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[摘 要] 目的：探究肠息肉冷圈套切除术中粘膜下注射肾上腺素的疗效。方法：本研究从我院

收取的大肠息肉患者且拟行肠镜下息肉切除术，拟选取 80例。根据随机数字表法随机分为实验

组和对照组，各 40例。对照组采用内镜下黏膜切除术进行治疗，实验组采用冷圈套切除术联合

黏膜下注射肾上腺素的方法。对比两组的临床疗效。结果：与对照组相比，实验组患者息肉切

除所需时长显著减少（P＜0.05）。在金属夹使用数量方面，两组间不存在统计学差异（P＞0.05）；
术后 1周内，两组患者的出血与穿孔发生情况同样无统计学差异（P＞0.05）；此外，两组患者

的息肉完整切除率也未呈现出统计学差异（P＞0.05）。结论：肠息肉冷圈套切除术中粘膜下注

射肾上腺素后在息肉切除过程中可有效缩短操作时间，同时维持较高的息肉完整切除效果，且

不会增加术中金属夹使用频率及术后近期并发症风险。
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Abstract: Objective: To investigate the efficacy of submucosal injection of adrenaline during cold loop
resection of intestinal polyps. Method: This study selected 80 patients with colorectal polyps who were
admitted to our hospital and planned to undergo colonoscopic polypectomy. According to the random
number table method, they were randomly divided into an experimental group and a control group,
with 40 cases in each group. The control group was treated with endoscopic mucosal resection, while the
experimental group was treated with cold snare resection combined with submucosal injection of
adrenaline. Compare the clinical efficacy of the two groups. Result: Compared with the control group,
the time required for polyp resection in the experimental group was significantly reduced (P<0.05).
There was no statistically significant difference (P>0.05) in the number of metal clips used between the
two groups; Within one week after surgery, there was no statistically significant difference in the
occurrence of bleeding and perforation between the two groups of patients (P>0.05); In addition, there
was no statistically significant difference in the complete polypectomy rate between the two groups of
patients (P>0.05). Conclusion: Subcutaneous injection of adrenaline during cold loop resection of
intestinal polyps can effectively shorten the operation time and maintain a high level of complete polyp
resection without increasing the frequency of metal clip use or the risk of short-term postoperative
complications.
Keywords: Intestinal polyps; Cold trap resection surgery; Submucosal injection; adrenaline

引言

结直肠息肉是发生于结肠、直肠黏膜表面的异常增生组

织。依据其生物学特性，通常可划分为肿瘤性与非肿瘤性两

大类别。在肿瘤性息肉中，腺瘤占据主要地位，此类息肉具

有较高的癌变倾向，且早期临床表现隐匿，部分患者仅出现

腹痛、腹泻、便秘等非特异性消化道症状[1]。随着病程进展，

患者预后不良风险显著增加。近年来，内镜下息肉切除技术

不断革新，圈套器息肉切除术、黏膜切除术等术式凭借内镜

引导优势，能够实现结直肠息肉的精准、高效切除。热圈套

内镜下黏膜切除术为6～9mm结直肠小息肉治疗的经典术式，
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虽可同步完成残余病变烧灼及创面止血，但电凝电切过程产

生的热效应易导致术后创面愈合延迟，且存在损伤黏膜下结

构的风险[2]。而冷圈套器息肉切除术采用普通圈套器，通过

套取息肉边缘 1～2mm正常组织完成切除，避免了高频电流

的热损伤，有助于维持息肉切除完整性，减少组织热损伤，

为术后病理诊断及残留评估提供更准确依据。然而临床实践

显示，该术式仍存在出血、穿孔及息肉切除不彻底等潜在风

险[3]。针对上述冷圈套器切除息肉术存在的问题，部分学者

提出采用冷圈套联合黏膜下注射肾上腺素的方法进行治疗，

该方法不仅能够提升息肉完整切除率，还可拓展适应证范围，

应用于体积较大息肉的切除治疗[4]。基于此，本研究围绕肠

息肉冷圈套切除术中粘膜下注射肾上腺素的疗效展开讨论，

具体如下：

1 对象和方法

1.1 对象

本研究的样本为 2024年至 2025年于我院收取的大肠息

肉患者且拟行肠镜下息肉切除术，拟选取 80例。根据随机

数字表法随机分为实验组和对照组，各 40例。对两组研究

对象基线数据的对比分析，组间差异均未满足统计学意义（P
＞0.05）。其肠息肉诊断分类按日本山田对隆起性病变的分

类方法执行。其纳入标准：①患者年龄≥18岁；②结肠镜下

检查显示肠息肉直径≤10mm；③其肠息肉按山田分型选取

山田Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型。排除标准：①肠镜下检查显示息肉直径

＞10mm，合并炎症性肠病及其他息肉可疑癌变的患者；②

术前 1周内使用阿司匹林等抗血小板药物或华法林等抗凝药

物；③合并有严重系统性疾病，凝血功能障碍等；④山田分

型Ⅳ型息肉；⑤其他不适宜纳入研究者。

1.2 方法

在实施肠息肉手术前，对两组患者均开展全面的术前检

查，涵盖血凝常规、心电图、血常规及血型检测项目。同时，

严格执行肠道准备流程，要求患者在术前 6小时口服聚乙二

醇电解质散联合二甲硅油进行肠道清洁。根据患者自主选择，

手术操作可在普通肠镜或无痛肠镜引导下进行。检查过程中，

内镜均需进镜至回肠末端，完成全大肠的系统性观察后缓慢

退镜。退镜期间，医师对肠道黏膜进行细致检视，一旦发现

息肉，首先采用白光模式观察，明确息肉的大小与形态特征。

若白光观察无法清晰辨别，随即使用 0.2%靛胭脂染色辅助观

察，以精准鉴别并排除肿瘤性病变可能。

对照组采用内镜下黏膜切除术进行治疗。在完成息肉全

面观察评估后，于息肉基底部黏膜下层注射生理盐水，形成

液体隔离垫，以分离病变组织与深层结构；随后，使用圈套

器完整套取息肉及其周边 2～3毫米的正常黏膜组织；接着，

通过高频电凝技术实施圈套切除。切除后的标本经内镜钳道

完整回收送往病理科进行组织学检查。对于术后创面，则根

据实际情况，选择性应用金属夹夹闭等处理措施，以确保创

面止血及愈合安全。

实验组采用冷圈套切除术联合黏膜下注射肾上腺素的

方法。首先，适度抽吸肠腔内气体以优化操作空间。随后，

将息肉调整至内镜视野 5点钟方位，并保持镜身稳定，在息

肉基底部黏膜下层注入由生理盐水配制的 1:10000肾上腺素

溶液，形成液体隔离层；待注射完成后，借助窄带成像技术

明确息肉边界范围。接着，于息肉上方张开圈套器，完整套

取息肉及其周边 1～2毫米的正常黏膜组织，通过匀速缓慢

收紧圈套器，在保持圈套器原位的状态下机械离断组织，确

保切除边缘包含 1～2毫米的正常黏膜。最后，经肠镜活检

孔道使用活检钳或五爪钳夹取切除组织，完成标本采集。

1.3 观察指标

对两组患者的息肉切除时间进行对比。具体计时方法为：

自完成息肉观察并启动切除准备操作开始计时，直至息肉完

整切除、标本顺利回收，且完成金属夹创面夹闭处理为止，

该时间段即为息肉切除时间。

对两组患者的金属夹使用数量进行对比。

对两组患者术后 1周内的出血及穿孔情况展开对比分析。

其中，术后 1周出血率的计算方式为：统计术后 1周内需接

受内镜下止血治疗的病例数量，将其除以总样本数后乘以

100%。术后穿孔发生率则依据术后出现穿孔的病例数，与总

样本数相除并乘以 100%得出。

对两组患者的息肉完整切除情况进行对比分析。息肉完

整切除率的计算方法为：将成功实现完整切除息肉的病例数

量，除以纳入研究的病例总数，所得比值乘以 100%。

1.4 统计学分析

借助 SPSS 12.0统计软件包对收集的数据进行了全面的

分析处理。针对计量资料，运用了 t检验和 sx  的统计方

法进行了深入分析。对于计数资料，则采用了卡方检验与百

分比（%）进行表述。当 P值小于 0.05时，判定该差异在统

计学层面具有显著意义。

2 结果

2.1 两组息肉切除时间对比

实验组患者的息肉切除时间为（2.84±1.27）min，对照

组患者的息肉切除时间为（3.52±1.48）min，t=2.025，P=0.030；
相较于对照组，实验组患者的息肉切除时间显著缩短，差异

有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 两组金属夹使用数量对比

实验组患者的金属夹使用数量为（0.18±0.28）个，对

照组患者的金属夹使用数量为（0.21±1.15）个，t=0.160，
P=0.873；两组患者的金属夹使用数量无统计学差异（P＞
0.05）。

2.3 两组术后 1周内的出血及穿孔情况对比

实验组患者术后 1周内的出血发生率为 0%（0例），对

照组患者术后 1周内的出血发生率为 2.5%（1例），χ2=1.013，
P=0.314；两组患者均无穿孔情况发生。两组患者术后 1周内

的出血及穿孔情况无统计学差异（P＞0.05）。



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 7 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

93

2.4 两组息肉完整切除情况对比

实验组患者的息肉完整切除率为 87.5%（35例），对照

组患者的息肉完整切除率为 95%（38例），χ2=1.409，P=0.235；
两组患者的息肉完整切除率无统计学差异（P＞0.05）。

3 讨论

目前，结直肠癌的确切病因尚未完全明晰。现有研究普

遍认为，其发病是环境、膳食结构、生活习惯以及遗传基因

等多种因素相互交织、共同作用所致[5]。在结直肠癌的发生

发展过程中，多数病例遵循腺瘤—腺癌这一病理演变途径。

临床实践表明，采用内镜技术对肠道腺瘤性息肉进行切除干

预，能够使结直肠癌的发病率降低约 50%[6]。因此，借助有

效的筛查手段早期识别结直肠息肉，利用内镜技术及时予以

切除，并依据病理诊断结果制定科学的内镜随访方案，对降

低结肠癌发病风险具有重要意义。

在肠息肉内镜下冷切除术的传统操作模式里，主要采用

直接机械圈套的方式，并借助白光内镜来辨识息肉与正常组

织间的界限。然而，当息肉病变体积相对较大时，传统术式

在操作过程中易造成较大的术中创面，从而增加出血风险，

且不利于息肉的彻底根除。为改善传统术式的不足，本研究

采用在肠息肉内镜下冷切除术中应用黏膜下注射肾上腺素

联合窄带内镜技术。即在息肉基底部注射特定液体，利用液

体的容积压迫效应，同时发挥肾上腺素的血管收缩作用，可

有效预防术中及术后出血情况的发生。此外，液体注射后会

在肠壁黏膜下层形成一层水垫，这一水垫能够起到隔离作用，

避免在圈套操作过程中损伤深层组织，进而降低穿孔风险。

窄带内镜具有独特的成像原理，在手术过程中可帮助术者更

清晰地辨别息肉与正常组织的分界，为一次性完成息肉的圈

套切除提供了有力支持。与热圈套术相比，冷切除息肉术具

有显著优势。一方面，冷切除可减少组织坏死，有利于术后

病理结果的准确判断；另一方面，冷圈套操作过程中无需进

行电设备的数值设定及连接准备工作，这不仅进一步节省了

手术时间，还减轻了患者在手术过程中的痛苦[7]。本研究所

得结果显示，与对照组相比，实验组患者息肉切除所需时长

显著减少（P＜0.05）。在金属夹使用数量方面，两组间不存

在统计学差异（P＞0.05）；术后 1周内，两组患者的出血与

穿孔发生情况同样无统计学差异（P＞0.05）；此外，两组患

者的息肉完整切除率也未呈现出统计学差异（P＞0.05）。这

表明，在肠息肉冷圈套切除术中实施粘膜下注射肾上腺素的

操作，可有效缩短息肉切除时间，且不会导致金属夹使用量

增加，也不会提升术后 1周内出血及穿孔的发生风险，同时

能维持较高的息肉完整切除率。分析原因为在肠息肉冷圈套

切除术过程中，采用黏膜下注射肾上腺素的方式，无需进行

电设备参数设定与连接准备等操作环节，能够有效缩短治疗

时间，同时减少了患者在治疗中承受的不适。通过采用的息

肉黏膜下肾上腺素生理盐水注射技术，一方面，肾上腺素能

够发挥促使息肉血管收缩，进而有效减少术中出血；另一方

面，注射的肾上腺素生理盐水在息肉周围形成了液体垫。这

一液体垫不仅可使息肉抬高并突出于黏膜表面，为圈套器的

操作提供了更便利的条件，有利于圈套操作的进行；同时液

体垫对深层组织起到了隔离作用，避免了圈套过程中对肌层

及浆膜层的损伤，从而有效降低了穿孔风险。配合窄带成像

技术，在液体垫营造的清晰视野下，术者能够更准确识别息

肉边界，从而实现冷圈套器对息肉的一次性完整切除，为术

后病理诊断提供更优质的标本条件[8]。

综上所述，肠息肉冷圈套切除术中粘膜下注射肾上腺素

后在息肉切除过程中可有效缩短操作时间，同时维持较高的

息肉完整切除效果，且不会增加术中金属夹使用频率及术后

近期并发症风险。
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