操作医生和护士协助进行. 采用内镜相关技术认真

详细评估每枚息肉情况, 判定能否使用C-EMR或常规

EMR进行切除治疗. EMR组于病灶边缘注入含有亚甲

蓝和肾上腺素混合生理盐水溶液使黏膜下层分离并

抬举征阳性后, 再使用圈套器套取病灶及周边1 mm-3 
mm正常黏膜, 收紧后予以高频电切除; C-EMR组在

EMR组操作方法基础上, 直接勒紧圈套器摘除息肉, 
不使用高频电切设备. 对两组患者的创面进行多次生

理盐水冲洗, 仔细检查有无息肉残留和出血, 对于常规

EMR组若存在息肉残留, 则再次电凝追加切除, 对于

C-EMR组若存在息肉残留, 则通过圈套器或者活检钳

追加摘除, 在息肉切除部位的创面基底和左右切缘各

活检1块, 所有标本均送病理检查, 最后根据术后创面

情况决定是否采用一次性止血夹封闭创面. 
1.2.3 观察指标: 主要指标: 内镜下完整切除率指一次

性完整切除息肉的比例; 组织学完全切除率指在息肉

切除部位的创面基底和左右切缘活检标本病理学评估

均为阴性的息肉比例; 息肉切除时间指单个息肉切除

和封闭创面时间; 手术相关并发症发生率, 包括出血和

穿孔, 其中术中出血指息肉切除后即刻持续出血≥30 
s, 需要肠镜干预止血, 术后出血指息肉切除后2 wk内
需要肠镜干预止血的迟发性出血[6]; 止血夹使用数量; 
术后复发, 息肉术后再次行结肠镜检查, 对比既往内镜

图文报告记录, 判断是否有息肉复发, 并经组织病理学

证实. 次要指标: 性别、肠道准备评分(波士顿评分)、
年龄、内镜下巴黎分型、病理组织学类型、直径大

小、息肉部位.
统计学处理 使用SPSS 22.0分析处理数据, 计数

资料和计量资料分别以百分率(%)和均数±标准差

(mean±SD)表示, 前者数据比较采用χ 2检验, 后者数据

比较采用两独立样本t检验. P <0.05为差异有统计学意

义.

2  结果

2.1 两组患者一般资料及息肉特点 C-EMR组男58例, 肠
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道准备评分(波士顿评分)平均(7.33±1.13)分, 年龄(25-
75)岁, 平均(55.5±12.3)岁; EMR组男62例, 年龄(28-75)
岁, 肠道准备评分(波士顿评分)平均(7.09±1.03)分, 平均

(54.9±12.9)岁, 比较两组患者的年龄、性别、肠道准备

评分, 差异均无统计学意义; 比较两组患者的息肉内镜

下巴黎分型、病理组织学类型、直径大小及部位, 差异

均无统计学意义, 详见表1. 
2.2 两组患者息肉切除治疗情况 C-EMR组和EMR组
完整切除率分别为97.8%和97.9%, 差异无统计学意义, 
其中C-EMR组有4例未完整摘除, 通过圈套器和活检钳

追加摘除残留息肉, EMR组亦有4例未完整摘除, 通过

再次电凝追加摘除残留息肉; C-EMR组和EMR组组织

学完全切除率分别为94.5%和95.3%, 差异无统计学意

义; C-EMR组和EMR组均未见术中和术后迟发性穿孔

发生, 其中C-EMR组有5.5%(10/181)的息肉和7.4%(7/95)
的患者出现术中出血, EMR组有2.6%(5/190)的息肉和

3.1%(3/97)的患者出现术中出血, 但差异无统计学意

义, 而C-EMR组有0.6%(1/181)的息肉和1.1%(1/95)的患

者出现术后迟发性出血, EMR组有5.8%(11/190)的息肉

和7.2%(7/97)的患者出现术后迟发性出血, 差异均有统

计学意义(P <0.05); C-EMR组和EMR组切除的平均时

间分别为(3.15±0.61)min和(3.46±0.42)min, 差异有统

计学意义(P <0.05); C-EMR组止血夹平均使用数量为

(1.31±0.88)个, 而EMR组为(1.65±0.61)个, 差异有统计

学意义(P<0.05), 详见表2. 
2.3 两组患者随访情况 两组患者共随访到113位, 息肉

164枚, 随访时间(9-23) mo, 其中C-EMR组为79枚, 复发2
枚, 复发率为2.53%(2/79), EMR组为85枚, 复发2枚, 复发

率为2.35%(2/85), 差异无统计学意义, 10 mm-19 mm结直

肠息肉切除术后总复发率为2.44%(4/164).

3  讨论

在内镜下完整切除结直肠息肉可有效避免息肉恶化进

展, 目前摘除息肉的方法有CSP和HSP两种主要方式, 
EMR是HSP的主要方式, 但热切除时热损伤可深达黏

膜下层深层甚至固有肌层, 进而损伤深层黏膜下层的

较大直径血管, 增加了术后迟发性出血或穿孔的风险[7]. 
C-EMR是先进行黏膜下注射使息肉病灶抬举后再进行

CSP, 不使用电切除, 其不仅保留了CSP诸多优点, 而且

降低了术中出血风险, 同时提高了息肉病灶完整切除率. 
但近年来亦有研究报道了CSP切除>10 mm息肉是安全

有效的[8]. 鉴于此, 本研究分别采用C-EMR和常规EMR
切除较大结直肠息肉, 比较两种手术方法的疗效和安全

性. 
本研究结果显示C-EMR组的完整切除率为97.8%, 

与EMR组(97.9%)相比较, 差异无统计学意义, 但国内

外有学者对直径<10 mm的息肉患者行C-EMR治疗发

现其完整切除率为100%[6,9], 本研究完整切除率偏低, 
可能与本研究所选取的息肉直径较大相关. Thoguluva 
Chandrasekar等[10]对CSP切除>10 mm息肉的系统评价与

荟萃分析发现腺瘤的残留率达11.1%, 而陈琳等[11]的研

究发现, 采用CSP摘除10 mm-15 mm的无蒂息肉时其息

肉残留率为4.7%, 与HSP相比无统计学差异, 但Gessl等[12]

对较大的11 mm-20 mm息肉采用HSP和CSP摘除时发现

CSP组息肉残留率高于HSP组, 可能与息肉直径较大、

样本量不同相关, 仍需大样本研究进一步阐明. 本研究

中C-EMR组的组织学完全切除率与EMR组相似(94.5% 
vs  5.3%), 差异无统计学意义, 与Li等[13]研究报道一致. 
C-EMR具有较高的组织学完全切除率, 原因可能有以下

几个方面: (1)在病灶边缘黏膜下层注射液体形成水垫后

可较安全地切除更多黏膜; (2)使用含有染料溶液有助于

勾勒出息肉黏膜组织边界进而可精准切除. (3)注射含有

肾上腺素的混合溶液可对损伤的血管起到止血作用, 减
少术中出血, 使内镜医师无需过度冲洗出血部位, 及时

发现息肉组织的残留. 
息肉的摘除不仅要求较高的完整切除和组织学

完全切除率, 而且需要保证患者手术的安全性, 出血

和穿孔是评价息肉切除安全性的主要指标. 本研究

发现C-EMR组有5.5%(10/181)的息肉和7.4%(7/95)的
患者出现术中出血, 而EMR组有2.6%(5/190)的息肉和

3.1%(3/97)的患者出现术中出血, C-EMR组术中出血率

高于EMR组, 但差异无统计学意义, 与Li等[13]研究报道

相似. 在现有的圈套器冷切除息肉的相关研究中发现其

术中出血率0-9.4%不等, 可能与术中出血定义、使用圈

套器种类及冷切除方式不同等原因相关[14]. 由于CSP无
通电电凝止血功能, 术中发生即刻毛细血管渗血较常见, 
多可自发性停止, 并且C-EMR是在机械切割息肉前进行

黏膜下注射含有肾上腺素的混合液体形成水垫, 减少了

黏膜下动脉损伤, 亦可对损伤的血管起到止血作用, 在
一定程度上降低了术中出血风险. 对于>10 mm的结直肠

息肉行CSP切除治疗时, Aizawa等[15]研究发现其术后迟

发性出血率为0.51%, 但Gessl等[12]研究发现采用HSP摘
除息肉时有2例患者有术后出血, 而与之对照的CSP组患

者无术后出血发生. 对于6 mm-20 mm的结直肠息肉的治

疗研究中发现C-EMR组和EMR组的迟发性出血率分别

为0.8%和2.6%[13]. 本研究中C-EMR组有0.6%(1/181)的息

肉和1.1%(1/95)的患者出现术后迟发性出血, EMR组有

5.8%(11/190)的息肉和7.2%(7/97)的患者出现术后迟发性

出血, C-EMR组术后迟发性出血率较EMR组明显降低, 
差异有统计学意义(P<0.05), 与Qu等[16]报道一致. Suzuki
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等[17]研究发现HSP摘除息肉24 h后创面直径较前可增加

近三分之一, 而与之对照的CSP术后创面却较前减少四

分之一. 此外, 有研究表明[18]血管反应性收缩现象在CSP
术后创面周围的正常黏膜中尤为明显. 这些研究结果在

一定程度上提示C-EMR时机械勒除引起的组织损伤更

容易愈合, 并且减少了术后迟发性出血率, 而EMR时电

流产生的热损伤导致组织凝固坏死, 更容易出现延迟性

穿孔和出血. HSP的穿孔发生率在0.016%-0.5%, 冷切除

因无电凝和热损失穿孔机率更低[19], 本研究所有患者均

未出现术中和术后穿孔. 
本研究中C-EMR组治疗的平均时间[(3.15±0.61) 

min]较EMR组[(3.46±0.42) min]短, 差异有统计学意义

(P<0.05), 可能与C-EMR组无需连接电刀装置、止血夹

使用量少相关. 对于止血夹使用数量情况, EMR组均进

行了预防性止血, C-EMR组中有37枚息肉未行一次性

止血夹封闭创面预防性止血措施, 并且均无迟发性出

血发生, C-EMR组止血夹平均使用数量[(1.31±0.88)个]
较EMR组[(1.65±0.61)个]明显减少, 差异有统计学意义

     

表 2 两组息肉切除情况比较

项目 C-EMR组(n  = 95) EMR组(n  = 97) P 值

息肉个数 181 190 -

手术时间(min, mean±SD) 3.15±0.61 3.46±0.42 0

完整切除[n (%)] 177(97.8) 186(97.9) 0.945

组织学完全切除[n(%)] 171(94.5) 182(95.3) 0.556

术中并发症[n(%)]

   出血(按息肉总数) 10(5.5) 5(2.6) 0.157

   出血(按患者总数) 7(7.4) 3(3.1) 0.182

   穿孔 0 0

迟发性并发症[n(%)]

   出血(按息肉总数) 1(0.6) 11(5.8) 0.004

   出血(按患者总数) 1(1.1) 7(7.2) 0.033

   穿孔 0 0

止血夹使用数(个, mean±SD) 1.31±0.88 1.65±0.61 0

C-EMR: 冷内镜黏膜切除术; EMR: 内镜黏膜切除术.

     

表 1 两组患者一般情况及息肉特点比较

项目 C-EMR组(n  = 95) EMR组(n  = 97) P 值

息肉个数 181 190 -

性别(男/女) 58/37 62/35 0.682

年龄(岁, mean±SD) 55.5±12.3 54.9±12.9 0.730

息肉直径(mm, mean±SD) 14.76±2.62 14.93±2.70 0.541

肠道准备(分, mean±SD) 7.33±1.13 7.09±1.03 0.810

息肉部位[枚(%)] 0.857

   右半结肠 85(47.0) 91(47.9)

   左半结肠 96(53.0) 99(52.1)

巴黎分型[枚(%)] 0.978

   Ip型 32(17.7) 36(18.9)

   Is型 60(33.1) 64(33.7)

   Isp型 65(35.9) 67(35.3)

  Ⅱa型 24(13.3) 23(12.1)

病理类型[枚(%)] 0.830

   腺瘤性息肉 142(78.5) 144(75.8)

   锯齿状息肉 27(14.9) 32(16.8)

   增生性息肉 12(6.6) 14(7.4)

C-EMR: 冷内镜黏膜切除术; EMR:内镜黏膜切除术.



陆会飞, 等. 冷内镜黏膜切除术与常规内镜黏膜切除术治疗10-19 mm结直肠息肉的对比研究

2023-07-08|Volume 31|Issue 13|WCJD|https://www.wjgnet.com 560

(P<0.05), 提示C-EMR组止血夹使用数量较少, 费用较低. 
有研究发现内镜下圈套冷切除3 mm-15 mm息肉后

平均随访9.7 mo, 总体复发率为1.1%[14]. 本组研究共随访

到共112位患者, 共164枚息肉, C-EMR组复发率(2.53%)
较EMR组(2.35%)升高, 但差异无统计学意义, 并且发现

10 mm-19 mm结直肠息肉切除术后总复发率为2.44%.

4  结论

综上所述, 对于10 mm-19 mm结直肠息肉的治疗方式, 与
常规EMR相比, C-EMR具有相似疗效, 治疗时间短, 迟发

性出血发生率和止血夹使用数量少, 安全性和经济效益

比更高, 值得临床推广应用.

文章亮点

实验背景

结直肠息肉恶化可进展为结直肠癌, 内镜下及时治疗可

有效减少结直肠癌的发生, 治疗时既要保证息肉的完整

切除, 还要避免并发症的出现, 目前不同方法治疗不同

大小结直肠息肉的疗效和安全性存在差异.

实验动机

不同大小结直肠息肉的治疗方法和结局存在差异, 寻找

更加安全经济有效的内镜治疗方法对结直肠癌的防治

具有重要意义.

实验目标

探讨冷内镜黏膜切除术(cold endoscopic mucosal resection, 
C-EMR)与常规内镜黏膜切除术(endoscopic mucosal 
resection, EMR)两种治疗方法对10 mm-19 mm结直肠息

肉的完整切除率、组织学完全切除率、止血夹使用数

量、并发症以及术后复发情况的影响. 

实验方法

本研究分别采用C-EMR与常规EMR治疗10 mm-19 mm
结直肠息肉, 对两组患者一般情况、息肉特点、息肉切

除情况以及术后复发等情况进行比较.

实验结果

两组息肉的完整切除率、组织学完全切除率相似 , 
C-EMR组有0.6%的息肉和1.1%的患者出现术后迟发

性出血, 术后迟发性出血较EMR组更低, 两组均未见术

中和术后迟发性穿孔发生, C-EMR组切除的平均时间

[(3.15±0.61) min]较EMR组更短, C-EMR组止血夹平均

使用数量为[(1.31±0.88)个]较EMR组更少, 两组患者切

除术后总复发率为2.44%.

实验结论

对于10 mm-19 mm结直肠息肉的内镜下治疗, C-EMR与
常规EMR两种治疗方法疗效相似, 在治疗时间、迟发性

出血发生率和止血夹使用数量上C-EMR更有优势, 安全

性和经济效益比更高, 值得临床推广应用.

展望前景

本研究为单中心前瞻性观察性研究, 设计合理, 结论明

确, 但纳入和随访病例有限, 可能存在一定偏倚. 因此, 
未来需要进行大规模的多中心、前瞻性研究来进一步

探究分析.
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