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本次研究的不足之处在于，本次研究属于临床

初步研究，具有一定的局限性，如未能按照激素的

不同使用时间和剂量分组、未能研究激素不同使用

时间对顺阿曲库铵肌松效果的影响等。

综上所述，长期应用激素将会减弱全身麻醉老

年患者术中顺阿曲库铵的肌松效果，对临床上该类

患者肌松药的使用剂量调控具有一定的参考意义。
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大肠侧向发育型肿瘤（laterally� spreading� tu-

mor，LST）是一类比较特殊的肿瘤病变，因其与大肠

癌发生关系密切，在临床上越来越受到重视。 本次

研究探讨内镜下黏膜剥离术（endoscopic� submu-

cosal� dissection，ESD）对LST治疗的临床价值。 现报

道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2012年1月至2014年12月湖州

市中心医院消化内镜中心共进行全结肠镜检查

15� 261例， 其中检出LST直径≥20�mm以上的26例，

其中男性19例、女性7例，年龄35～75岁，平均年龄

（58.30±0.80）岁。 26例LST患者临床症状及体征均
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无明显特异性，主要表现为腹胀、腹痛及大便性状

改变。

1.2� � 方法 术前完善常规检查， 排除ESD手术禁

忌， 与患者及其家属充分沟通后签署知情同意书。

检查前2天低渣半流质饮食， 术前4�h常规口服复方

聚乙二醇电解质散3盒做清洁肠道准备， 至大便为

清水样， 然后行单人结肠镜操作法进行全结肠检

查，发现病灶后，采用0.2％靛胭脂对病灶进行喷洒

染色，详细观察确定病灶部位、大小、形态及腺管开

口类型，然后通过空气诱导变形法检查。 本次研究

26例经空气诱导变形法发现病灶均有变形抬高征

像故均进行ESD治疗：①标记：予以氩离子凝固术于

病灶边缘2～5�mm处进行电凝标记。②黏膜下注射：

黏膜下注射0.9％氯化钠注射液+靛胭脂+肾上腺素

混合液，直至可以看到病灶充分抬举，说明“抬举

征”阳性。 ③边缘切开：沿标记点外缘黏膜，应用钩

刀切开病变周围部分黏膜再用勾刀或联合IT刀深入

切开黏膜下层，逐步切开周围全部黏膜。 ④剥离：在

剥离过程中，选择应用勾刀或IT刀联合应用，以提高

剥离效率，反复进行黏膜下注射以维持病灶的充分

抬举，始终保持剥离层次在黏膜下层。 ⑤创面处理：

予以热活检钳、止血夹、氩离子凝固术等处理（见封

三图5）。

1.3� � 术后处理及随访方法 术后常规输液、应用头

孢类抗生素预防感染3�d， 观察腹部体征和排便情

况；对于术中有穿孔、出血量较大经金属夹或热活

检处理的患者予卧床休息、胃肠减压，根据情况适

当延长抗生素和禁食时间。 术后1年内2个月、6个

月、12个月分别随访，观察是否有复发和残留。 以后

每年一次肠镜复查了解病变复发情况， 一般2年内

未见局部复发者可认为已被治愈。

2� �结果

2.1� � 治疗结果 本组26例经内镜下ESD治疗均一

次性完整切除，其中术中出血2例（7.69％），经热活

检钳电凝止血、 金属夹夹闭出血血管后成功止血；

术中穿孔1例（3.85％），给予金属夹夹闭穿孔部位；

电凝综合征1例（3.85％），经禁食、抗感染等内科保

守治疗后好转，均避免了外科手术治疗。

2.2� � 病变部位分布及其大小情况 26例LST病变部

位分布为：回盲部1例、升结肠4例、横结肠2例、降

结肠2例、乙状结肠6例、直肠11例。 LST病变范围：

20�mm×20�mm～50�mm×60�mm。

2.3� � 术后病理结果 管状腺瘤9例（其中伴重度异

型增生1例）、绒毛状腺瘤10例、管状-绒毛状腺瘤6

例（其中伴重度异型增生1例）、黏膜内癌1例。 26例

LST病灶术后经病理证实标本四周及基底切缘均

阴性。

2.4� � 随访情况 26例LST患者均予以随访， 随访时

间2～26个月，平均（16.00±9.70）个月，均无复发。

其中管状腺瘤伴重度异性增生1例，随访24个月；管

状-绒毛状腺瘤伴重度异性增生1例， 随访20个月；

黏膜内癌1例，随访26个月。

3� �讨论

LST是一类起源于大肠黏膜的直径＞10�mm平

坦型病变，常分布于右侧结肠及直肠，且不同类型的

LST在肠道的分布也不同。 LST病理类型多为绒毛状

腺瘤伴不同程度不典型增生或癌变，少数为管状腺

瘤， 不同类型的LST具有明显不同的临床病理学特

征。 LST病变可在3年内发展为进展期大肠癌。因此，

早期诊断并治疗LST可降低大肠癌的发生风险。 王

小云等

[1]

、张志坚等

[2]

研究发现ESD可一次性完整切

除较大病灶，并且复发率低，同时可以获得完整的

病理学资料，对于肿瘤分期、是否追加手术提供可

靠的病理学证据，对其可操作性、安全性得到了认

可。 本次研究通过研究26例经ESD治疗LST直径≥

20�mm的病例， 进一步得出ESD具有独特的诊断性

和治愈性特点，以及如何防治并发症的发生。

大肠ESD并发症中穿孔是最重要的。 相对8�mm

左右的胃壁，大肠壁约4�mm，大肠ESD风险高就很

容易理解。 因此，如何避免或防治穿孔、出血的发生

是治疗成败的关键。为了能够更好的完整切除病灶，

减少残留的发生， 本组26例在进行ESD治疗前对发

现的LST病灶均不采取黏膜组织活检， 同时又避免

或减少因黏膜组织活检后黏膜下或肌层出现粘连

而增加操作难度。 本次研究通过空气诱导法、靛胭

脂黏膜染色、“抬举征”阳性，进行判断黏膜浸润范

围、 层次深度。 如果通过空气诱导法不能使黏膜变

形或黏膜下注射“抬举征”阴性，说明病灶浸润至黏

膜下层或肌层不适合做ESD，建议外科治疗。本次进

行ESD过程中，尽管在操作中反复黏膜下注射、联合

应用勾刀、IT刀进行反复切开、剥离，予凝显露血管，

保持清晰的操作视野，仍有1例乙结肠LST患者发生

穿孔（3.85％），与文献报道结直肠ESD穿孔率1.4％

～10.4％基本相符

[3，4]

， 究其原因：考虑虽然在乙结

肠肠腔扭曲、空间狭小、视野欠佳，操作难度大，只要

黏膜下注射水充分，仍然可以避免穿孔的发生。 由
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于该病例注水不充分导致穿孔的发生， 虽然用了3

枚金属夹完全夹闭穿孔创面， 避免了外科治疗，但

是给后续的治疗增加了难度。 因此，得出的经验教

训是，在ESD操作过程中应反复地在黏膜下注射，保

证在剥离时水垫充足，必要时变换病人体位，直至

完整的剥离病灶，获得了完整的病理学资料。 本组

26例病例中出现电凝综合征1例（3.85％），考虑主要

是止血时对血管过度通电和热凝固造成黏膜肌层

的损伤和剥离深度的问题。 对于相对较小的病灶

者，考虑用金属夹完全夹闭创面，可以避免电凝综

合症和术后迟发性穿孔的可能，但对于较大的创面

用金属夹完全夹闭是不现实的。 本组1例穿孔和1例

电凝综合症的病人术后均给予内科保守治疗，术后

禁食3～5�d、 抗生素、 补液对症支持治疗一周后出

院，避免了外科治疗。

关于ESD出血的问题， 本组26例虽然未有术后

出血报道，但是在行ESD治疗过程中，术中出血问题

还是难以避免的。 在ESD操作时尽可能切开到黏膜

下层、术中不断予凝显露的血管，保持清晰的视野，

同时也避免穿孔的发生。 本组26例病人中有2例

（7.69％）发生术中出血情况，与文献报道[5]基本一

致，采用热活检钳止血处理，其中1例失败，其原因

是出血后血管回缩， 热活检钳未能夹闭回缩的血

管，及时应用金属夹1枚夹闭出血的血管，止血成功

后继续进行ESD治疗，避免了外科治疗。

综上所述，提高对LST的认识和检出率，对降低

大肠癌的发生有着十分重要的意义。 本组通过对26例

LST≥20� mm的临床观察进一步体会到ESD可以一

次性完整切除较大病灶，并且复发率低，同时可以

获得完整的病理学资料，而且具有良好的安全性。
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