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摘  要 

结直肠侧向发育型肿瘤是一类起源于大肠黏膜的表浅型肿瘤，这类病变通常直径大于10 mm，沿肠壁黏

膜呈侧向扩展或环肠壁生长，很少垂直浸润生长，具有较高的发病率及癌变率。随着近年来内镜技术的

更新及各种辅助技术的发展，结直肠侧向发育型肿瘤的漏诊率及癌变率也有效降低，本文就结直肠侧向

发育型肿瘤的诊断及治疗研究进展作一综述。 
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Abstract 
Colorectal laterally spreading tumors are superficial tumors originating from the mucosa of intes-
tine with high incidence and canceration rate. These lesions are usually defined as 10 mm or greater 
in diameter, and extend laterally along the luminal wall or grow around the intestinal wall, with 
little vertical invasion. With the update of endoscopic technology and the development of various 
assistive technologies in recent years, the missed diagnosis rate and canceration rate of colorectal 
laterally spreading tumors have also been effectively reduced. This study reviews the research 
progress in diagnosis and treatment of colorectal laterally spreading tumors. 
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1. 引言 

结直肠癌(Colorectal cancer, CRC)是全球最常见的恶性肿瘤之一，其发病率和死亡率分别位于全球恶

性肿瘤的第 3 位(10.2%)和第 2 位(9.2%)，是消化系统最常见的恶性肿瘤[1]。结直肠侧向发育型肿瘤

(colorectal laterally spreading tumor, LST)是结直肠癌的癌前病变，首先由日本学者 Kudo [2]发现并报道。

结直肠 LST 是一类起源于大肠黏膜的非息肉样肿瘤病变，这类病变主要沿肠黏膜表面呈侧向扩展，很少

垂直浸润生长，直径 > 10 mm，在内镜下具有相对独特的特点，可进展为结直肠癌[3]。有相关研究[4] [5]
表明结直肠 LST 癌变发生率较一般息肉及隆起性腺瘤高，因此一旦结肠镜检查发现 LST，应尽早进行干

预。多项研究表明结直肠 LST 的恶变风险与其形态学分型及病变直径明显相关，非颗粒型恶性风险较颗

粒型高，而假凹陷型和结节混合型又是癌变概率较高的两种形态学亚型[6] [7]。因此术前准确识别 LST
的类型，根据分型及病变直径大小选择相应的治疗方案对患者的疗效和预后评估具有重要意义，可降低

结直肠癌的发病率。 

2. 结直肠侧向发育型肿瘤的诊断方法 

LST 在内镜下具有相对特殊的形态特点，但是部分病变在进行普通电子肠镜检查时与正常黏膜难于

区分，因此常常存在漏诊情况，随着内镜技术不断发展，染色内镜、放大内镜、内镜窄带成像技术、蓝

色激光成像、超声内镜、计算机辅助内镜检测系统等辅助手段提高了 LST 的检出率[8]，并可对病变范围、

浸润深度、病理级别进行一定的预测，为选择合理的治疗方案提供可靠的依据。 

2.1. 普通电子肠镜(Conventional Colonoscopy) 

LST 在普通电子肠镜下表现为黏膜局限性色泽变化、血管网中断或消失、无名沟中断、肠壁变形、

病变沿肠壁呈侧向扩展，直径大于 10 mm [9]。根据病变黏膜表面是否有颗粒形成分为颗粒型(granular 
type, LST-G)和非颗粒型(non-granular type, LST-NG)，颗粒型分为颗粒均一型(homogenous type, LST-G-H)
和结节混合型(nodular mixed type, LST-G-M)两个亚型，非颗粒型分为扁平隆起型(flat elevated type, 
LST-NG-F)和假凹陷型(pseudo-depressed type, LST-NG-PD)两个亚型[10] [11]。部分病变尤其是 LST-NG
镜下仅表现为黏膜轻微发红或苍白、肠壁轻度变形等而容易漏诊[12]，因此必要时应结合其他辅助检测系

统进行辅助诊断，以降低漏诊率。 

2.2. 染色内镜(Staining Endoscopy, SE)联合放大内镜(Magnify Endoscopy, ME) 

染色内镜是在普通内镜下发现病变后冲洗病变表面的黏液，然后用特殊的导管将染料喷洒于病变黏

膜表面，使得病灶颜色与正常黏膜颜色形成对比，能更好地显示 LST 的结节和颗粒，确定病变范围，是

判断内镜下 LST 亚型的有效工具，常用的染料有 0.4%靛胭脂、0.05%结晶紫等[10]。放大内镜可以放大

100 倍观察结直肠表面，对结直肠 LST 的组织学评估具有较高的准确性[13]。用染料喷洒病变后再结合放
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大内镜可更清晰的观察结直肠黏膜色泽变化、粗糙程度、血管网清晰度，还可观察腺管开口形态，结合

Pit Pattern 分型判断病变的侵袭性，其中 I 型开口为圆形，多见于正常黏膜腺管开口；II 型开口呈星芒状，

多见于增生性息肉；III 型开口呈管状或类圆形，IIIL 型多见于管状腺瘤，IIIS 型多见于腺瘤早期癌变；

IV 型开口呈分枝状、脑回状或沟纹状，多见于绒毛状腺瘤；V 型主要为癌，其中 Vi 型开口形态大小不

均，排列不规则，多数为早期癌，Vn 型无腺管开口，主要为浸润性癌；IIIS 型和 V 型恶性风险较高，应行

整块切除[14]。有相关研究表明染色放大内镜评估结直肠 LST 病变浸润深度的准确率高于超声内镜[15]。 

2.3. 内镜窄带成像技术(Narrow Band Imaging, NBI) 

NBI 是根据波长差异利用特殊的滤光器过滤普通白光镜下的宽带光谱，将窄带光谱进行过滤、窄化，

仅留下特殊波长的窄带光谱(绿光和蓝光)，从而能更清晰的观察结直肠病变表面微细结构和黏膜下微血管

结构，区分病变性质，结合 JNET (Japan NBI Expert Team)分型能有效、简便判断 LST 的恶性潜能，但对

浸润深度的预测效果欠佳[16]。JENT 分型是根据病灶的血管模式及表面模式进行分型：1 型为正常/增生

性病变/无蒂锯齿状息肉；2A 型为低级别上皮内瘤变；2B 型为高级别上皮内瘤变/浅层黏膜下癌；3 型为

深层黏膜下浸润癌[17]。王梓桦[16]等回顾分析了 170 例结直肠 LST 患者的 NBI 下 JENT 分型和染色放大

内镜下 Pit Pattern 分型以及术后标本病理结果，显示 JENT 分型和 Pit Pattern 分型诊断 LST 的灵敏度分别

为 92.2%和 70.3%，特异度分别为 94.9%和 83.5%，预测浅层癌的符合率分别为 6.1%和 8.3%，说明 JENT
分型和 Pit Pattern 分型在结直肠 LST 的诊断中具有重要价值，JENT 鉴别早期癌的效能优于 Pit Pattern 分

型，但对浸润深度的预测效果低于 Pit Pattern 分型。有 meta 分析指出二者均较难区分增生性息肉和无蒂

锯齿状息肉[14]。NBI 可与放大内镜结合使用，能更清晰观察黏膜表面微细结构，并且能确定病变的良恶

性质以及浸润深度，为选择合适的治疗方案提供科学的依据[18]。 

2.4. 蓝色激光成像(Blue Laser Imaging, BLI) 

BLI 是一种新型的图像增强内镜系统，由 Fujiflm 公司发布，包含白光、BLI、BLI-bright 3 种观察模

式，相比于 NBI 具有更亮、更高的分辨率，可以通过对表面细微结构和微血管形态的详细观察来预测 LST
的组织病理学诊断和浸润深度[19] [20]。Huang 等[20]回顾分析了 172 例结直肠 LST，评估 BLI 联合 JENT
分型对结直肠 LST 病理类型预测的效能，结果显示其灵敏度为 83.3%~96.8%，特异度为 83.3%~96.2%，

准确率为 90.7%~92.0%，表明 BLI 联合 JENT 分型能简便、有效预测结直肠 LST 的组织病理学类型。 

2.5. 超声内镜(Endoscopic Ultrasonography, EUS) 

EUS 是将普通电子肠镜与微型超声探头相结合，根据回声高低均匀情况、各层分界是否清晰、各层

是否中断综合判断病变累及层次，既可直接观察病变形态，又可分析病变浸润深度、病变与周围毗邻脏

器的关系以及是否有邻近淋巴结转移等[21]。超声内镜对判断肠壁是否浸润以及浸润深度的灵敏度和特异

度均较高[22]。但是有研究显示病变直径较大、医生经验不足等可能影响 EUS 检查的准确率(P = 0.017, OR 
= 3.561; P = 0.035, OR = 1.399)，且在评估结直肠 LST 的浸润深度时其准确率低于放大染色内镜(分别为

73.1%和 89.4%) [15]。近年来有研究指出 EUS 联合 BLI 对早期结直肠癌浸润深度的预测准确率较单独使

用更高[23]，其联合使用在结直肠 LST 诊断中的效能有待进一步研究。 

2.6. 计算机辅助检测(Computer Aided Detection, CADe) 

随着人工智能的发展，计算机辅助检测系统逐渐被应用到结直肠 LST 的检测中，CADe 系统可实时

记录内镜检查过程中的每一帧图片，利用算法识别图片中的微小病变，并对病变位置及范围进行标记，

以此提高检出率。普通肠镜检查时，内镜医生若缺乏足够的经验，对病变组织的敏锐性不足，加之部分
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病变可能极不明显，易造成漏诊情况的发生。与人眼相比，CADe 具有更高的重现性、保真度和一致性，

对于检测不明显病变具有一定优势。利用 CADe 系统辅助结肠镜检查可减少漏诊率，有相关研究表明

CADe 系统在检测 LST 病变时灵敏度可达 94.07%~98.99%，但是当病变颜色与设置的背景颜色相似时，

CADe 系统无法完全标记平坦型 LST 病变区域[24]。因此在 LST 的结肠镜检查过程中，内镜医师可借助

CADe 系统识别不明显病变，降低 LST 漏诊率，不应过度依赖系统检测。 

2.7. 其他诊断技术 

计算机断层结肠成像(CTC)也可用于结直肠 LST 的诊断，但有相关研究表明其检出率不高(60%)，尤

其是对 LST-NG 的检出率仅 31%，容易造成漏诊[25]。Igawa 等[26]进行了一项前瞻性研究，对比分析

PillCam COLON2 胶囊内镜(CCE2)和光学结肠镜(OC)在结直肠 LST 诊断中的效果差异，结果表明 CCE2
检测结直肠 LST 的敏感度低于 OC，尤其是对于右半结肠的 LST。近年来这些诊断技术在结直肠 LST 诊

断应用中相关研究较少，其在结直肠 LST 诊断中的价值有待进一步探索。 

3. 结直肠侧向发育型肿瘤的治疗研究进展 

结直肠侧向发育型肿瘤具有较高的恶变潜能，相关研究表明 LST 在 3 年内即可发展为进展期结直肠

癌，其中腺管开口 V 型的 LST 癌变率高达 80%，因此有必要及时有效的治疗[27]。因其具有沿肠壁黏膜

侧向生长而非垂直浸润生长的特点，通常可采用内镜微创治疗。LST 内镜下治疗方案的选择主要取决于

LST 的形态学类型、病变部位、病变直径大小及病理级别等[28]。 

3.1. 内镜下黏膜切除术(Endoscopic Mucosal Resection, EMR) 

EMR 是利用圈套器切除病变黏膜，操作简单，手术时间相对较短，但其完整切除率受病变面积大小

的影响，常见并发症有出血、穿孔等，其局部复发率高于内镜下黏膜剥离术(endoscopic submucosal dis-
section, ESD) [29]。日本一项多中心研究结果显示 LST-G-H 的 SMI (黏膜下浸润)率最低，且与病灶大小

无关，其恶性风险极低，可优先选择 EMR 治疗[30]。 

3.1.1. 传统 EMR(Conventional Endoscopic Mucosal Resection, C-EMR) 
传统 EMR 是通过在病灶黏膜下层注射药物，使病灶与黏膜下层分离并充分隆起，再应用高频圈套器

切除病变黏膜，其缺点是受圈套器大小影响，当病变直径大于 20 mm 时，不能实现病灶整块切除[31]，
因此当病灶直径较大时其应用受到限制。随着内镜技术的不断发展，出现了内镜分片黏膜切除术、预切

开内镜黏膜切除术等改良方法。 

3.1.2. 内镜分片黏膜切除术(Endoscopic Piecemeal Mucosal Resection, EPMR) 
EPMR 是将病变面积较大的病灶进行多次切割圈套以切除病变，无法整块切除病灶，因为不同部位

的病灶性质不同、圈套顺序和方式不同及二次圈套等导致病变易残留或复发。有相关研究指出 LST-G-H
和 LST-NG-F 具有 SMI 的风险较低(分别为 0.5%和 4.9%)，因此可选择应用 EPMR [10] [32]。有研究指出

在治疗直径较大的 LST 时 EPMR 穿孔发生率高于 ESD 和传统 EMR [33]。与 ESD 相比 EPMR 不可整块

切除较大的 LST 病变，完整切除率低，缺乏完整的组织病理学评估，局部复发率高[15] [34]，因此 EPMR
在恶变风险高的病变类型中的应用受到一定的限制。 

3.1.3. 预切开内镜黏膜切除术(Pre-Cut-EMR) 
又称为混合型内镜下黏膜剥离术(hybrid endoscopic submucosal dissection, hESD)，该方法结合 EMR

和 ESD 的优点，能避免穿孔并发症的发生，常见的并发症为出血[35]。通过 EMR 切除圈套的辅助，对
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病变进行部分周向黏膜下剥离，然后切除剩余三分之一的病变，可一次整块切除大于 20 mm 的 LST 病灶

[36] [37]，一般在切除直径小于 40 mm 的病变时较为安全有效[38]，手术难度较 ESD 低。一项 meta 分析

显示与传统 ESD 相比，预切开内镜黏膜切除术手术时间短、并发症少、复发率无差异，可安全有效地切

除结直肠 LST 病变，但其整块切除率更低[39]。该术式目前尚缺乏多中心、大样本的随访研究。 

3.2. 内镜下黏膜剥离术(Endoscopic Submucosal Dissection, ESD) 

ESD 可完整切除病变，不受病变面积大小影响，术后复发率低，但是操作难度大，易穿孔；通常作

为直径大于 20 mm 者首选[40]。孙素琴等[41]对比分析了 EMR 与 ESD 在治疗结直肠 LST 方面的疗效，

指出 ESD 相比于 EMR 具有完整切除率高，复发率低的优点，但其操作时间长，易出现穿孔、出血等并

发症。不同形态学类型的结直肠 LST 黏膜下浸润风险不同，应根据情况选择相应的治疗方案，Anonymous
等[42]的一项大型队列研究显示，45%的 LST-NG 和 16%的 LST-G-M 存在多灶性侵袭，ESD 是这类病变

的首选治疗方法。Hao 等[32]对 323 例结直肠 LST 患者病灶进行分析，结果显示 LST-G-M 和 LST-NG-PD 
两个亚型黏膜下浸润风险较其他亚型高，推荐通过 ESD 整块切除，且位于直肠乙状结肠部位的 LST 病变

恶性风险较高，建议行 ESD 完整切除，必要时选择外科手术治疗。Zou 等[43]的一项研究比较分析传统

EMR、预切开 EMR (EMR-P)、ESD 和圈套器辅助 ESD (ESD-S) 4 种内镜下切除方法，结果显示 ESD 是

结直肠 LST 最理想的治疗方法，EMR-P 和 ESD-S 作为改良的内镜下切除方法，在治疗 LST 上具有自身

特殊的优势。ESD 在 LST 的治疗中具备特殊的优势，但其操作难度大、耗时长，易出现出血、穿孔等并

发症，对操作医师要求较高，基层医院难以开展。 

3.2.1. 传统 ESD (Conventional Endoscopic Submucosal Dissection, C-ESD) 
传统 ESD 是在病变四周将黏膜下注射液注入黏膜下层，使病灶充分抬起后环周切开黏膜，再予以电

刀逐步剥离黏膜下层，因为不定时的肠蠕动、肠痉挛，且肠壁较薄，操作难度较大，操作时间长，易出

现出血、穿孔等并发症，对内镜医生技术要求较高[44]。传统 ESD 黏膜下注射后液体垫维持时间短，需

多次进行黏膜下注射，且传统 ESD 是利用切除物自身重力进行牵引，视野暴露不充分，需反复变换体位，

因此相关学者提出了牵引辅助下内镜黏膜下剥离术和经内镜隧道式黏膜下剥离术等改良方法。 

3.2.2. 牵引辅助下内镜黏膜下剥离术(Traction-Assisted Endoscopic Submucosal Dissection, T-ESD) 
该方法利用牵引辅助装置可直接牵引病变黏膜，使黏膜下层视野充分暴露，术者可清楚看到黏膜下

结构，从而降低手术难度。包括多种牵引方式，例如牙线牵引[45]、滑轮牵引[46]、磁锚定牵引[47]、SO
弹簧夹牵引[48]、带线钛夹牵引[49]、橡皮圈牵引[50]等，其中带线钛夹牵引操作较为简单。橡皮圈腔内

牵引技术利用橡皮圈和钛夹相结合，可避免反复进退镜、牵扯撕裂黏膜，通过腔内牵引技术，可充分暴

露视野，提高内镜操控稳定性，便于操作，尤其适合右半结肠 LST [50]。目前尚缺乏研究对比各种牵引

方法间的疗效差异。 

3.2.3. 经内镜隧道式黏膜下剥离术(Endoscopic Submucosal Tunnel Dissection, ESTD) 
ESTD 是先在黏膜下建立一条病变口侧与肛侧相通的隧道，再沿隧道两侧剥离病变黏膜，通过建立

隧道可使黏膜下层视野暴露更充分，有利于术者进行操作，缩短手术时间，且黏膜下注射的液体较为集

中，液体垫维持时间更长，可避免重复注射。Zou 等[51]的一项研究对比了 ESTD 和传统 ESD 治疗结直

肠侧向发育型肿瘤的疗效及安全性，结果显示与 ESD 相比，ESTD 治疗结直肠 LST 具有更快的剥离速度。

ESTD 包括单隧道法[52]、黏膜桥法[53]、多隧道法[54]等，其中黏膜桥法应用较为广泛，该方法在剥离

过程中，将已分离的病灶作为黏膜桥面置于操作空间上层，可使视野暴露更充分，且因为侧壁黏膜是完

整的，可避免黏膜皱缩，有利于术者进行操作。 
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3.3. 外科手术治疗 

3.3.1. 腹腔镜(Laparoscopic)下手术治疗 
是从脐部做一纵向切口置入腹腔镜，在腹腔镜下切除病变，但由于部分病灶未侵犯浆膜层或肿瘤部

位在肠管后壁等，腹腔镜可能无法确定手术位置，且相对于内镜手术其创伤大，术中出血量多，患者的

恢复时间长，随着内镜技术的发展，目前已较少运用于结直肠 LST 的治疗。Inoue 等[55]进行了一项研究

对比分析 ESD 与腹腔镜在治疗直径大于 20 mm 的结直肠 LST 的疗效差异，结果表明结肠部位的 LST 行

ESD 穿孔发生率高于腹腔镜治疗的吻合口漏发生率。因此位于结肠部位的巨大 LST 在术前评估提示行

ESD 治疗困难者，可考虑行腹腔镜手术，但直肠部位的肿瘤则更倾向于选择 ESD。 

3.3.2. 电子结肠镜联合腹腔镜手术治疗 
电子结肠镜联合腹腔镜是先在脐部做弧形切口置入腹腔镜，观察肿瘤位置以及周围组织关系，然后

将结肠镜由肛门进入到达病变位置，用钛夹对病变进行标记，再在腹腔镜下切除病灶，常用于治疗结直

肠巨大侧向发育型肿瘤。有相关研究[56]显示电子结肠镜联合腹腔镜治疗结直肠巨大侧向发育型肿瘤相对

于单纯腹腔镜手术疗效显著，可改善患者预后，缩短手术时间，降低术中出血量，促进肠功能和机体恢

复，且并发症发生少，但近年来随着 ESD 技术的发展，已较少运用。对于直径较大、病灶多发或病灶位

置特殊造成行 ESD 切除病灶较困难时，可考虑采用肠镜联合腹腔镜手术切除病灶。 

4. 小结 

综上所述，结直肠 LST 作为一种特殊的肿瘤性病变，具有较高的恶变倾向，与大肠癌的发生密切相

关，普通结肠镜下病变不典型，内镜医师需非常谨慎，结合应用放大染色内镜、NBI、BLI、超声内镜、

CADe 系统等新技术降低漏诊率，对病变的分型、病变范围、浸润深度、病理类型做出科学的判断，为

选择合适的治疗方案提供依据。随着内镜技术的不断发展，结直肠 LST 的治疗技术也不断更新，EMR、
EPMR、Pre-cut-EMR、ESD、T-ESD、ESTD 等手术方式各有优缺点，但目前尚无 LST 的标准治疗方案，

今后仍需进一步研究探讨，在减少并发症、降低复发率等方面继续探索。内镜医师应充分学习了解各种

手术方式的利弊，根据病变情况选择最佳手术方式以提高 LST 的治愈率，减少复发率，避免癌变。 
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