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观察其有无向其他疾病转化的风险。

随着我国人口老龄化的加剧及检测手段的逐步完善，ＭＰＮｓ
检出率越来越高。在诊断中要注重病史采集和实验室检查等；

明确诊断后根据危险分层进行正确的处理以预防并发症；提高

此类疾病患者的生存质量。在 ＢＣＲＡＢＬ阴性的 ＭＰＮｓ患者中
ＪＡＫ２突变比例最高，需要注意观察此类患者的临床和实验室
检查特点，若有条件可以同时观察有无 ＡＳＸＬ１、ＥＺＨ２、ＴＥＴ２、
ＩＤＨ１／ＩＤＨ２、ＳＲＳＦ、ＳＦ３Ｂ１等克隆性增殖异常，为疾病的早期识

别和危险分层提供依据，以便采取更好的干预措施［１３１４］。
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［关键词］　尼龙绳套扎术；　乙状结肠；　肠息肉

　　结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一，在世界范围内的发病
率和死亡率分别高居第三位和第四位［１］。肠道黏膜经过逐渐、

累积、反复的损伤［２］，使得黏膜依次从正常黏膜、增生、息肉至

腺瘤，进一步进展为恶性肿瘤。息肉大小与癌变密切相关，息

肉越大，其发展为恶性肿瘤的可能性越高［３］。因此，内镜下尽

早发现息肉并将其切除，对延缓或阻止患者肠道恶性肿瘤的发

生具有重要意义。乙状结肠是结直肠息肉、腺瘤的常见发病部

位之一［４］，其肠腔道较为弯曲，一端较为固定，另一端活动度较

大，这种生理结构无论是对结肠镜检查、内镜下治疗，还是对术

后出血均有较大影响。本文将对乙状结肠巨大带蒂息肉在内

镜下尼龙绳套扎术联合金属夹的应用进行探讨。

对象与方法

１．对象：２０１７年９月～２０１８年９月于湖北省武汉市第八医院
行肠道检查及治疗的乙状结肠息肉患者２６例，年龄２９～９１岁，
平均年龄（６０．０３±１２．８５）岁。共检查出乙状结肠巨大带蒂息
肉（直径≥２０ｍｍ）３０枚，直径２０～３５ｍｍ，其中男性２１枚，女性
９枚。排除合并严重心肺功能疾病等操作禁忌证的患者，长期
服用阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板药物的患者推迟１周行内
镜下息肉切除术。所有患者均签署知情同意书。

２．方法：完善术前检查，包括血常规、凝血功能、传染病相
关指标等。对于具有糖尿病等老年性疾病的患者，需要完善生

化功能（肝肾功能、电解质、心肌酶谱）等相关检查。将复方聚

乙二醇电解质２０８．６８ｇ×３盒溶解于３０００ｍｌ温水中，于手术日
清晨４时服用，并于２ｈ内喝完，术前要求患者解出的大便颜色
为淡黄色清亮。完善术前准备后进行内镜下治疗，我院内镜中

心肠镜使用奥林巴斯 Ｖ２６０，高频电凝电切使用德国爱尔博
ＶＩＯＣＡＲＴ２００Ｄ，圈套器使用奥林巴斯ＭＡＪ２５４或ＭＡＪ３４０。

结　　果
１．术中情况：操作医生将肠镜顺利进镜至回盲部，对大肠

进行检查，再退镜至乙状结肠息肉部位，通过旋转镜身、调动旋

·９３７·临床内科杂志２０２０年１０月第３７卷第１０期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１０



钮调、充气、牵拉等方式把镜头调整为便于操作的方位。将尼

龙绳通过镜腔进入肠道内，将息肉蒂的根部进行套扎，然后在

尼龙绳套扎处的上方用两枚金属夹交替夹闭息肉蒂，可见息肉

头部因缺血出现颜色改变，用电刀将息肉切除。术中创面可，

无出血或仅有少量出血（图１）。

图１　患者术中情况（Ａ：长蒂息肉样隆起物；Ｂ：尼龙绳套扎

后高频电凝电切后创面）

　　２．术后情况：术后嘱患者卧床休息，术后第一天禁食，第二
天流质饮食，第三天开始半流质饮食。使用抗生素和蛇毒血凝

酶２Ｕ各１天。所有患者手术后均无明显不良反应。术后病理
检查结果显示，２枚息肉为管状绒毛状腺瘤局部癌变（图２），
来自于同一患者，该患者合并直肠新生物（确诊为直肠腺癌行

外科手术，术中同时对乙状结肠发生癌变息肉的部位进行切

除，切除组织中未见癌细胞，息肉切除后蒂残端见大量中性粒

细胞浸润）；１枚为幼年性息肉；其余均为管状绒毛状腺瘤伴低
级别上皮内瘤变。共１５例患者于术后３个月或６个月内来我
院或外院行肠镜复查，均未发现乙状结肠息肉（１例患者发现直
肠息肉，未见乙状结肠息肉）。

图２　乙状结肠管状绒毛状腺瘤（局部癌变）苏木素伊红

（ＨＥ）染色结果（细胞重度异型性，核大、深染，细胞极性紊

乱，核仁明显，核分裂像易见，杯状细胞消失，腺体排列紧

密，形态不规则，瘤组织排列呈腺样结构；Ａ：×４０，Ｂ：×１００）

　　讨　　论
“息肉”主要是用于描述自黏膜表面突出的新生物，可有蒂

与黏膜相连。根据目前研究得知，“蒂”来自于疏松的黏膜下

层，是突出肠道的息肉在肠道内运动的结果，在息肉长大过程

中，可以随肠腔内的粪便进行局部的运动，疏松的黏膜下层将

会随运动被牵拉，且运动使息肉对血液的需求增加，长时间的

累积可能会出现较粗的血管供应膨大头部的血液需求［５］。

１９９５年Ｒｏｓｓｉｎｉ等［６］首次报道了尼龙绳在内镜息肉切除中的应

用。近年来，随着科学技术的发展，尼龙绳的应用在我国得到

很大推广，尤其是在防止带蒂息肉术后出血中具有重要意义。

由于乙状结肠肠腔道较为弯曲，一端较为固定，另一端活

动度较大，内镜下行尼龙绳套扎术及使用金属夹在操作上具有

一定的难度。除此之外，带蒂息肉的头端具有较大的活动度，

长蒂中往往有血管供应，因此操作不当会导致息肉切除后残端

过长或术后残端血管出血。尼龙绳的套扎应贴近肠道黏膜，将

蒂中的血管套紧，保证息肉尽可能完整切除。用金属夹交替夹

闭残蒂血管可更有效地避免术中血管残端活动性出血及术后

创面大出血。因此，尼龙绳套扎术联合金属夹在预防带蒂息肉

切除出血安全性较高。

本研究结果显示，术后病理报告的３０枚息肉中，２枚息肉
局部发生癌变，８枚息肉为管状绒毛状腺瘤伴上皮内高级别瘤
变。目前多项研究认为，腺瘤的大小与癌变具有紧密的关

系［３，７８］。Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ等［９１０］根据直径将结直肠腺瘤分为３类［微
小腺瘤（直径１～５ｍｍ）、小型腺瘤（直径６～９ｍｍ）、大腺瘤（直
径≥１０ｍｍ）］进行研究也发现，腺瘤大小与癌变具有相关性。
一般认为，腺瘤直径＞１０ｍｍ被认为是早癌；但如腺瘤病理检查
结果显示绒毛＞２５％，即使直径 ＜１ｃｍ，也会被认为是早癌、高
级别瘤变或癌。有２５％～７５％绒毛结构的腺瘤为管状绒毛状
腺瘤，也被称为混合型腺瘤；超过７５％绒毛状结构被定义为绒
毛状腺瘤［３］。本研究中的３０枚息肉，除了其中１枚为幼年性
息肉，其余２９枚腺瘤的绒毛均超过２５％，２枚管状绒毛状腺瘤
局部发生癌变，８枚管状绒毛状腺瘤为高级别上皮内瘤变，均行
手术治疗，术后于我院或去外院追加手术。

综上所述，大肠癌在腺瘤阶段病理表现为时间越长，发展

为绒毛的可能性将会越高，而绒毛程度提示恶变倾向程度，因

此尽早将其切除会获得较大收益。此外，内镜下息肉的分叶

状、表面糜烂、出血、溃疡等均为可能发生癌变的信号，在内镜

下治疗时需引起注意。尼龙绳套扎术联合金属夹在处理巨大

带蒂息肉的安全性较高，值得临床推广应用。
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