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Abstract
BACKGROUND
Cold snare polypectomy (CSP) has been gradually 
applied to remove small colorectal polyps (6-9 mm). 
Cold endoscopic mucosal resection (EMR) is based on 
CSP technology combined with submucosal injection of 
water. Studies have reported that the histological complete 
resection rate of cold EMR of 6-9 mm colorectal adenoma is 
significantly better than that of CSP. However, there are few 
studies on the efficacy of cold EMR vs conventional EMR.

AIM
To compare the efficacy and safety of cold EMR and 
conventional EMR for 5-10 mm colorectal adenomas.

METHODS
From August 2019 to December 2020, consecutive 
hospitalized patients who underwent colorectal polypectomy 
at the Digestive Endoscopy Center of our hospital were 
screened for eligible polyps. Eligible polyps were randomized 
to be treated with either cold EMR or conventional EMR 
according to a random number table (1:1). The histological 
complete resection rate, immediate postpolypectomy 
bleeding, and delayed postpolypectomy bleeding were 
analyzed. 

RESULTS
One hundred and eighty-one patients with 195 eligible 
polyps were included, including 90 patients with 98 polyps 
in the cold EMR group and 91 patients with 97 polyps in 

冷内镜黏膜切除术比较常规内镜黏膜切除术治疗5-10 
mm结直肠无蒂腺瘤的疗效分析
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the conventional EMR group. The en bloc resection rate of 
polyps in the overall population was 98.5%, and there was 
no perforation. The overall rate of histological complete 
resection was 91.8% in the cold EMR group and 95.9% in the 
EMR group (difference: 4.1%; 95%CI: -3.9-12.3). Subgroup 
analysis by polyp size showed that the histological complete 
resection rates were 94.6% and 100% for 5-7 mm polyps 
(difference: 5.4%; 95%CI: -8.3-19.5), and 90.2% and 93.8% 
for 8-10 mm polyps (difference: 3.6%; 95%CI: -7.8-15.4). The 
immediate postpolypectomy bleeding rates of the cold EMR 
and conventional EMR groups were 2.0% and 1.0%, and the 
delayed postpolypectomy bleeding rates were 0% and 1%, 
respectively; there was no statistically significant difference 
between the two groups. 

CONCLUSION
Cold EMR is a safe and effective treatment for 5-10 mm 
colorectal adenoma, with a histological complete resection 
rate not inferior to that of conventional endoscopic mucosal 
resection.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
冷圈套器息肉切除术(cold snare polypectomy, CSP)已
逐步应用于结直肠小息肉(6-9 mm)的治疗. 冷内镜
黏膜切除术(endoscopic mucosal resection, EMR)是在
CSP技术基础上结合了黏膜下注射水垫, 有研究报道
冷EMR切除6-9 mm结直肠腺瘤的组织学完全切除率
明显优于CSP. 然而, 冷EMR与常规EMR比较其疗效
如何, 目前与之相关的研究尚少.

目的
比较冷EMR与常规EMR治疗5-10 mm结直肠无蒂腺
瘤的疗效与安全性. 

方法
2019-08/2020-12间, 至我院消化内镜中心行结直肠息
肉切除的连续住院患者, 符合纳入标准的息肉, 按照
随机数字表以(1:1)进行随机分配冷 EMR或常规EMR
进行切除, 对息肉组织学完全切除率、切除术中即
刻出血以及术后延迟出血进行观察. 

结果
纳入181例患者共计195个息肉, 其中冷EMR组90例患
者98个息肉、常规EMR组91例患者97个息肉. 全组息
肉整块切除率为98.5%, 无1例穿孔; 冷EMR组与常规
EMR组的组织学完全切除率分别为91.8％和95.9％
(差异4.1％:95％CI -3.9–12.3); 按息肉大小进行亚组
分析: 5-7 mm、8-10 mm息肉冷EMR与常规EMR的
组织学完全切除率分别为94.6%与100％(差异5.4%; 
95％CI: -8.3–19.5)、90.2%与93.8%(差异3.6%; 95％CI: 
-7.8–15.4); 冷EMR与常规EMR组术中即刻出血率分
别为2.0%和1.0%, 术后延迟出血率分别为0%和1%, 差
异均无统计学意义. 

结论
冷EMR是5-10 mm结直肠无蒂腺瘤安全有效的治疗
措施, 其组织学完全切除率并不劣于常规EMR, 值得
临床选择使用. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 冷内镜黏膜切除术(endoscopic mucosal resection, 
EMR)是5-10 mm结直肠腺瘤安全有效的治疗措施, 其组织

学完全切除率并不劣于常规EMR, 且术中即刻出血率低, 
无延迟出血发生, 值得临床选择使用.
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0  引言

近年来, 冷圈套器息肉切除术(cold snare polypectomy, 
CSP)已逐步应用于结直肠小息肉(6-9 mm)的治疗[1]. 多
项研究显示, 其组织学完全切除率与热圈套器息肉切

除术(hot snare polypectomy, HSP)相似[2,3], 但低于常规内

镜黏膜切除术(endoscopic mucosal resection, EMR)[4]. 冷
EMR是在CSP技术基础上结合了黏膜下注射水垫, 文献

报道冷EMR切除6-9 mm结直肠腺瘤的组织学完全切除

率明显优于CSP[5]. 然而, 冷EMR与常规EMR比较其疗效

如何, 目前与之相关的文献尚少. 本文前瞻性比较了冷

EMR与常规EMR切除5-10 mm结直肠无蒂腺瘤的疗效与

安全性, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2019-08/2020-12间, 至我院消化内镜中心行结

直肠息肉切除的连续住院患者. 纳入标准: (1)年龄>18
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岁; (2)息肉大小为5-10 mm; (3)结肠镜下NICE分类为2型
或NICE分类为1型而疑是锯齿状病灶[6]. 排除标准: (1)凝
血功能障碍患者; (2)术前1周内使用抗血小板或抗凝药

物的患者; (3)息肉标本回收失败无病理资料; (4)病理为

炎性息肉和增生性息肉. 研究经我院伦理委员会批准通

过(编号20190125). 
1.2 方法

1.2.1 器械: 采用奥林巴斯PCF-Q260AZI, CF-H260AI电
子结肠镜、圈套器(CAPTIVATOR Ⅱ, 直径10 mm, 波科; 
MTN-PFS-E-15/23,直径15 mm, 南京微创)、内镜注射针

(NM-200L-0423; 奥林巴斯)、金属夹(ROCC-D-26-195和
谐夹, 南京微创), 活检钳(MTN-BF-23, 开口为5 mm, 南
京微创)以及ERBE VIO200D高频电设备. 
1.2.2 操作步骤: 全组患者入院后均完善血常规、心电图

及凝血功能检查, 签署内镜息肉切除术知情同意书. 所
有结肠镜治疗均由2名经验丰富的内镜医师实施, 他们

均有7年以上操作经验, 每年结肠镜检查例数≥500例. 
具体步骤如下: 内镜发现结直肠息肉, 窄带成像仔

细观察息肉表面结构, 使用NICE分类方法进行分型[6]. 
息肉大小根据张开的活检钳开口或完全打开的圈套器

进行估算[5,7,8]. 局部黏膜下注射生理盐水, 圈套器套取息

肉及周边1-3 mm正常黏膜[9,10]. 冷EMR组不使用高频电

流, 直接收紧圈套器切除息肉(见图1), 常规EMR组通过

高频电切除息肉(见图2), 使用活检钳或吸引回收标本. 
生理盐水反复冲洗创面, 窄带成像仔细观察创面边缘, 
必要时结合靛胭脂染色, 如仍有残留, 两组分别使用原

治疗技术或者活检钳钳除[7,8]. 再次内镜确认无残留息肉

组织后, 对术后创面边缘4象限活检+创面底部活检1块, 
以评估息肉组织学完全切除率[5,8]. 

临床观察指标: (1)组织学完全切除: 定义为术后创

面边缘及底部活检取材, 病理组织学检查无息肉组织存

在[5,8]; (2)术中即刻出血: 是指术后创面出现喷血或渗血

持续超过30 s, 而行内镜止血者[7,11]; (3)术后延迟出血: 是
指息肉切除术后2 wk内出现需要内镜干预的出血[5,11]. 

样本量估算与统计学分析: 样本量估算: 美国腺瘤

完全切除(CARE)相关研究显示HSP切除5-9 mm息肉的

组织学完全切除率为93.2％[9]. 据此假设常规EMR切除

5-10 mm结直肠息肉的组织学完全切除率至少达到93%, 
并假设冷EMR不劣于常规EMR[8], 界值为-10%, α值为

0.05, 功效为80％[5,7,8], 由此估算的样本量为194个息肉

(按1:1分组, 每组需要97个息肉). 在结肠镜筛选出符合

纳入标准的息肉后, 按随机数字表法以1:1进行随机分

配成两组, 分别采用冷EMR或常规EMR进行内镜切除. 
统计学处理 所有数据使用SPSS 25.0软件进行统

计学处理. 符合正态分布的计量资料采用mean±SD表

示, 组间比较采用单因素方差分析; 计数资料采用率

(%)表示, 组间比较采用卡方检验或Fisher确切概率法, 
P <0.05为差异有统计学意义. 两样本率差的95%置信

区间(CI)使用VassarStats软件计算. 通过推导两组率差

的95%CI来比较非劣效性, 如差异的95％CI的下限大

于界值-10%, 则可以得出非劣效性结论. 

2  结果

根据纳入与排除标准, 共筛选出181例患者共计195个息

肉(见图3). 男106例(58.6％), 女75例, 年龄30-82岁, 平均

56.8±10.9岁. 两组患者的基线资料(表1), 患者年龄、性

别、腺瘤部位、大小、巴黎分型及组织学差异均无统

计学意义(P>0.05). 
全组息肉整块切除率为98.5%(192/195), 冷EMR组

与常规EMR组分别为98.0%(96/98)和99.0%(96/97), 两
组差异无统计学意义(P = 0.567). 3个非整块切除的息肉

中, 冷EMR组2个使用圈套器冷切除, 常规EMR组1个使

用活检钳钳除残留息肉组织. 
组织学完全切除率(表2), 冷EMR组与常规EMR

组的组织学完全切除率分别为91.8％(90/98)与95.9％ 
(93/97)(差异4.1％; 95％CI: -3.9–12.3), 差异的95%CI下
限大于界值-10%, 显示冷EMR组并不劣于常规EMR组. 
按息肉大小进行亚组分析: 5-7 mm、8-10 mm息肉冷

EMR 与常规EMR的组织学完全切除率分别为94.6%与

100％(差异5.4%; 95％CI: -8.3–19.5)、90.2%与93.8% (差
异3.6%; 95％CI: -7.8–15.4), 两亚组分析显示冷EMR组
均不劣于常规EMR组(差异的95％CI其下限大于界值

-10%). 不完全切除的12个息肉均为创面边缘活检阳性, 
无1例基底部活检为阳性. 

出血情况见表3, 冷EMR与常规EMR组术中即刻出

血率分别为2.0%和1.0%, 术后延迟出血率分别为0%和

1.0%, 差异均无统计学意义(P>0.05). 两组之间金属夹使

用率(19.4% vs  23.7%)与创面金属夹平均使用数(1.2 vs 
1.4)比较亦无明显差异(P>0.05). 常规EMR组1例横结肠

10×8 mm 0-Is型息肉术后24 h内出现便血, 内镜下使用

金属夹成功止血. 术后腹部不适主要为轻微腹胀, 两组

间无明显差异(13/90 vs  15/91: P>0.05). 全组无1例患者

出现穿孔. 

3  讨论

常规EMR是结直肠息肉常用的治疗手段. 近期有学者报

道冷EMR可获得与常规EMR相似的效果[5]. 本组对照资

料结果发现, 冷EMR与常规EMR切除5-10 mm结直肠腺

瘤的组织学完全切除率分别为91.8％与95.9％, 显示冷

EMR并不劣于常规EMR(差异4.1％; 95％CI: -3.9–12.3), 
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表  3  两组患者出血指标比较

     分组 冷EMR组 常规EMR组 P

息肉数 98 97

金属夹 19/98 (19.4%) 23/97 (23.7%) 0.463

金属夹平均数(枚) 1.2 (24/19) 1.4 (32/23) 0.393

术中即刻出血 2/98 (2.0%) 1/97 (1.0%) 0.567

术后延迟出血 0 (0%) 1/97 (1.0%) 0.314

EMR: 内镜黏膜切除术.

表  2  两组患者组织学完全切除率比较

     分组 冷EMR组 常规EMR组 P

息肉数 98 97

合计 90/98 (91.8%) 93/97 (95.9%) 0.241

5-7 mm 35/37 (94.6%) 33/33 (100%) 0.494

8-10 mm 55/61 (90.2%) 60/64 (93.8%) 0.46

EMR: 内镜黏膜切除术.

表  1  两组患者的基线资料

     分组 冷EMR组 常规EMR组 P

患者数 181 90 91

息肉个数 195 98 97

性别 0.32

男 106 56 50

女 75 34 41

年龄 30-82岁 30-82岁 31-81岁 0.284

    (56.8±10.9岁)     (56.2±10.3岁)     (57.5±11.1岁)

息肉大小 7.8±1.8 7.8±1.9 7.9±1.8 0.618

5-7 mm 37 33 0.587

8-10 mm 61 64

盲肠 4 (4.1%) 5 (4.6%) 0.952

升结肠 15 (15.3%) 18 (16.9%)

横结肠 38 (38.8%) 36 (37.9%)

降结肠 11 (11.2%) 9 (10.3%)

乙状结肠 24 (24.5%) 21 (23.1%)

直肠 6 (6.1%) 8 (7.2%)

巴黎分型 0.644

0-Isp 12 (12.2%) 14 (14.4%)

0-Is 51 (52.0%) 44 (45.4%)

0-IIa 35 (35.7%) 39 (40.2%)

组织学 0.157

管状腺瘤 68 (69.4%) 55 (56.7%)

管状绒毛状腺瘤 21 (21.4%) 32 (33.0%)

锯齿状息肉/腺瘤 9 (9.2%) 10 (10.3%)

EMR: 内镜黏膜切除术.
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按息肉大小(5-7 mm、8-10 mm)进行亚组分析同样支持

上述结论, 与Papastergiou等[8]报道结果相似, 所有的不

完全切除者均位于术后创面边缘. 应注意的是, 本研究

评估组织学完全切除率并未采用术后息肉标本, 这是由

于已有多项研究显示冷切除术后标本切缘缺乏热凝标

记, 致使23%-67.1%的侧切缘不清楚, 进而影响标本的

组织学评估[12-14]. 精确的评估方法可能是再次使用EMR
切除术后创面边缘及底部组织, 整体送检以减少活检取

样的误差, 但这明显增加了技术难度, 以及再次EMR术

后出血或穿孔的风险[12]. 来自日本和美国的两项前瞻性

多中心研究仅从术后创面边缘活检取材, 以评估CSP或
HSP的组织学完全切除率[7,9]. Matsuura等[12]的研究亦进

一步证实冷切除术后残留均位于创面边缘, 创面底部无

一例残留. 但是, 也有研究报道冷EMR术后创面底部活

检见残留息肉组织[8], 尽管对此有学者认为这可能实际

上是创面边缘残留, 由于底部活检取样误差所致[15]. 因
而, 本组资料仍然采用了术后创面边缘及底部活检用于

评估组织学完全切除, 结果发现创面底部未见残留, 与

图  1  冷内镜黏膜切除术. A: 横结肠0-Isp息肉; B: 黏膜下注射生理盐水+靛胭脂液抬举病灶; C: 圈套器套取息肉及周边2-3 mm正常黏膜; D: 

切除术后创面.

图  2  常规EMR. A: 乙状结肠0-Is息肉; B: 黏膜下注射生理盐水+靛胭脂液抬举病灶; C: 圈套器套取息肉及周边2-3 mm正常黏膜; D:切除术

后创面.

A B

C D

A B

C D
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Matsuura等[12]报道结果相一致. 
由于冷切除并未使用高频电流, 术中不可避免会发

生出血, 但多为缓慢的毛细血管渗血, 可自发性停止而

无需内镜干预[16]. 本组资料发现冷EMR与常规EMR切
除5-10 mm结直肠腺瘤的术中即刻出血率和术后延迟

出血率并无统计学差异(2.0% vs  1.0%; 0% vs  1.0%). 已
有的荟萃分析亦证实CSP或HSP切除6-10 mm结直肠息

肉出现需内镜治疗的即刻出血率无差异[2]. 本组冷EMR
切除5-10 mm结直肠腺瘤的术后延迟出血率为0%, 一项

系统评价也发现3446个≤10 mm息肉冷切除术后延迟

出血率为0%[3], 其原因考虑主要与冷切除未使用高频电

流, 对组织创面血管损伤较小有关[17]. Suzuki等[18]的一项

前瞻性研究对CSP与HSP术后创面进行观察, 发现1 d后
再次测量, CSP创面直径较前减少25%, 而HSP的创面直

径则增加29%, 提示冷切除术后创面愈合更快, 进而有利

于降低冷切除术后延迟出血. 值得注意的是, 冷切除术

后创面预防性使用金属夹并未显示其优势[19,20], 未使用

金属夹者其延迟出血率也未见增加[7,11]. 本研究冷EMR
组除即刻出血使用金属夹之外, 仅有19.4%的术后创面

预防性使用了金属夹闭合, 同样未见延迟出血发生. 
本研究也存在一些不足之处: (1)本组资料仅评估

了切除术后息肉残留, 并未进行内镜随访评估息肉复发

情况, 进而了解其长期预后; (2)排除了使用抗血小板或

抗凝药物的患者, 故本研究结果可能并不适用于此类患

者; (3)本研究并未使用同一种规格型号的圈套器, 而是

使用了两种不同型号的常规热圈套器, 并根据医生的个

人习惯选用; (4)操作均由经验丰富的内镜医师实施, 其
结果是否适用于所有的内镜操作医师还有待证实. 

4  结论

总之, 冷EMR是5-10 mm结直肠腺瘤安全有效的治疗措

施, 其组织学完全切除率并不劣于常规EMR, 且术中即

刻出血率低, 无延迟出血发生, 值得临床选择使用. 

文章亮点

实验背景

冷圈套器息肉切除术(cold snare polypectomy, CSP)已逐

步应用于结直肠小息肉(6-9 mm)的治疗. 冷内镜黏膜切

除术(endoscopic mucosal resection, EMR)是在CSP技术基

础上结合了黏膜下注射水垫, 有研究报道冷EMR切除

6-9 mm结直肠腺瘤的组织学完全切除率明显优于CSP. 
然而, 冷EMR与常规EMR比较其疗效如何, 目前与之相

关的研究尚少.

实验动机

比较冷EMR与常规EMR治疗5-10 mm结直肠无蒂腺瘤的

图  3  患者入组流程图. 

 文章亮点

212例患者共计245个息肉符合纳入标准

排除26个息肉:

  (1)凝血功能障碍患者(1个息肉)

  (2)使用抗血小板或抗凝药物(16个息肉)

  (3)标本回收失败(9个息肉)

195例患者219个息肉

常规EMR组

98例患者110个息肉

冷EMR组

97例患者109个息肉

排除增生或炎性息肉11个

冷EMR组

90例患者98个息肉

排除增生或炎性息肉13个

常规EMR组

91例患者97个息肉
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疗效与安全性.

实验目标

了解冷EMR治疗5-10 mm结直肠无蒂腺瘤的组织学完全

切除率、切除术中即刻出血以及术后延迟出血情况, 以
评估其在结直肠无蒂腺瘤中的临床应用价值.

实验方法

2019-08/2020-12间至我院消化内镜中心行结直肠息肉切

除的连续住院患者, 符合纳入标准的息肉, 按照随机数

字表以(1:1)进行随机分配冷EMR与常规EMR进行切除, 
对息肉组织学完全切除率、切除术中即刻出血以及术

后延迟出血进行观察.

实验结果

全组息肉整块切除率为98.5%, 冷EMR组与常规EMR组
的组织学完全切除率分别为91.8％和95.9％; 按息肉大

小进行亚组分析: 5-7 mm、8-10 mm息肉冷EMR与常规

EMR的组织学完全切除率分别为94.6%与100％, 90.2%
与93.8%; 冷EMR与常规EMR组术中即刻出血率分别为

2.0%和1.0%, 术后延迟出血率分别为0%和1%, 差异均无

统计学意义. 

实验结论

冷EMR是5-10 mm结直肠无蒂腺瘤安全有效的治疗措

施, 其组织学完全切除率并不劣于常规EMR, 值得临床

选择使用.

展望前景

本组资料仅评估了冷EMR切除术后息肉残留, 并未进行

内镜随访评估息肉复发情况, 后续将加强随访以了解其

长期预后.
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《世界华人消化杂志》性质、刊登内容及目标

本刊讯 《世界华人消化杂志》[国际标准刊号ISSN 1009-3079 (print), ISSN 2219-2859 (online), DOI: 10.11569, Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi /World Chinese Journal of Digestology ], 是一本由来自国内31个省、市、自治区、和香港特別行政区和719位胃

肠病学和肝病学专家支持的开放存取的同行评议的半月刊杂志, 旨在推广国内各地的胃肠病学和肝病学领域临床实践和基础

研究相结合的最具有临床意义的原创性及各类评论性的文章, 使其成为一种公众资源, 同时科学家、医生、患者和学生可以

通过这样一个不受限制的平台来免费获取全文, 了解其领域的所有的关键的进展, 更重要的是这些进展会为本领域的医务工

作者和研究者服务, 为他们的患者及基础研究提供进一步的帮助.

除了公开存取之外, 《世界华人消化杂志》的另一大特色是对普通读者的充分照顾, 即每篇论文都会附带有一组供非专

业人士阅读的通俗易懂的介绍大纲, 包括实验背景、实验动机、实验目标、实验方法、实验结果、实验结论、展望前景.

《世界华人消化杂志》报道的内容包括食管、胃、肠、肝、胰肿瘤, 食管疾病、胃肠及十二指肠疾病、肝胆疾病、肝

脏疾病、胰腺疾病、感染、内镜检查法、流行病学、遗传学、免疫学、微生物学, 以及胃肠道运动对神经的影响、传送、生

长因素和受体、营养肥胖、成像及高科技技术.

《世界华人消化杂志》的目标是出版高质量的胃肠病学和肝病学领域的专家评论及临床实践和基础研究相结合具有实

践意义的文章, 为内科学、外科学、感染病学、中医药学、肿瘤学、中西医结合学、影像学、内镜学、介入治疗学、病理

学、基础研究等医生和研究人员提供转换平台, 更新知识, 为患者康复服务.
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