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Abstract 
BACKGROUND
The effect of prophylactic hemoclip placement on the 
risk of adverse events such as delayed bleeding and 
perforation after colorectal polypectomy is still unclear. 

Its efficiency has not been confirmed and there is no 
consensus on the usefulness of prophylactic clipping. 

AIM
To assess the efficacy of prophylactic clipping on adverse 
events after endoscopic resection of colorectal polyps. 

METHODS
We performed a search of PubMed, EMBASE, Cochrane 
library, and Wanfang databases for studies comparing 
the effect of clipping vs no clipping on adverse events 
following endoscopic resection. The quality of the 
included studies was performed. Statistical analysis was 
performed using Revman5.3 software. 

RESULTS
We identified seven eligible randomized trials from the 
database search, involving a total of 3777 patients, which 
included 1880 patients who used prophylactic hemoclips 
(clip group) and 1897 who did not use (no clip group). 
Meta-analysis results showed that the delayed bleeding 
rate of the clip group was significantly lower than that of 
the no clip group (2.55% vs 4.48%, P = 0.01, 95%CI: 0.40-
0.80). There was no significant difference in postoperative 
perforation rate between the clip group and no clip group 
(0.66% vs 1.04%, P = 0.42, 95%CI: 0.21-1.92). Subgroup 
analysis showed that the prophylactic effect on delayed 
bleeding was mainly observed in polyps with a size of ≥ 
20 mm, and the preventive effect in polyps less than 20 
mm was poor (RR = 1.18, 95%CI: 0.62-2.23, P = 0.62; RR = 
0.47, 95%CI: 0.29-0.77, P = 0.003). There was no significant 
difference in the effect of prophylactic hemoclips on 
the prevention of delayed bleeding after resection of 
proximal and distal colonic polyps (RR = 0.57, 95%CI: 
0.18-1.80, P = 0.34; RR = 0.78, 95%CI: 0.06-10.33, P = 0.85). 

CONCLUSION 
Prophylactic hemoclips can prevent the occurrence of 
delayed bleeding after colorectal polypectomy, which 
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is mainly observed in the lesions ≥ 20 mm. In addition, 
hemoclips have little preventive effect on postoperative 
perforation.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要 
背景
钛夹预防性夹闭创面对结直肠息肉切除术后迟发性
出血及穿孔等不良事件的作用尚不明确, 目前关于
钛夹预防作用的有效性尚未达成共识. 

目的
评价钛夹对预防结直肠息肉内镜下切除术后不良事
件的疗效. 

方法
计算机检索PubMed､EMBASE､Cochrane library､万方
中关于结直肠息肉术中是否使用钛夹预防术后不良
事件的研究, 评价纳入研究质量, 并用Revman 5.3软
件进行统计学分析. 

结果
共有7项RCT纳入标准, 共计3777例患者, 1880例患者
术中使用钛夹预防性夹闭创面(钛夹组), 1897例患者
术中不使用钛夹夹闭创面(非钛夹组). Meta分析结果
显示: 钛夹组较非钛夹组的术后迟发性出血率低, 差
异具有统计学意义(2.55% vs  4.48%, P  = 0.01, 95%CI: 
0.40-0.80); 而钛夹组较非钛夹组的术后穿孔率无明
显差异(0.66% vs  1.04%, P  = 0.42, 95%CI: 0.21-1.92). 
亚组分析显示, 钛夹对预防结直肠息肉术后出血的
作用, 主要体现在大小≥20 mm的息肉上, 对<20 mm
息肉的预防效果不佳(RR = 1.18, 95%CI: 0.62-2.23, P 
= 0.62; RR = 0.47, 95%CI: 0.29-0.77, P  = 0.003); 钛夹
对近端结肠息肉与远端结肠息肉切除术后的预防迟
发性出血作用无明显差异(RR = 0.57, 95%CI: 0.18-
1.80, P  = 0.34; RR = 0.78, 95%CI: 0.06-10.33, P  = 0.85). 

结论
钛夹可预防结直肠息肉切除术后迟发性出血的发生, 
且主要体现在≥20 mm的病变中, 此外钛夹对术后穿
孔的预防作用不大. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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下剥离术

核心提要: 结直肠息肉切除术后不良事件的发生率较高, 
而目前关于钛夹预防术后不良事件的有效性尚未达成共

识, 本文通过合并既往分析得出结论: 钛夹可预防结直肠

息肉切除术后迟发性出血的发生, 但对术后穿孔的预防

作用不大.

文献来源: 高利英, 刘希樵, 黄宣. 钛夹预防结直肠息肉切除术后不良事件
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0  引言

结直肠癌(colorectal cancer, CRC)是全球第4大恶性肿瘤, 
早期对结直肠息肉行内镜下治疗可以降低CRC的发生

率与死亡率[1-3]. 目前认为几乎所有结直肠息肉均可通

过内镜下切除来治疗, 大多数结肠息肉<10 mm, 可通过

常规的圈套息肉切除术安全有效地切除; 而内镜下黏膜

切除术(endoscopic mucosal resection, EMR)或内镜黏膜

下剥离术(endoscopic submucosal dissection, ESD)多用于

治疗≥20 mm的扁平无蒂息肉[4]. 
消化道息肉的内镜下治疗虽已在国内得到广泛实

施, 但结肠镜下息肉切除术后仍会发生诸如出血、穿孔

和感染等不良事件[5]. 出血包括术中出血与术后迟发性

出血, 术中出血可内镜下凝结、机械疗法或使用稀肾上

腺素注射液进行止血; 而对术后迟发性出血尚无明确预

防措施. 迟发性出血是指在息肉切除术后30 d内发生的

出血, 且需急诊、住院或再次介入进一步治疗[4], 据报

道术后迟发性出血的发生率约为1%-6%[6-8]. 结肠穿孔亦

是结肠息肉切除术后最严重的并发症之一, 虽然穿孔发

生的总体风险较低, 仅为0.2%-1.2%, 但其较高的死亡率

与高昂的治疗费用同样需引起我们重视[9,10]. 目前已有

多项关于钛夹预防结直肠息肉术后不良事件疗效的研

究, Chang等[11]认为钛夹预防性夹闭创面可加快创面愈

合, 减少结直肠息肉术后不良事件的发生[12,13], 而Shioji
等[14]发现钛夹对预防术后不良事件无明显作用[15,16]. 根
据2017年欧洲胃肠道内窥镜学会指南, 不推荐常规钛夹

钳夹或其他预防措施防止结直肠息肉切除术后迟发性

出血的发生; 同时建议术后仔细检查创面, 若发现穿孔

征象或存在危险因素时, 可予钛夹闭合创面以预防术后

穿孔[4]. Nishizawa等[17]和Ayoub等[18]曾报道关于预防性
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钳夹疗效的Meta分析研究, 但二者研究结果不一致, 且
近年来又有多项较高质量的RCT研究纳入[13,19,20]. 因此, 
为客观公正地评价钛夹对结直肠息肉术后的不良事件

发生的预防作用, 我们收集了所有与钛夹预防结直肠息

肉术后不良事件相关的随机对照试验进行Meta分析. 

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 纳入标准: (1)研究设计: 随机对照试验; (2)研究对

象: 年龄、性别不限; (3)干预措施: 钛夹组(研究组)在结

直肠息肉切除术中使用钛夹预防性夹闭创面; 非钛夹组

(对照组)为术中不使用钛夹夹闭创面; (4)结局指标: 术
后迟发性出血、穿孔的发生率. 
1.1.2 排除标准: (1)动物实验; (2)重复发表的文献; (3)数
据不完整、无法利用的文献; (4)结局指标不明确的文

献; (5)非随机对照试验. 
1.2 方法

1.2.1 文献检索: 计算机和手工检索PubMed、EMBASE、
Cochrane library、万方, 检索日期为建库日期至2020-
04. 英文检索词包括“endoscopic mucosal resection or 
EMR”、“endoscopic submucosal dissection or ESD”、

“endoscopic resection or polyp removal or polyp resection 
or polypectomy”, “hemoclip or blood vessel clip or clip 
or titanium clip or surgical clamps”, 中文检索词为“内

镜下黏膜切除术”、“内镜黏膜下剥离术”、“息肉

切除术”、“ESD”、“EMR”、“钛夹”, 同时查阅

纳入文献的参考文献, 以补充可能会遗漏的随机对照试

验. 根据纳入标准和排除标准, 由其中两名研究员根据

检索词分别进行独立检索, 首先删除重复文献, 再根据

标题和摘要进行初筛, 排除不符合的文献, 筛选可能纳

入的文献, 然后对可能纳入的文献进行全文阅读, 筛选

出纳入的文献, 不确定或者存在争议的文献由第三者进

行判断. 
1.2.2 数据提取与质量评价: 独立提取数据, 并由另一位

审阅者对其准确性进行了验证. 任何分歧均以协商一致

的方式解决. 从每项研究中提取以下数据: 第一作者, 出
版年, 研究设计, 国家, 研究人数, 息肉数目, 年龄, 性别, 
手术方式, 息肉大小, 迟发性出血率, 穿孔发生率. 

使用Cochrane风险偏倚评估工具评价纳入研究的

质量, 分别由两位作者对纳入的研究进行评估. 同样, 如
果双方意见不统一, 那么通过讨论来解决, 如果讨论后

仍不能确定, 则请第三方介入, 投票决定意见分歧. 
1.2.3 敏感性分析: 将纳入研究逐一排除后, 对剩余研究

进行Meta分析, 评价汇总敏感性与特异性, 若结果变化

不大, 则说明纳入研究的稳定性好; 若结果变化大, 则说

明纳入研究的稳定性差. 
统计学处理 采用Revman 5.3软件进行Meta分析, 首

先使用 I2进行异质性检验, 如果I2≥50%, 则认为存在异

质性, 可采用随机效应模型. 如果I2<50%, 则认为不存在

异质性, 可采用固定效应模型. 对术后迟发性出血、穿

孔的发生率采用RR和95%CI进行Meta分析, 并绘制森林

图. 偏倚分析: 分别以纳入Meta分析的迟发性出血、穿

孔的发生率RR值为横坐标, 以SE (logRR)为纵坐标绘制

漏斗图, 通过观察其对称性, 评估发表偏倚的影响. 

2  结果

2.1 文献检索结果及纳入研究的特征 计算机检索共检

索出3979篇文章, 通过阅读文献标题和摘要后排除不符

合标准的文献3434篇, 重复文献518篇, 通过全文阅读剔

除文献20篇, 最终纳7篇随机对照试验[12-14,20-23], 共计3777
例患者, 其中1880例患者术中使用钛夹预防性夹闭创面

(钛夹组), 1897例患者术中不使用钛夹夹闭创面(非钛夹

组). 具体检索过程见图1, 纳入文献的特征见表1. 
2.2 文献质量评价 总体而言, 本次报告纳入的7项RCT
研究的偏倚风险较低. 所有7项RCT研究均描述了用于

随机序列产生和分配隐藏的特定方法, 7项RCT研究中

的均未实施单盲或双盲, 因此实施偏倚与测量偏倚均为

高风险. 此外, 所有7项RCT都可以充分评估不完整的结

果, 避免选择性报告结果, 并且没有其他偏见. 具体风险

偏倚结果见图2. 
2.3 Meta分析结果

2.3.1 迟发性出血率: Albeniz 2019等7项研究均报道了

迟发性出血率, 钛夹组与非钛夹组迟发性出血率分别

为2.55%和4.48%, 根据Meta分析结果显示, 各研究组之

间异质性较小, 采用固定效应模型进行合并, 得RR值为

0.57 (95%CI: 0.40-0.80), P  = 0.001, 有统计学差异, 表明

使用钛夹预防性夹闭创面可减少结直肠息肉切除术后

迟发性出血率, 见图3.
2.3.2 术后穿孔率: Albeniz 2019等4项研究报道了术后

穿孔率, 钛夹组与非钛夹组术后穿孔率分别为0.66%
和1.04%, 根据Meta分析结果显示, 各研究组之间不存

在异质性, 采用固定效应模型进行合并, 得RR值为0.63 
(95%CI: 0.21-1.92), P = 0.42, 没有统计学差异. 表明钛夹预

防性夹闭创面不能减少结直肠息肉术后穿孔率, 见图4.
2.3.3 不同息肉大小对于术后迟发性出血率的亚组分

析: 4项RCT研究提供了息肉大小与术后迟发性出血的

可用数据, 其中Albeniz 2019等2项研究中提取到息肉

<20 mm的相关数据, 包括钛夹组574例, 非钛夹组580例; 
Matsumoto 2016等2项研究中提取到结直肠息肉≥20 
mm的相关数据, 包括钛夹组908例, 非钛夹组914例. 根
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据息肉的不同大小进行亚组分组(见图5, 结果表明钛夹

对预防结直肠息肉术后出血的作用, 主要体现在≥20 
mm的息肉上, 对<20 mm息肉的预防作用不大(RR = 
1.18, 95%CI: 0.62-2.23, P  = 0.62; RR = 0.47, 95%CI: 0.29-
0.77, P  = 0.003). 
2.3.4 不同部位息肉对于术后迟发性出血的亚组分析: 
将盲肠、升结肠及肝曲定义为近端结肠, 剩余为远端

结肠. Albeniz 2019等3项RCT研究提供了息肉部位与术

后迟发性出血的可用数据, 其中近端结肠的相关数据, 
包括钛夹组339例, 非钛夹组414例; 远端结肠的相关数

据, 包括钛夹组248例, 非钛夹组179例. 根据息肉的不同

位置进行亚组分组(见图6), 结果表明钛夹对近端结肠

息肉与远端结肠息肉切除术后的预防迟发性出血作用

无明显差异(RR = 0.57, 95%CI: 0.18-1.80, P  = 0.34; RR = 
0.78, 95%CI: 0.06-10.33, P  = 0.85). 
2.4 敏感性分析 逐一排除每一个文献后进行Meta分析, 
结果显示敏感性和特异性未见明显改变, 表明纳入文献

稳定性好. 
2.5 发表偏倚分析 钛夹组与非钛夹组术后迟发性出血

率的漏斗图不对称, 提示可能存在发表偏倚(图7).

3  讨论

迟发性出血、穿孔是结直肠息肉切除术后常见的并发

症, 目前关于钛夹预防作用的有效性尚未达成共识, 本
项Meta分析显示, 结直肠息肉切除术后使用钛夹夹闭创

面可预防术后迟发性出血的发生, 但对结肠穿孔的预防

效果不大. 
理论上讲, 息肉切除术后钛夹夹闭创面可减少黏膜

下组织暴露于结肠腔, 加快创面愈合, 减少出血与穿孔

的发生, 但亦有钛夹掉落导致黏膜破坏引发术后出血的

风险[12,24,25]. 近年来多项病例对照试验与RCT研究均试

图探究钛夹对息肉切除术后的预防作用[11,13,19,20,26], 本次

研究中纳入了7项RCT研究. 有研究表明, 术后迟发性出

血的影响因素包括患者年龄, 基础疾病, 术前使用抗血

小板或抗凝剂, 病变大小与位置等多种因素[27-29], 尤其

是病变≥20 mm者[30,31], 因此本研究亚组分析了钛夹夹

     

表  1  纳入研究基本特征

Ref. 国家 手术方式
纳入息肉

的大小
组别 平均年龄 性别(男/女) 参与人数 息肉数目

息肉大小

(mm)

迟发性

出血
穿孔

Shioji等[14], 2003 日本 EMR <20 mm
钛夹组 64 118/38 156 205 7.8 (3.9) 2

非钛夹组 63 130/17 147 208 7.8 (4.1) 2

Tominaga等[23], 2014 日本 EMR >5 mm
钛夹组 67 151/60 211 7.7 (5-30) 4

非钛夹组 67 148/68 216 8.5 (5-35) 9

Zhang等[12], 2015 中国
EMR或

ESD
10-40 mm

钛夹组 68 112/62 174 2 1

非钛夹组 64 107/67 174 12 1

Osada等[21], 2016 日本 ESD
钛夹组 69 9/4 13 13 0 0

非钛夹组 66 7/6 13 13 0 0

Matsumoto等[22], 2016 日本
EMR或息

肉切除术
<20 mm

钛夹组 65 534/218 752 1636 10.7 (5.5) 18

非钛夹组 66 513/234 747 1728 9.6 (5.3) 15

Pohl等[20], 2019 美国 EMR ≥20 mm
钛夹组 65 265/190 455 490 30 16 3

非钛夹组 65 282/182 464 499 28 33 6

Albeniz 2019 西班牙 EMR ≥20 mm

钛夹组 73 61/58 119
36.1 

(14.3)
6 1

非钛夹组 71 73/43 116
37.3 

(12.9)
14 1

EMR: 内镜下黏膜切除术; ESD: 内镜黏膜下剥离术.

图  1  文献筛选流程图.

检索数据库PubMed、EMBASE、Cochrane library、万方(n = 3979)

查重后剩余文献(n = 3461)

初筛后文献(n = 27)

最终纳入文献(n = 7)

剔除重复文献(n = 518)

初筛(阅读题目和摘要)
排除文献(n = 3434)

阅读全文后排除文献
(n = 20): 
非随机对照研究(n = 8)
评价标准不同(n = 4)
Meta分析(n  = 3)
病例报道(n = 5)
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闭创面对不同大小与部位的息肉预防迟发性出血的效

果. 同样, 术后穿孔的发生很大程度上取决于病变大小

与手术技术, 其他包括患者年龄、合并症、病变的形态

与位置等, 但因纳入研究的术后穿孔率很低, 故本研究

未对穿孔行进一步亚组分析. 本项Meta分析发现, 钛夹

预防性夹闭创面可减少结直肠息肉切除术后的迟发性

出血率, 且预防作用主要体现在≥20 mm的病变中, 而
对不同部位息肉的预防效果无明显差异, 此外钛夹对术

后穿孔的预防作用不大. 
Nishizawa等[17]曾报道了对结直肠息肉切除术后预

防性钳夹疗效的Meta分析, 总纳入7项RCT, 共计3059例
患者, 结果表明钛夹组(2.1%)与无钛夹组(2.7%)二者的迟

发性出血率相似(OR = 0.76, 95%CI: 0.39-1.47, P = 0.41). 
这与本研究分析结果不同, 分析原因Nishizawa等[17]人

纳入RCT研究中所包含的息肉大小几乎均<20 mm, 且
其中2项研究评价标准不同. 同样, 当本次Meta分析仅

包含息肉<20 mm时, 钛夹对预防术后迟发性出血亦无

效(RR = 1.18, 95%CI: 0.62-2.23, P  = 0.62), 故可以解释

Nishizawa等[17]人的分析结果. Ayoub等人[18]也曾报道了

相关Meta分析, 总纳入6项病例对照试验, 7项RCT, 提取

息肉≥20 mm相关数据, Meta分析同本研究结果一致, 
表明钛夹组能降低结直肠息肉术后迟发性出血率(OR = 

0.24, 95%CI: 0.12-0.50, P  < 0.001); 同样提取钛夹预防术

后穿孔相关数据, 结果同本研究一致, 亦无明显预防效

果(OR = 1.05; 95%CI: 0.15-7.48, P  = 0.96). Ayoub等人的

研究纳入了病例对照试验, 且其中3项RCT研究评价标

准不同, 相比其本研究新增了近年来相关RCT并剔除了

不同评价标准的研究, 结果更有信服力. 
这项Meta分析有几个优势, 首先该研究是仅针对

RCT的Meta分析, 且在纳入文献上新纳入了近年来2项
高质量RCT; 其次, 鉴于迟发性出血常出现在较大息肉

切除术后, 本项研究分析了不同大小的息肉对预防性夹

闭创面的效果, 并欣喜的发现钛夹对预防息肉切除术后

迟发性出血的作用主要体现在≥20 mm的息肉中. 但本

研究仍存在一些不足, 首现纳入研究的手术方式主要为

EMR, 而EMR、ESD及常规息肉切除术三者之间有明

显区别[32-34], 因此需要更多研究进一步明确; 其次, 缺乏

有关患者术前抗血小板药物的使用、息肉形态的数据, 
无法评价关于迟发性出血其他重要影响因素在本研究

中的作用; 最后, 虽然结果表明钛夹对预防息肉切除术

后出血有明显疗效, 但需考虑成本与效益关系后才能最

终指导临床实践. 
总之, 这项Meta分析表明, 预防性钳夹可减少结直

肠息肉切除术后迟发性出血率, 且其预防作用主要体

现在≥20 mm的病变中, 但对术后穿孔的预防作用不大. 
但仍需要更多高质量的试验, 以进一步确息肉切除术后

迟发性出血的风险因素, 并帮助实施具有成本效益的预

防策略. 

文章亮点

实验背景

结直肠息肉是消化道最常见的疾病之一, 著名的“大肠

腺瘤到癌顺序演变的分子遗传学模式”, 表明大多数结

直肠癌由腺瘤性息肉癌变而来. 因此, 通过内窥镜技术

对结肠息肉的早期检出并及时治疗对防治结肠癌具有

重要意义. 而目前结直肠息肉切除术后出血、穿孔等发

生率仍较高, 故有必要探究降低息肉切除术后不良事件

发生率的有效预防措施. 

实验动机

有研究提示钛夹夹闭创面可以加快创口愈合预防结直

肠息肉术后不良事件的发生, 但对此尚未达成共识. 目
前国内相关研究报道较少, 至今尚未有相关Meta分析的

研究报道. 本研究可通过明确钛夹预防作用的有效性, 
对未来临床实践提供理论依据. 

实验目标

通过合并既往国内外相关研究, 探究钛夹夹闭创面对预

图  2  文献质量评价表.
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防结直肠息肉术后不良事件的疗效, 为提高结直肠息肉

切除术的安全性提供临床依据. 
实验方法

通过检索PubMed､ EMBASE､ Cochrane library､ 万方等

图  5  不同息肉大小对于术后迟发性出血发生率的亚组分析森林图.

图  4  钛夹组与非钛夹组术后穿孔率比较的Meta分析.

图  3  钛夹组与非钛夹组迟发性出血率比较的Meta分析.

                                      钛夹组          非钛夹组                         Risk ratio                                           Risk ratio
Study or subgroup   Events   Total  Events  Total  Weight  M-H, fixed, 95%CI  Year                       M-H, fixed, 95%CI
Shioji 2003
Tominaga 2014
Zhang 2015
Osada 2016
Matsumoto 2016
Pohl 2019
Albeniz 2019

2
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6
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9
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116

2.3%
10.5%
14.2%

17.8%
38.6%
16.7%

2003
2014
2015
2016
2016
2019
2019

1.07 [0.15, 7.51]
0.45 [0.14, 1.45]
0.17 [0.04, 0.73]

Not estimable
1.19 [0.61, 2.35]
0.49 [0.28, 0.89]
0.42 [0.17,1.05]

Total (95%CI)                     1880              1897 100.0%  0.57 [0.40, 0.80]
Total events                   48                 85
Heterogeneity: Chi2 = 8.42, df = 5 (P  = 0.13); I 2 = 41%
Test for overall effect: Z  = 3.19 (P  = 0.001) 0.05       0.2           1            5         20

钛夹组  非钛夹组

                                      钛夹组          非钛夹组                         Risk ratio                                           Risk ratio
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Zhang 2015
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1
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3
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1
0
6
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Not estimable

0.51 [0.13, 2.03]
0.97 [0.06, 15.40]
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Total events                    5                   8
Heterogeneity: Chi2 = 0.29, df =2 (P  = 0.86); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 0.81 (P  = 0.42) 0.001           0.1        1        10            1000
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2003
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1.18 [0.62, 2.23]
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0.47 [0.29, 0.77]

Heterogeneity: Chi2 = 0.01, df = 1 (P  = 0.92); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 0.50 (P  = 0.62)

Heterogeneity: Chi2 = 0.09, df = 1 (P  = 0.76); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 3.00 (P  = 0.003)

Total (95%CI)                     1482              1494 100.0%   0.66 [0.45, 0.96]
Total events                   42                 64
Heterogeneity: Chi2 = 5.05, df = 3 (P  =0.17); I 2 = 41%
Test for overall effect: Z= 2.14 (P  = 0.03)
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中英文数据库, 收集钛夹预防结直肠息肉切除术后不良

事件的所有文献, 应用Revman 5.3软件进行Meta分析. 

实验结果

本项Meta分析结果显示, 钛夹预防性夹闭创面可以减少

结直肠息肉切除术后迟发性出血的发生, 其中钛夹对不

同大小的息肉的疗效不同, 对预防≥20 mm的病变术后

出血的效果更佳, 但钛夹对结直肠息肉术后穿孔的预防

作用不大. 

实验结论

既往已有研究试图明确钛夹对预防结直肠息肉切除术

后不良事件的疗效, 但结论并不一致. 本项研究结果显

示钛夹可以预防息肉切除术后不良事件的发生, 尤其对

预防术后迟发性出血有明显疗效, 这为今后指导临床实

践提供重要依据. 

展望前景

本次的Meta分析有一些不足, 部分纳入研究数据获取不

全, 质量不高, 导致部分结果存在异质性. 因此今后研究

中仍需要更多高质量的文献, 以进一步确息肉切除术后

不良事件的风险因素, 并帮助实施具有成本效益的预防

策略. 
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