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ESD与EMR治疗早期结直肠癌、癌前病变的
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  [摘要] 目的 探究内镜黏膜下剥离术(endoscopicsubmucosaldissection,ESD)与黏膜切除术(endoscopic
mucosalresection,EMR)对早期结直肠癌、癌前病变患者的手术效果及并发症的影响。方法 回顾性我院治疗的早

期结直肠癌、癌前病变患者120例,根据手术方式分组,对照组55例,观察组65例。对照组行EMR治疗,观察组

行ESD手术。对2组患者的手术指标进行比较,观察两组术前及术后7d的氧化应激水平,术后对患者进行6个

月随访,比较其术前及术后的生活质量水平,统计患者术后发生穿孔、感染及出血的情况,并记录患者术后6个月

内是否复发。结果 与对照组相比,观察组手术时间较长,术中出血量较多,切除的标本厚度及创面直径均大于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组病灶整块切除率及治愈性切除率与对照组比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后,患者的丙二醛(malondialdehyde,MDA)、氧化型谷胱甘肽(glutathionedisulfide,GSSG)、皮质

醇(cortisol,Cor)水平均有所上升,与术前比较差异有统计学意义(P<0.05),但2组比较差异无统计学意义(P>
0.05)。2组术前的生活质量各维度评估结果差异无统计学意义(P>0.05)。经治疗,对患者术后3个月的生活质

量再次评估,其生活质量评分均有提高,且观察组患者的升高幅度高于对照组(P<0.05)。观察组穿孔、术中出血、

感染的发生率为12.31%,低于对照组(34.55%),术后6个月内,观察组复发1例(1.54%),与对照组复发率(8例

14.55%)比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 与EMR相比,对早期结直肠癌、癌前病变患者行ESD治疗,

操作难度较大,手术时间较长,但患者术后氧化应激水平变化相当,可以有效降低患者术后复发率,改善术后并发

症的发生情况,提高患者生活质量。
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SurgicaleffectandcomplicationsofESDandEMRinthetreatmentofcolorectalcancer
andprecancerouslesions

YANGLiu,ZHENGShu-dan*

(DepartmentofGastroenterology,theHeadquartersofSuzhouMunicipalHospitalAffiliatedto
NanjingMedicalUniversity,JiangsuPovince,Suzhou215000,China)

[Abstract] Objective Toexploretheeffectsofendoscopicsubmucosaldissection(ESD)

andendoscopicmucosalresection(EMR)onthesurgicalresultsandcomplicationsofpatients
withearlycolorectalcancer(CRC)andprecancerouslesions.Methods Retrospectiveanalysis
wasperformedon120patientswithearlyCRCandprecancerouslesionstreatedinourhospital,

whoweredividedintoacontrolgroup(n=55)andanobservationgroup(n=65)accordingto
surgicalmethods.PatientsinthecontrolgroupunderwentEMR,andpatientsintheobservation
groupunderwentESD.Thesurgicalindicatorsofthetwogroupswerecompared,theoxidative
stresslevelofthetwogroupsbeforesurgeryandat7daftersurgerywasobserved.Thepatients
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werefollowedupfor6monthsaftersurgery,andthequalityoflifebeforeandaftersurgerywas
compared.Theoccurrenceofperforation,infectionandbleedingaftersurgeryandpresenceof
recurrenceofpatientswithin6monthsaftersurgerywererecorded.Results Comparedwiththe
controlgroup,thedurationofoperationandintraoperativebleedingwaslongerormore,andthe
thicknessoftheresectedspecimenandthewounddiameterweregreaterthanthoseinthecontrol
group,suggestingsignificantdifference (P<0.05).Thetotalresectionrateandcurative
resectionrate(58.46%)werehigherthanthoseinthecontrolgroup(60.00%,46.63%),butthe
differencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05).Aftertreatment,themalondialdehyde
(MDA),glutathionedisulfide (GSSG),cortisol (Cor)levelsallincreased,which were
statisticallydifferent(P<0.05),butthedifferencebetweentwogroupswasnotstatistically
significant(P>0.05).Thedifferencesintheevaluationresultsofvariousdimensionsofqualityof
lifebetweentwogroupsbeforesurgerywerenotstatisticallysignificant(P>0.05).After
treatment,thequalityoflifeofthepatientsat3monthsaftersurgerywasevaluatedagain;the
qualityoflifescorewasimproved,andtheincreaseintheobservationgroupwashigherthanthat
inthecontrolgroup (P<0.05).Theincidenceofperforation,intraoperativebleedingand
infectionintheobservationgroupwas12.31%,whichwaslowerthanthatinthecontrolgroup
(34.55%).Within6 monthsaftersurgery,1case (1.54%)intheobservationgrouphad
recurrence,whichwassignificantlydifferentfromthat(8,14.55%)inthecontrolgroup(P<
0.05).Conclusion ComparedwithEMR,itismoredifficulttoperformESDforpatientswith
earlyCRCandprecancerouslesions,withlongerdurationofoperation.However,thelevelof
oxidativestressofpatientsaftersurgerychangesfairly,whichcaneffectivelyreducethe
recurrencerateofpatientsaftersurgery,reducetheoccurrenceofpostoperativecomplications,

andimprovethequalityoflifeofpatients.
[Keywords] olorectalneoplasms;precancerousconditions;endoscopicmucosalresection

  结直肠病变主要以结直肠大息肉、侧向发育型

肿瘤为主,患者表现为下腹部疼痛、便秘或腹泻等症

状[1-2]。有文献报道,结直肠病变对患者生活影响

较大,特别是发生结肠癌肿瘤的患者病死率占据总

癌症病例的10%左右[3]。近年来,内镜黏膜下剥离

术(endoscopicsubmucosaldissection,ESD)在结直

肠病变患者的临床治疗中被广泛应用,该方式主要

通过高频电流形成的电刀对病变部位进行黏膜剥离

后切除,从而达到治疗目的,多用于结直肠癌前病变

或消化道早期癌症病变的内镜切除[4-5]。有研究表

明,手术作为创伤性治疗方式会使得大量免疫因子

进入机体血液中,引发不同程度的创伤应激反应,免
疫应激时间越长,出现并发症的概率越大[6]。因此,
本 文 通 过 对 ESD 和 黏 膜 切 除 术 (endoscopic
mucosalresection,EMR)两种手术治疗效果、氧化

应激水平、术后生活质量以及并发症及不良反应等

指标对比,进一步探究ESD对结直肠病变患者的手

术效果及并发症的影响,为临床选择治疗方法提供

指导依据。报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2018年1月—2021年10月

于我院治疗的早期结直肠癌、癌前病变患者120例,
根据手术方法对其进行分组,对照组55例,观察组

65例。对照组EMR,观察组行ESD手术。2组一

般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性,见表1。
本研究通过医院伦理委员会审批,患者及家属

均知情同意。

1.2 纳入标准与排除标准 纳入标准:①所有患者

均经临床内镜检查及病理检验确诊为结直肠侧向发

育型息肉;②患者病变部位限制为黏膜及黏膜下层;

③患者具有行常规手术或ESD的手术指征;④术前

各项检查完成且临床资料完整。排除标准:①合并

其他恶性肿瘤患者;②患者依从性极差,拒不配合治

疗;③患有严重的心肺肝肾系统疾病;④患有血液系

统疾病或凝血功能障碍患者。
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表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldata

组别 例数

性别(例数,%)

男性 女性
年龄(x-±s,岁)

体重指数

(x-±s)

病变类型(例数,%)
传统结直肠侧向

发育型息肉

高级别结直肠侧向发育型及

变异型息肉

对照组 55 32(58.18) 23(41.82) 51.21±8.46 22.46±1.23 46(83.64) 9(16.36)
观察组 65 34(52.31) 31(47.89) 52.46±7.21 22.54±1.31 50(76.92) 15(23.08)
χ2/t值 0.415 0.874 0.343 0.839
P 值 0.519 0.384 0.732 0.36

组别 例数
病变直径

(x-±s,cm)
病理结果(例数,%)

早期结直肠癌 癌前病变

病变部位(例数,%)
结肠肝区 结肠脾区 结肠横结肠段 结肠乙状结肠段

对照组 55 2.34±0.46 15(27.27) 40(72.73) 10(18.18) 12(21.82) 16(29.09) 17(30.91)
观察组 65 2.31±0.51 19(29.23) 46(70.77) 12(18.46) 13(20.00) 23(35.38) 17(26.15)
χ2/t值 0.336 0.056 0.649
P 值 0.738 0.813 0.885

1.3 方法 2组在术前均采取血常规、心电图、凝
血功能等常规检查,观察患者状态符合手术条件后

进行术前准备,并对患者采取全麻措施,同时监测生

命体征。

1.3.1 EMR组 于患者黏膜下注射肾上腺素液、
美蓝、生理盐水混合液,确定病灶部位进行标记后注

射2mL混合液,抬举病变基底部位,利用圈套器套

住病灶,待高频电流释放后沿标记线电切切除病灶。
对于病灶过大切除困难的可采用透明帽辅助黏膜切

除的方式,利用负压将病灶黏膜吸附在透明帽中,再
释放高频电流切除病灶,观察切除创面是否平整,是
否存在术后出血现象等,若无异常结束手术,将标本

送病理检查。

1.3.2 ESD组 于患者黏膜下注射肾上腺素液、美
蓝、生理盐水混合液,确定病灶部位后注射2mL混

合液,抬举病变基底部位,使得肌层与病灶完全分

离,病灶明显隆起并较为均匀时最佳,有效避免了对

固有肌层的损伤,利用 HooK刀切开病灶标记点以

外的黏膜,在保证视野清晰的前提下,用IT刀将黏

膜下层剥离,在此过程中进行多次黏膜下注射,待病

灶完全剥离后检查创面的平整性和出血现象,若无

异常结束手术,并送病理检查。

1.4 观察指标记录 2组手术中各项情况:观察比

较患者的手术时间、术中出血量、标本直径、厚度、创
面直径大小及病灶的整块切除率和治愈性切除率。
于术前及术后7d对患者的外周静脉血血清中丙二

醛(malondialdehyde,MDA)、氧 化 型 谷 胱 甘 肽

(glutathioneDisulfide,GSSG)、皮 质 醇(cortisol,

Cor)水平进行测定,以评估患者的氧化应激水平。
以生活质量量表对患者术后3个月的生活质量进行

评价,患者得分与生活质量状态成正比。对患者术

后出现的并发症(穿孔、术后感染及出血)情况进行

统计分析,并调查患者术后6个月是否存在复发

情况。
氧化应激指标检测方法:2组均于术前及术后

7d采 取 肘 静 脉 血 液 3 mL,至 于 离 心 机 中 以

3000r/min离心10min,待血清分离后使用酶联免

疫吸附法(日本SysmesCA6000全自动生化分析

仪)测定2组患者血清 MDA、GSSG、Cor水平值。
生活质量评价方法:利用SF-36量表[7]评估手

术前后每组患者生活质量,该量表包括精神健康、情
感职能、社会功能、活力、躯体功能、生理职能、生理

功能、总体健康8个维度,每个维度总分100分,分
数值与患者生活质量成正比。

1.5 统计学方法 应用SPSS23.0统计软件处理

数据。计量资料采用进行独立样本t检验和配对t
检验,计数资料均采用χ2 检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 2组各项手术指标比较 与对照组患者各个

指标比较,观察组患者的手术时间较长,术中出血量

较多,切除的标本厚度及创面直径均大于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。2组病灶整块切除

率及治愈性切除率高于对照组比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表2。

2.2 2组术前及术后7dMDA、GSSG、Cor水平比

较 经治疗,患者的 MDA、GSSG、Cor水平均有所

上升,与术前比较差异有统计学意义(P<0.05),但
2组间比较差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

2.3 2组术后生活质量状况比较 2组术前的生活

质量 各 维 度 评 估 结 果 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。经治疗,对患者术后3个月的生活质量再次

评估,其生活质量评分均有提高,且观察组升高幅度

高于对照组(P<0.05)。见表4。
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表2 2组各项手术指标比较

Table2 Comparisonofsurgicalindicatorsbetweentwogroups

组别 例数
手术时间

(x-±s,min)

术中出血量

(x-±s,mL)

标本直径

(x-±s,mm)

标本厚度

(x-±s,mm)

创面直径大小

(x-±s,mm)
病灶切除情况(例数,%)

整块切除率 治愈性切除率

对照组 55 31.54±2.78 14.32±5.45 15.54±2.56 0.28±0.03 17.21±3.31 33(60.00) 24(43.63)
观察组 65 39.32±7.54 18.12±2.35 19.24±2.23 0.32±0.02 25.32±3.53 43(66.15) 38(58.46)

t/χ2 11.377 5.093 8.462 8.707 12.901 0.486 2.622
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.486 0.105

表3 2组术前及术后7dMDA、GSSG、Cor水平比较

Table3 ComparisonofMDA,GSSGandCorlevelsbeforeandat7daftersurgerybetweentwogroups
(x-±s,μmol/L)

组别 例数
MDA

术前 术后7d
GSSG

术前 术后7d
Cor

术前 术后7d
对照组 55 4.87±0.23 5.31±0.46* 39.87±5.38 42.52±4.02* 206.45±12.54 212.21±10.87*

观察组 65 4.98±0.37 5.22±0.38* 41.11±3.78 42.15±3.46* 204.11±14.32 208.45±12.54*

t值 1.913 1.174 1.477 0.542 0.944 1.738
P 值 0.058 0.243 0.142 0.589 0.347 0.085

*P 值<0.05与术前比较(配对t检验)

表4 2组术后生活质量状况比较

Table4 Comparisonofpostoperativequalityoflifebetweentwogroups
(x-±s,分)

组别 例数
精神健康

术前 术后

情感职能

术前 术后

社会功能

术前 术后

活力

术前 术后

对照组 55 57.78±6.4561.78±13.54* 71.86±10.4177.15±14.34* 67.31±9.38 74.45±12.44* 60.45±7.3571.31±12.35*

观察组 65 55.54±7.3576.45±14.32* 71.45±9.56 90.45±12.24* 65.98±10.5481.31±15.34* 61.13±8.6580.45±14.45*

t值 1.759 5.732 0.225 5.482 0.724 2.658 0.459 3.687
P 值 0.081 <0.001 0.823 <0.001 0.470 0.009 0.647 <0.001

组别 例数
躯体疼痛

术前 术后

生理职能

术前 术后

生理功能

术前 术后

总体健康

术前 术后

对照组 55 59.01±8.1264.21±11.77* 51.45±9.89 58.78±9.54* 60.63±8.77 64.12±10.78* 54.45±7.7862.87±10.31*

观察组 65 58.87±9.5469.23±12.48* 50.32±10.5467.15±10.38* 61.02±7.56 72.57±13.45* 54.35±7.4575.15±11.78*

t值 0.086 2.253 0.602 4.567 0.262 3.750 0.072 6.021
P 值 0.932 0.026 0.548 <0.001 0.794 <0.001 0.943 <0.001

*P 值<0.05与术前比较(配对t检验)

2.4 2组并发症情况及患者6个月内复发情况比较

观察组穿孔、术中出血、感染的总发生率低于对照

组,术后6个月内,观察组复发率低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表5。
表5 2组并发症情况及患者6个月内复发情况比较

Table5 Comparisonofcomplicationsandrecurrencewithin6monthsbetweentwogroups
(例数,%)

组别 例数 穿孔 术中出血 感染 总发生率 6月内复发

对照组 55 0(0.00) 16(29.09) 3(5.45) 19(34.55) 8(14.55)
观察组 65 1(1.54) 5(7.69) 2(3.08) 8(12.31) 1(1.54)
χ2 值 8.449 7.265
P 值 0.004 0.007

3 讨  论

有研究表明,结直肠早期病变时不易被察觉,通
常会表现出排便次数增加、腹泻、便秘等症状,部分

患者还会出现腹部不适或者是定位不明确的腹痛,
经治疗后5年内的存活率可高达90%,而晚期病变

治疗后5年内的存活率仅为10%甚至更低[8]。有

研究表明,对淋巴结转移风险较低或者不存在淋巴

转移的风险的可直接切除,而淋巴结残留和复发率

较低的病 变 需 采 用 内 镜 下 切 除 方 式[9]。本 文 对

EMR术和ESD术在结直肠病变中的应用进行了研

究,两种手术原理基本相似,均为进行黏膜下注射后

分离黏膜层和黏膜下层,再将病变部位切除或者剥

离,EMR术相对简单,手术时间短,能减少对肠道组

织的损伤[10]。而 ESD术是将黏膜和肌层进行剥

离,后通过IT刀将病变组织剥离,能最大程度剥离
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病变组织并减少残留,且对病变组织过大、渗透深等

影响较小,EMR术和ESD术在消化道早期病变及

肿瘤切除中均被广泛应用,且安全性较高[11-12]。
本文对比不同手术相关指标发现,行ESD术治

疗的患者手术时间较长,术中出血量较多,切除的标

本厚度及创面直径均大于EMR术,且ESD术患者

的病灶整块切除率及治愈性切除率均高于EMR术

但差异无统计学意义,说明两种手术方式均具有较

好的切除效果,但在手术时间、创面直径大小、切除

标本厚度以及术中出血量等方面EMR术具有较大

优势。有研究表明,ESD术是利用IT刀将病变组

织完整切除,能做到一次性完成剥离黏膜,保持了结

直肠壁的完整性和术后治愈率,但手术操作较为复

杂,手术时间较长,术中出血较多[13]。而吴剑等[14]

提出,EMR术和ESD术两种方式的整体效果相似,
但ESD术能高效切除直径较大的病变组织,且在整

块切除率以及减少复发率等方面较EMR术更有

优势。
机体 在 处 于 氧 化 应 激 状 态 时 会 释 放 产 生

MDA、GSSG、Cor,三者在血清中的水平能反映出活

性氧含量和组织损伤程度[15]。因手术治疗可能会

引起机体不同程度的创伤应激反应,而创伤会使机

体产生活性氧,引起氧化应激反应来防御对组织的

损伤,应激反应越大,造成炎症、水钠潴留的风险越

大,会加剧毛细血管的通透性,进而导致组织水肿,
造成术后并发症和死亡率的增加[16]。本研究中,2
组患者术后7d的 MDA、GSSG、Cor的血清水平均

有所上升,但2组之间差异无统计学意义,说明两种

方式均能引起患者的氧化应激反应且水平相似,这
是由于两组手术方式均是在内镜下完成切除和剥

离,加之结直肠中空间有限、结构复杂等特点,操作

技术难度较大,手术时容易出现术中出血等创伤,从
而诱发机体氧化应激反应[17]。本研究还显示,行

ESD术的患者在术后3个月的生活质量评分升高

幅度高于行EMR术的患者,说明ESD术治疗结直

肠病变患者的预后效果优于 EMR 术,这是因为

ESD术对病变组织的切除更彻底,临床效果更好,
能在降低并发症以及复发率的同时,加快患者的恢

复,从而提高其生活质量[18]。
本文还对比了两种手术方式穿孔、术中出血以

及感染等并发症发生率和术后6个月内的复发率,

ESD术均低于EMR术,两种手术方式中并发症大

多为术中出血,这是由于两种方式均在内镜下切除

或剥离病变组织,在操作过程中会受到内镜视野的

干扰,加之结直肠组织具有弯曲、多变、直肠壁薄等

特点 使 手 术 操 作 过 程 更 复 杂,容 易 发 生 术 中 出

血[19]。而ESD术能整块切除病变,切除更为彻底,
进而降低复发率。另外,也有研究发现,使用ESD
术治疗结直肠病变能显著降低术后感染概率[20]。

综上所述,ESD术与EMR术相比,ESD术操

作难度大,手术时间长,对结直肠病变患者的术后氧

化应激水平变化相当,但可以有效降低术后复发率

和并发症的发生情况,提高患者生活质量。
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