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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

内镜和腹腔镜联合应用在治疗较大大肠侧向发育型肿瘤
中的临床价值

王艳红

®

■背景资料
大 肠 侧 向 发 育
型肿瘤(laterally 
spreading tumor, 
LST)与大肠癌关
系密切, 尽早对其
进行治疗具有极
其重要的意义, 对
于直径>3 cm的较
大LST可采用内
镜和腹腔镜联合
应用, 在确保可靠
根治效果的同时, 
也避免了不必要
的过度治疗, 使治
疗真正微创化. 
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Abstract
AIM: To investigate the value of endoscopic and 
laparoscopic cooperative surgery in the treat-
ment of colorectal laterally spreading tumors 
(LSTs).

METHODS: A retrospective analysis of 21 pa-
tients with colorectal LSTs lager than 3 cm treat-
ed by endoscopic and laparoscopic cooperative 
surgery was performed. 

RESULTS: According to endoscopic biopsy, 
indigo carmine staining and endoscopic ultra-
sonography, laparoscopic assisted endoscopic 
resection was performed in 9 cases, endoscop-
ic assisted laparoscopic operation in 7 cases, 
including 1 case that underwent additional 
laparoscopic radical operation, and simulta-

neous endoscopic and laparoscopic treatment 
in 5 cases. Intraoperative frozen section path-
ological examination revealed that there were 
13 (61.9%) cases of low-grade intraepithelial 
dysplasia, 7 (33.3%) cases of high-grade in-
traepithelial dysplasia, and 1 (4.8%) case of 
carcinoma. Main lesions were mixed type 
nodules (42.9%) and flat elevated type (38.1%). 
The average follow-up time was 18 mo, and 
no metastasis or recurrence was found during 
follow-up. 

CONCLUSION: Endoscopic and laparoscopic 
cooperative surgery offers a minimally invasive, 
effective and safe therapeutic approach for LSTs 
lager than 3 cm.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨内镜和腹腔镜联合应用在治疗较
大大肠侧向发育型肿瘤(laterally spreading 
tumor, LST)中的临床价值. 

方法: 回顾性总结21例确诊为LST且直径>3 
cm患者内镜和腹腔镜双镜联合治疗效果. 

结果: 21例双镜联合治疗患者, 根据术前电子
肠镜活检病理结果、靛胭脂染色及超声内镜
诊断, 分别行腹腔镜辅助内镜切除术9例、内
镜辅助腹腔镜手术7例, 其中1例追加腹腔镜根
治术以及内镜和腹腔镜同时治疗5例. 术中切
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■研发前沿
LST患者通过肠
镜下染色及超声
内镜确定病变大
小、范围、分化
程度、深度及有
无淋巴结转移 , 
进行下一步手术
方式的选择 :  腹
腔镜辅助内镜切
除术、内镜辅助
腹腔镜手术及内
镜、腹腔镜同时
治疗.

除标本送检快速冰冻切片病理检查证实: 低
级别上皮瘤变者13例(61.9%), 高级别上皮瘤
变者7例(33.3%), 癌变者1例(4.8%), 病变以结
节混合型为主9例(42.9%), 其次为扁平隆起
型8例(38.1%). 术后平均随访18 mo, 无1例转
移、复发. 

结论: 对直径>3 cm的LST, 采用内镜和腹腔镜
双镜联合治疗, 对病灶定位准确, 创伤小, 治疗
安全、彻底、复发率低.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示:  大肠侧向发育型肿瘤 ( l a t e r a l l y 
spreading tumor)与大肠癌关系密切, 必须要重视, 
结合黏膜染色, 超声内镜检查, 准确评估其镜下
分型、病理类型和浸润深度, 选择正确的治疗方
案, 灵活的将腹腔镜与内镜的联合应用, 以达到
完整、安全的切除病变, 减少并发症. 
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0  引言

大肠侧向发育型肿瘤(laterally spreading tumor, 
LST)指起源于大肠黏膜的一类浅表隆起型病

变, 直径10 mm以上, 极少向肠壁深层垂直侵

犯, 而主要沿黏膜表面呈侧向浅表扩散[1]. LST
形态多样, 病理亚型较多, 并且与大肠癌关系

密切, 得到了越来越多的重视, 深入对其进行

研究具有极其重要的意义 [2].  因其病变局限

于黏膜及黏膜下层, 极少向肌层侵犯, 大多可

以行内镜下微创治疗 ,  如内镜下黏膜切除术

(endoscopic mucosal resection, EMR)和内镜下

黏膜剥离术(endoscopic submusal dissection, 
ESD)都可做为内镜下治疗的有效手段[1,3]. 但对

一些体积较大的肿瘤(直径>3 cm)、肠道多发

部位的肿瘤和有些由于内镜视角限制的隐蔽部

位的肿瘤内镜下切除不好操作时, 很难完整切

除或引起穿孔、出血等并发症. 内镜联合腹腔

镜手术是安全可行的方法之一, 并具有病灶定

位准确、创伤小、恢复快等优势[4], 该技术是

腹腔镜与内镜的优势互补, 在确保可靠根治效

果的同时, 也避免了不必要的过度治疗, 使治

疗真正微创化[5]. 河北医科大学附属邢台人民

医院近年来应用内镜联合腹腔镜治疗直径>3 
cm的LST患者21例, 获得了满意的临床疗效, 
现将有关资料总结、分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取河北医科大学附属邢台人民医院

2009-03/2014-03接受结肠镜检查并获得病理确

诊的较大LST患者50例, 其中21例接受了内镜

联合腹腔镜治疗, 男11例, 女10例, 年龄29-77岁, 
平均59岁±13岁. 患者均签署知情同意书, 告知

内镜联合腹腔镜治疗可能获得的收益和风险. 
日本Olympus CF-2401电子结肠镜、Olympus 
H-260电子结肠镜, Olympus EU-M200内镜超声

系统、超声探头采用Olympus UM-2R频率为12 
MHz, IT刀, Hook刀, Dua刀, COOK注射针, 止血

夹, ERBE ICC-200高频电切装置和APC300氩离

子凝固器. 
1.2 方法 术前常规行结肠镜检查, 发现LST后, 
靛胭脂染色确定病灶位置与范围, 超声内镜确

定病变深度局限于黏膜层和黏膜肌层, 肠壁周

围无肿大淋巴结. 对直径>3 cm或位置隐蔽的

LST, 我们进行内镜和腹腔镜联合治疗. 
1.2.1 腹腔镜辅助内镜切除术: 对于直径>3 cm
以上或位置较隐蔽的LST, 我们可以选择内镜

下治疗如EMR和ESD, 在内镜下切除过程中出

现或可能出现穿孔、出血等危险时, 我们进行

全麻下腹腔镜辅助内镜治疗, 腹腔镜医师及时

地在肠壁薄弱处采取缝合加固等相应的处在肠壁薄弱处采取缝合加固等相应的处

理 .  对一些除隐蔽部位肿瘤内镜下切除不好操

作时, 腹腔镜医师通过腹腔内“顶、拉”等动

作协助暴露病变部位, 协助完成内镜下LST的
切除. 
1.2.2 内镜辅助腹腔镜手术: 对直径5 cm以上的的

LST或虽符合内镜下切除的指征, 但患者或家

属要求进行肠切除者治疗者 ,  我们可以选择以选择选择

内镜辅助腹腔镜手术治疗. 腹腔镜医师可以利以利利

用内镜的光透为腹腔镜操作提供准确的定位, 
并在肠段切除吻合后, 利用内镜观察有无吻合

口瘘、出血、狭窄等, 为腹腔镜手术提供安全

保障. 
1.2.3 内镜腹腔镜同时治疗: 对于既有较大LST
同时伴有结肠其余部位的多发息肉患者, 我们

可以先在腹腔镜保护下对肠道其他部位多以先在腹腔镜保护下对肠道其他部位多先在腹腔镜保护下对肠道其他部位多

发息肉或较小LST行内镜下EMR或ESD治疗, 
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■相关报道
内镜下微创治疗
E M R及 E S D在
LST治疗中起着
重要的作用, 但对
于较大LST在切
除过程中可能出
现穿透性的损伤
或穿孔、出血等
并发症. 腹腔镜治
疗LST, 术者失去
了开腹手术时手
的精细感觉, 对广
基无蒂病变、完
全肠腔内生长浆
膜外观正常的结
直肠病变 ,  腹腔
镜下难以精确定
位、完成手术.
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继而再行腹腔镜手术对较大LST所在肠段进行

切除. 
1.2.4 术后处理及随访: 术后给予禁食、常规抗

感染和止血补液处理, 观察腹部体征和排便情

况, 必要时行胸片、腹平片了解有无纵隔气肿

或膈下游离气体, 确定术中及术后有无并发症

发生(出血、穿孔、狭窄等). 3 mo后复查肠镜, 
观察创面愈合情况. 以后每半年至1年随访复查至1年随访复查1年随访复查

肠镜. 

2  结果

21例行双镜联合治疗的患者, 腹腔镜辅助内镜

切除术9例; 内镜辅助腹腔镜手术7例, 其中1例
管状腺瘤部分癌变者, 追加腹腔镜根治术; 内
镜腹腔镜同时治疗5例. 患者病变分别位于直

肠11例, 乙状结肠4例, 降结肠3例, 横结肠、升

结肠各2例, 盲肠1例, 多发部位LST 5例. 病变

直径2.0-7.5 cm. 内镜下形态学按工藤进英修正

法分为4型: 颗粒均一型4例(19.0%), 结节混合

型9例(42.9%), 扁平隆起型8例(38.1%), 假凹陷

型0例(0%)[6]. 术中快速冷冻切片病理检查和术

后常规病理检查, 证实管状腺瘤伴低级别上皮

瘤变7例, 管状腺瘤伴高级别上皮瘤变4例, 绒
毛状管状腺瘤伴低级别上皮瘤变6例, 绒毛状

管状腺瘤伴高级别上皮瘤变3例. 腺瘤伴黏膜

内癌变1例(表1). 术后平均随访18 mo, 无1例转

移、复发. 

3  讨论

在河北医科大学附属邢台人民医院行结肠镜检河北医科大学附属邢台人民医院行结肠镜检行结肠镜检

出并接受内镜联合腹腔镜治疗的21例LST患者

中, 病理为低级别上皮瘤变者13例(61.9%), 高
级别上皮瘤变者7例(33.3%), 癌变者1例(4.8%), 
病变以结节混合型为主9例(42.9%), 其次为扁

平隆起型8例(38.1%), 均需要高度重视, 及早进

行治疗. 由于此类病变多为扁平状隆起, 表现

不明显, 极易漏诊, 因此我们发现肠道黏膜苍

白、粗糙不平或发红、血管网不清或消失等征

象时应用靛胭脂染色, 并使用放大内镜观察腺

管开口形态及超声内镜检查以明确病变范围及

浸润深度[1,7]. 如明确肿瘤无黏膜下层浸润, 可
考虑采用内镜下治疗(ESD和EMR)[8]. EMR目

前已成为治疗早期胃癌及消化系黏膜和黏膜

下层病变的常用方法之一[9], 一般适用于直径

<2 cm的病变, 可以大块、完整的切除病灶, 并
且能完整的回收组织标本进行准确的病理学

检查[10]. 但对于直径>2 cm的病变, EMR术后

复发率较高, 约2%-35%[11]. ESD是 EMR 技术

的一个大的飞跃, 他可以较完整的剥离较大的

病变(直径>2 cm), 复发率低, 切除的病变组织

可进行全面准确的病理学检查[12]. 但对设备和

操作人员的技术要求较高, 操作时间较长, 并
发症发生率和操作者技术水平有关[13-16]. 对于

较大LST(直径>3 cm), 内镜下切除的过程中可

能出现穿透性的损伤或是穿孔、出血等并发

症[17,18], 我们可选择内镜、腹腔镜联合治疗. 腹
腔镜治疗结肠直肠良恶性病变创伤小、恢复

快, 手术安全可靠[19,20], 但腹腔镜手术中术者失

去了开腹手术时手的精细感觉, 对广基无蒂病

变、完全肠腔内生长浆膜外观正常的结直肠

病变, 腹腔镜下难以精确定位、完成手术, 可
利用内镜的光透为腹腔镜医师操作提供准确

的定位, 并在肠段切除吻合后, 利用内镜观察

有无吻合口瘘、出血、狭窄、肿瘤残余等, 为
腹腔镜手术提供安全保障. 腹腔镜与内镜双镜

联合可以优势互补, 更大程度地拓宽其临床应

用指征. 
本研究21例LST患者行肠镜经病理诊断, 并

通过肠镜下靛胭脂染色确定病灶位置与范围, 
行超声内镜确定病变深度及有无淋巴结转移. 
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表  1  21例大肠侧向发育型肿瘤内镜下分型和病理类型的关系 (n )

内镜下分型 n

病理类型

管状腺瘤伴低级别

上皮瘤变

管状腺瘤伴高级别

上皮瘤变

绒毛状管状腺瘤伴低

级别上皮瘤变

绒毛状管状腺瘤伴高

级别上皮瘤变

腺瘤伴黏膜内

癌变

颗粒均一型 4 2 1 0 1 0

结节混合型 9 3 1 4 1 0

扁平隆起型 8 2 2 2 1 1

假凹陷型 0 0 0 0 0 0

合计 21 7 4 6 3 1

■创新盘点
对LST患者, 一定
要认真观察其大
体形态结合黏膜
染色, 超声内镜检
查, 准确评估其镜
下分型、病理类
型和浸润深度, 选
择正确的治疗方
案, 灵活的将腹腔
镜与内镜的联合
应用 ,  以达到完
整、安全的切除
病变, 减少并发症.

■应用要点
内镜和腹腔镜两
种微创技术的结
合, 优势互补, 使
手 术 变 得 更 简
单、更加安全可
靠 ,  既扩大了内
镜治疗的适应证, 
又避免了传统手
术的过度治疗 , 
使大肠侧向发育
型肿瘤的治疗进
入了一个新的微
创阶段.



根据肿瘤的分化程度、大小、范围, 我们进行

下一步手术方式的选择. 其中9例我们选择腹腔

镜辅助内镜切除术; 7例选择内镜辅助腹腔镜手

术, 并有1例管状腺瘤部分癌变者追加了腹腔镜

根治术; 另外5例多发LST患者选择内镜、腹腔

镜同时治疗. 术中均采用快速冷冻切片病理检

查和术后常规病理检查, 并得到进一步证实. 由
此可见双镜联合应用可充分发挥两者的优势, 
简化操作, 定位准确, 缩短了手术时间及术后住

院时间, 创伤小, 出血少, 较少出现术后并发症. 
这其中选择合理的手术方式在治疗中起着重要

的作用. 本组行内镜辅助腹腔镜手术患者中有1
例LST位于乙状结肠, 直径约6.5 cm, 术中快速冰

冻切片和术后常规病理检查发现为管状腺瘤部

分癌变者, 我们在手术时追加了腹腔镜根治术, 
并在后术后应给予了必要的辅助化疗, 随访12 
mo无复发. 

通过回顾性分析本组病例, 可以看到必须要

重视LST, 在结肠镜检查中一旦发现, 一定要认

真观察其大体形态结合黏膜染色, 超声内镜检

查, 准确评估其镜下分型、病理类型和浸润深

度, 选择正确的治疗方案, 灵活的将腹腔镜与内

镜联合应用, 以达到完整、安全的切除病变, 减
少并发症. 内镜和腹腔镜两种微创技术的结合, 
优势互补, 使手术变得更简单、更加安全可靠, 
既扩大了内镜治疗的适应证, 又避免了传统手

术的过度治疗, 使大肠侧向发育型肿瘤的治疗

进入了一个新的微创阶段. 
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■同行评价
本文是回顾性病
例观察, 有一定的
实用性和临床指
导意义.
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