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内镜套扎治疗结肠黏膜下肿瘤40例
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■背景资料
胃肠道黏膜下肿
瘤是源于黏膜下
层间叶组织的肿
瘤, 随着内镜检查
技术的发展, 对于
食管及胃等上胃
肠道黏膜下肿瘤
采取内镜下高频
电切除术, 黏膜下
剥离术等治疗方
法的安全性和有
效性已经获得公
认, 但是对于结肠
等下胃肠道黏膜
下肿物采取何种
内镜下治疗方法
更加安全有效仍
存在争议. 
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Abstract
AIM: To assess the efficacy and safety of nylon 
endoloop ligature or combined nylon endoloop 
ligature with colonoscopy-assisted high-frequen-
cy electric snare in the treatment of submucosal 
tumors of the colon. 

METHODS: Forty patients who were diagnosed 
with submucosal tumors of the colon by endo-
scopic ultrasonography and treated by nylon en-
doloop ligature were included in this study. In 
some cases, combined nylon endoloop ligature 
with colonoscopy-assisted high-frequency elec-
tric snare were performed to take samples and 
remove lesions completely. The pathologic data 
for these patients were analyzed.

RESULTS: All cases of submucosal tumors of 
the colon were removed after nylon endoloop 

ligature. Pathological samples were taken from 
34 patients, of whom 12 had lipomas, 12 had 
carcinoids, 8 had stromal tumors and 2 had leio-
myomas. No complications occurred.

CONCLUSION: Nylon endoloop ligature or 
combined nylon endoloop ligature with colonos-
copy-assisted high-frequency electric snare is an 
effective and safe method for removing submu-
cosal tumors of the colon.

Key Words: Submucosal tumors of the colon; En-
doscopic ultrasonography; Nylon endoloop ligature; 
Treatment

Xu B, Zhao ZF, Zhao YF, Zhang N, Ma SR, Gong ZJ, Tian 
HY, Jin XL. Treatment of submucosal tumors of the colon 
by loop ligature: an analysis of 40 cases. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2012; 20(5): 434-437

摘要

目的: 评价结肠黏膜下肿瘤内镜套扎治疗的
临床效果.

方法: 对我科40例结肠黏膜下肿瘤(submucosal 
tumors, SMT)(肿瘤直径≤19 mm)行超声内镜
检查(endoscopic ultrasonography, EUS)并作出
初步诊断, 之后采取结肠镜下套扎技术进行治
疗, 且术后回收病变组织, 定期复查, 随访术后
有无并发症及套扎术的疗效.

结果: 40例患者黏膜下肿瘤均完整清除, 6例
采用单纯结肠镜下套扎技术, 34例采用结肠镜
下套扎联合高频电切术治疗, 34例回收的组织
病理显示: 12例为脂肪瘤, 12例为类癌, 8例为
间质瘤, 2例为平滑肌瘤.

结论: 内镜下套扎技术对于结肠黏膜下肿瘤
的治疗是一种安全、可行的方法, 能够对病灶
进行有效清除, 对于结肠肿瘤的早期防治起到
重要作用.

关键词: 结肠黏膜下肿瘤; 超声内镜; 内镜套扎; 治疗
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■研发前沿
针对不同类型的
结肠黏膜下肿瘤, 
采取个体化的治
疗方案是治疗成
功的关键, 如何在
保证患者安全的
情况下, 对病变进
行准确评估并且
完整切除, 减少术
后并发症, 使患者
尽快恢复是目前
结肠黏膜下肿瘤
诊治的重点.
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0  引言

结肠黏膜下肿瘤是结肠常见疾病之一, 属于消

化系黏膜下肿瘤(submucosal tumors, SMT)的一

部分. 在对SMT的各项诊断方法中, 超声内镜检

查(endoscopic ultrasonography, EUS)有着重要临

床应用价值. 我们对行EUS检查后发现的直径

<20 mm的结肠黏膜下肿瘤应用内镜下套扎技术

治疗, 疗效显著. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取我科经结肠镜检查拟诊断为SMT
的患者40例, 治疗前行EUS检查进一步诊断及

评估, SMT直径2.7-19.0 mm, 平均10.8 mm. 男
性19例, 女性21例, 年龄25-83岁, 平均年龄54岁. 
器械为Olympus CF-24O1及Olympus CF-Q260Al
电子结肠镜, EU-M2000超声内镜, UM-DP20-
25R(E)超声小探头、ERBE VIO 200D型高频电

发生器、Hx-20Q型尼龙绳套扎器及MAJ-254尼
龙绳.
1.2 方法 使用聚乙二醇电解质散剂清洁肠道, 术
前盐酸丁卡因胶浆肛门局部麻醉. 内镜下超声

小探头对SMT进行扫描, 确定为黏膜下层肿物, 
行尼龙圈套扎病变基底部, 收紧尼龙圈肿物明

显缺血, 释放尼龙圈, 1 wk后复查肠镜, 观察病变

是否脱落, 部分病例需经内镜下多次调整尼龙

圈的松紧度. 稍小的SMT尼龙圈套扎后, 行电圈

套器电切, 病灶完全切除. 病变组织固定于甲醛

液中均送检病理及行免疫组化染色检查. 术后

所有患者均住院观察至少1 wk, 给予卧床休息、

止血、营养支持、避免进行剧烈运动等治疗.

2  结果

2.1 术后并发症及创面情况 40例患者行尼龙圈

套扎治疗成功, 术后可见病变完全脱落或清除, 
无出血及穿孔等并发症出现, 术后40例创面均

有不同程度的浅溃疡形成, 继之创面愈合(图1).
2.2 病理变化 34例病变切除后成功回收, 病理显

示12例为脂肪瘤, 12例为类癌, 8例为间质瘤, 2例
为平滑肌瘤; 结肠SMT中, 脂肪瘤及类癌的出现

频率较高, 其次是间质瘤, 平滑肌瘤相对少见; 脂
肪瘤在结肠各部位出现频率较为平均, 而类癌

及间质瘤好发于直肠.
2.3 随访及预后 对40例患者进行1、3、6 mo的

A B
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图  1  尼龙圈套扎法治疗结肠SMT. A: 横结肠SMT; B: 超声

显示肿物来源于黏膜下; C: SMT尼龙圈套扎后; D: 病变自

行脱落创面形成溃疡.

随访, 随访采取电话及门诊结肠镜检查的方式

进行, 视情况采取EUS检查, 目前为止均未见病

变复发.

3  讨论

消化系SMT是一类常见的肿瘤疾病, 其发病率

居所有胃肠道肿瘤发病率的第2位. 胃肠道黏膜

下肿瘤是来源于黏膜下层、肌层、浆膜层及其

系膜层的肿瘤. SMT的具体分类还存在一定争

议[1], 其大体可以分为: 间质瘤、平滑肌瘤、脂

肪瘤、类癌和其他类型肿瘤. 其中间质瘤占所

有SMT的97%以上, 其次为平滑肌瘤、脂肪瘤和

类癌. 通过深入的研究间质瘤的遗传学特点已

逐渐明晰[2,3]. 不同类型的SMT, 其发病部位也有

所不同, 间质瘤和平滑肌瘤多发于上胃肠道, 脂
肪瘤、类癌在下胃肠道出现频率较高[4]. 类癌一

类是具有神经内分泌功能的肿瘤, 属于黏膜下

潜在恶性病变, 多数生长缓慢, 在胃肠道其源于

肠黏膜层嗜铬细胞, 多数侵及黏膜下层, 内镜下

观察肿物质硬, 表面多有明显的溃疡及出血, 全
消化系均有分布, 但其多出现在直肠、阑尾等部

位, 发生在直肠的类癌多数位于直肠距肛门10 cm
内, 需及早治疗.

结肠SMT所在肠壁层次的判定对于治疗方

法的选择至关重要, 判断方法目前有很多种[5], 
例如CT、MRI、FDG-PET、腹部超声等. 使用

最多的是EUS, 在超声内镜检查图像中可以清晰

显示SMT所处层次, 能对病变进行有效的评估[6]. 
部分通过结肠镜直视下拟诊为SMT的黏膜下隆

起病变, 经EUS检查发现他们可能并非来自结肠
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■应用要点
本研究中以尼龙
圈套扎为基础联
合相关技术对结
肠 黏 膜 下 肿 瘤
进 行 治 疗 ,  创 伤
小 、 操 作 简 便 , 
疗 效 确 切 ,  对 结
肠黏膜下肿瘤的
治疗具有较好的
临床应用价值.

肠壁[7-10], 此类病变如未行EUS检查而盲目实施

治疗, 可能会造成严重的并发症. 目前国际上广

泛使用的超声内镜引导下细针穿刺(endoscopic 
ultrasound-guided fine needle aspiration, EUS-
FNA), 可以获取病变内部组织样本, 进而对其性

质进行判断[11,12], 从而为进一步治疗提供参考.
消化系S M T传统治疗方法主要是外科手

术切除, 但是外科手术创伤大, 患者痛苦, 恢复

期长. 虽然采用腹腔镜微创外科切除有效弥补

了这一缺点, 但其仍是一类有创治疗方法. 根据

SMT所在部位的不同可采取相应的内镜下治疗

方法, 对于大多数发生在食道和胃的SMT, 普遍

采用内镜下高频电切除术进行治疗, 同时随着

内镜黏膜下剥离术(endoscopic submucosal dis-
section, ESD)的进一步普及, 采用ESD治疗SMT
的病例也越来越多[13], 但是针对结肠SMT的治

疗, 尚未形成共识. 单纯使用内镜下高频电切术

或ESD等治疗结肠SMT, 易导致出血、肠壁穿孔

等严重并发症[14]. 虽然有部分报道称[15], 下胃肠

道SMT使用高频电切术成功率值得肯定, 但仍

需严格控制相关适应证.
内镜下套扎法早在20世纪90年代就已被证

明是进行内镜下治疗的有效方法[16]. 单纯尼龙

圈套扎后病变为自然脱落, 不会产生如高频电

切除术或ESD所造成的急性出血或穿孔. 对于特

殊患者, 如装有心脏起搏器, 神经系统疾病的患

者, 不适宜应用高频电切除治疗, 此时采用单纯

尼龙圈套扎优势更加明显. 虽然单纯尼龙圈套

扎安全可行, 但病变组织回收困难仍是其一大缺

陷. 尼龙圈套扎联合高频电切除术可以较为有效

的弥补这一不足, 本组中, 一例直肠类癌(5.7 mm)
及一例降结肠巨大脂肪瘤(19 mm)采用该方法获

取完整病变标本, 并且均取得了良好疗效.
针对如何合理使用尼龙圈套扎方法对结肠

SMT进行治疗, 我们提出以下几点: (1)较小的非

肌层或体积较大的结肠SMT, 可采取尼龙圈套扎

联合高频电切除术进行一次或分次切除. 黏膜

下层尚未累积肌层的较小SMT, 套扎前可先使用

注射针进行黏膜下注射生理盐水使病变尽量隆

起后, 再行尼龙圈套扎联合高频电切除术治疗, 
通过生理盐水产生的分离作用可使病变套扎更

加完整, 电切除更加安全; (2)巨大SMT采用单纯

尼龙圈分次套扎时, 应当定期行肠镜检查尼龙

圈套扎是否牢固, 随着组织不断坏死脱落, 原先

牢固的尼龙圈会变松弛, 如未及时收紧可能会

导致尼龙圈脱落病变部位大出血. 对于巨大脂

肪瘤还可以采取尼龙圈套扎后, 瘤体表面切开

抽吸的方法进行治疗. 抽吸部分脂肪组织后, 剩
余大部分脂肪组织会自行从切口流出, 残留脂肪

组织会随着术后脂肪液化而排除并最终形成溃

疡后愈合, 脂肪组织血供较为丰富, 因此对血管

的确实夹闭是治疗成功的关键; (3)针对类癌的治

疗目前仍以外科手术为主, 直肠类癌的恶性程度

及转移率均较低, 本组中12例类癌(均<2 cm)均成

功进行内镜下切除, 随访均未见复发, 由此可见

内镜下局部切除对类癌的治疗同样有较好疗效. 
通过本组病例分析我们可以认为内镜下尼

龙圈套扎法对于结肠S M T的治疗是安全、有

效、可行的一项治疗方法.
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