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摘  要 

结直肠息肉是常见的消化系统疾病，是结直肠癌癌前病变，结直肠癌作为全球危害性的消化系统癌症，

其早期诊断和治疗方法至关重要，因此，早期结肠镜下切除结直肠息肉可以降低结直肠癌发病率，能够

显著减少结直肠癌的患者数量。冷圈套器息肉切除术(Cold snare polypectomy, CSP)在欧洲及日本得到

了普遍应用，尤其是在(微)小结直肠息肉的诊断和治疗上，且最新欧洲胃肠镜学会(ESGE)指南明确指出

1~9 mm结直肠(微)小息肉采用冷圈套息肉切除术，不仅安全而且有效。在美国指南当中对于10~19 mm
无蒂息肉，建议使用圈套器息肉冷切或电切除术(有或无黏膜下注射)。未明确指出用冷切除术。显然，

在未来，冷切技术将成为内镜下息肉切除手术的主流方法。 
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Abstract 
Colorectal polyps are common digestive system diseases and precancerous lesions of colorectal 
cancer. As a globally harmful digestive system cancer, early diagnosis and treatment of colorectal 
cancer are very important. Therefore, early resection of colorectal polyps under colonoscopy can 
reduce the incidence rate of colorectal cancer and significantly reduce the number of patients with 
colorectal cancer. Cold snare polypectomy (CSP) has been widely used in Europe and Japan, espe-
cially in the diagnosis and treatment of (micro) colorectal polyps. The latest European Society of 
Gastroenteroscopy (ESGE) guidelines clearly state that cold snare polypectomy is not only safe but 
also effective for 1~9 mm colorectal (micro) polyps. In the guidelines of the United States, it is 
recommended to use a snare device for cold polypectomy or electrical resection (with or without 
submucosal injection) of 10~19 mm sessile polyps. The use of cold resection was not explicitly in-
dicated. Obviously, in the future, cold resection technology will become the mainstream method 
for endoscopic polypectomy surgery. 
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1. 引言 

结直肠息肉是常见的消化系统疾病，是结直肠癌癌前病变[1]，结直肠癌作为全球危害性的消化系统

癌症，其早期诊断和治疗方法至关重要，因此，早期内镜下切除结直肠息肉可以降低结直肠癌发病率，

能够显著减少结直肠癌的患者数量[2]，这也被广泛认同，并且正在被越来越多的医疗机构采用，努力探

索出更加科学、安全、高效的治疗方法，从而减少结直肠癌的患者数量，正在成为当前的社会热点。 
结直肠癌的转归及预后，与病变分期密切相关。结直肠癌局部进展期 5 年生存率约为 70%，若发生

远处转移，结直肠癌晚期 5 年癌症生存率仅为 12%，且生活质量低。早期结直肠癌大多数可获得良好预

后，5 年生存率达 90% [3]，并且大部分进行结肠镜治疗可获得根治。大多数结直肠癌的演化都会按照“腺

瘤–癌变”的规律来推演，但是癌症的早期阶段可能会持续 5~10 年，因此，早期的诊断和治疗就显得尤

其关键[4]。根据腺瘤–癌序列，腺瘤性息肉已被确定为导致 CRC 的主要癌前病变[5] [6]。研究表明，使

用粪便潜血试验(FOBT)或结肠镜进行筛查可将癌症的发病率由 30%降低至 8% [7]。因此，目前预防结直

肠癌的最有效策略是在结肠镜检查时筛查并切除癌前息肉[8]。 
随着医疗事业的飞速发展，内镜下息肉切除技术日新月异。根据息肉的大小、部位、形态及不同的

病理组织学类型，内镜下息肉切除术主要有以下几种：冷圈套器切除术(Cold snare polypsectomy, CSP)、
热圈套器切除(Hot snare polypsectomy, HSP)、内镜下黏膜切除术(Endoscopic mucosal resection, EMR)、内

镜黏膜下剥离术(Endoscopic submuc osal dissection, ESD)、活检钳夹术(Cold forcep biopsy polypsectomy, 
CFP)、活检钳夹术氢离子凝固术(Argon plasma coagula tion, APC)等。热圈套器息肉切除术是结直肠息肉

常用的治疗方法。但高频电切采用高频电流原理，会造成电凝损伤，电凝术后造成的伤口属于烧灼伤，

可累及黏膜下组织，会导致组织细胞变性坏死，进一步可能发展为迟发性出血、穿孔等术后严重并发症
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[9]；对于不同类型的息肉，对内镜医师的电外科学通电模式等相关知识及经验要求较高，会因切除经验

及水平不足导致内镜治疗时间过长等[10]；同时电切易造成切除病变电灼损，导致切除标本的质量欠佳，

进而影响病理组织学评估，在术后指导相应的处置时易发生偏差[11]。研究发现，冷圈套器息肉切除术因

其完整切除率高、迟发性出血及迟发性穿孔发生率低、操作简单(不需电凝甚至黏膜下注射)、耗时短、伤

口愈合快，抗凝治疗的患者发生并发症低等诸多优点，目前已较广泛应用于临床[12]。冷圈套器息肉切除

术已广泛被西方国家应用于(微)小结直肠息肉切除治疗，且欧洲胃肠镜学会(ESGE)指南明确指出 1~9 mm
结直肠小息肉采用冷圈套器息肉切除术[13]。在美国指南当中对于 10~19 mm 无蒂息肉，建议使用圈套器

息肉冷切或电切除术(有或无黏膜下注射) [14]。未明确指出用冷切除术。显然，在未来，冷切技术将成为

内镜下息肉切除手术的主流方法。 

2. 结直肠息肉及息肉冷切除术分类 

Table 1. Paris classification of colorectal polyps 
表 1. 结直肠息肉巴黎分型 

息肉形态 分级 

隆起型病变  

有蒂 0-IP 

无蒂 0-Is 

亚蒂 0-IsP 

平坦型病变  

轻微隆起型 0-IIa 

完全平坦型 0-IIb 

轻微凹陷性 0-IIc 

隆起和凹陷混合型 0-IIa + 0-IIc，0-IIc + 0-IIa 

凹陷性病变  

溃疡型 0-III 

混合型 III + 0-IIc，0-IIc + 0-III 

 
结直肠息肉是非黏膜下病变，起源于上皮组织，是一类从肠道黏膜表面突出到肠腔内的隆起。其分

类及分型方法：1) 形态学分型：巴黎分型(见表 1)，根据息肉内镜下的形态学特征分类；2) 病理组织分

类：分为腺瘤性息肉(管状、绒毛状、管状绒毛状)、广基和传统锯齿状息肉、息肉增生性息肉、炎性息肉

等；3) 性质分型：即 NICE 分型(见表 2)，根据 NBI 下息肉颜色血管结构、表面结构、病理类型四项进

行分型[10]。 
结直肠息肉冷切除术可分为单纯型结直肠息肉冷切除术(冷活检钳夹术和冷圈套息肉切除术)、复合型

结直肠息肉冷切除术(活检钳夹术联合黏膜下注射(Cold forcep biopsy Endoscopic mucosal resection, 
CF-EMR)和圈套内镜黏膜冷切除术(Cold snare Endoscopic mucosal resection, CS-EMR)。 

3. 冷圈套器息肉切除术现状及进展 

早期试验证实，冷圈套器息肉切除术是一种安全有效的方法，可用于切除小息肉[15] [16]，冷圈套器

息肉切除术开始流行，现在在日本和西方国家广泛用于微小息肉和小息肉(即≤10 mm)切除，即使息肉较

大(平均大小为 20 mm)，冷圈套器切除术也具有良好的安全性[17]。 
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Table 2. NICE classification of colorectal polyps 
表 2. 结直肠息肉 NICE 分型 

NICE 分型 TyPe1 TyPe2 TyPe3 

颜色 与周围黏膜颜色相近或更亮 较周围黏膜颜色相近或更亮

更显棕色 
相对背景黏膜呈深棕色；有时

伴不规则白色区域 

血管结构 表面缺乏血管结构或者仅有孤

立的条状血管 
可见增粗的棕色血管围绕白

色结构 部分区域血管明显扭曲或缺失 

表面结构 可见均匀一致白色或深色点状

结构或没有明显结构 
棕色血管包绕的卵圆形、管型

或分支状白色区域 结构扭曲或缺失 

病理类型 增生性息肉 腺瘤(包括黏膜内癌和黏膜下

浅层浸润癌) 黏膜下深层浸润癌 

 
1992 年，冷圈套器息肉切除术首次被报道为一种无需电切术即可切除结肠小息肉的新技术[18]，且

息肉切除率高[19]。多项调查研究显示，由于内镜医师对冷圈套器息肉切除技术的认识尚不全面且操作习

惯各不相同，因此冷圈套器息肉切除术在临床并应用并不广泛，相关研究统计显示仅在切除结直肠小息

肉时占比 26.6%~55.2%的患者使用了 CSP。为了深入探究冷圈套器息肉切除技术的最新发展，本文将对

其在临床实践中的应用情况进行全面总结： 

3.1. 结直肠微小息肉(≤5 mm)及结直肠小息肉(6~9 mm) 

有研究显示结直肠镜检查过程中发现的结直肠息肉近 90%为微小息肉，且在这些微小息肉中有 49%
为腺瘤[19]。目前，对于微小息肉的冷切除技术有冷活检钳除术和冷圈套器切除术。多项研究显示 CFP
切除微小息肉的完全切除率偏低，在 39%~75.9%之间[20]。荟萃分析包括所有比较 CSP 和 CFP 的随机对

照试验，表明 CSP 的完全切除率明显高于 CFP [21]。因此 2020 年 USMSTF 推荐结直肠微小息肉(≤5 mm)
首选 CSP，仅在部分技术上 CSP 切除较困难或不可行的 ≤ 2 mm 息肉可考虑 CFP [22]。 

近年来，冷圈套息肉切除术(CSP)在日本、欧洲和美国被广泛用于治疗 < 10 mm 的结直肠息肉。有

许多关于 CSP 和热圈套器息肉切除术(HSP)的比较研究，并检索了四份荟萃分析报告[23] [24] [25] [26]。
经过系统的分析，CSP 组与 HSP 组在完全切除率、术后出血及息肉恢复率上没有显著的差异，而且 CSP
组的手术时间更加短暂，这表明 CSP 技术可以有效地治疗小于 10 mm 的结直肠息肉。日本的一项前瞻性

研究报告了使用 CSP 切除 307 个结肠腺瘤性息肉(<10 mm)，并通过切除伤口和周围 1~3 mm 的正常黏膜

来评估 CSP 的疗效。结果显示，CSP 的不完全切除率仅为 3.9%。回顾性研究也证实，CSP 没有延迟性出

血或穿孔并发症，只有 3.4%的术中出血需要内镜干预才能轻松处理。这是一种安全有效的治疗小型结直

肠息肉(<10 mm)的措施。此外，研究报告称，CSP 的治疗时间明显少于 HSP，组织学显示，在粘膜下血

管损伤中，CSP 明显少于 HSP，延迟出血率也低于 HSP。因此，美国和欧洲内镜学会建议 CSP 作为 < 10 
mm 无蒂结直肠息肉的首选治疗方法[22]。 

冷圈套内镜黏膜切除术(cold snare Endoscopic mucosal resection: CS-EMR)无需使用高频电而直接利

用圈套器机械切割组织，是一项新的结合了黏膜下注射水垫的冷圈套切除技术。2018 年，一项研究发现，

采用 CSP 技术切除 6~9 mm 结直肠腺瘤息肉的成功比常规热圈套内镜黏膜切除术更加优异，其成功切除

比例为 8.5%，远远低于 1.5%。 
Ito 等人做了相关研究[27]，比较 CSP 与 HS-EMR 切除 < 9 mm 结直肠息肉术后标本，评估其切除深

度与层次，结果发现 CSP 与 HS-EMR 比较，在完全切除的标本当中，切除层次达到黏膜下层的分别占

9%和 92%。可见 CSP 与 HS-EMR 相比，切除深度较浅，不完全切除率较高。当年，Papastergiou 等[28]
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人进行的一项前瞻性随机对照非劣性研究，比较了 CS-EMR 和 HS-EMR 治疗 6~10 mm 结直肠无蒂息肉

的疗效，结果表明，两种方法的总体组织学完全切除率相近(92.8%比 96.3%)，而术中即刻出血的情况则

没有明显的统计学差异(3.6%比 1.2%)，这一结论为临床提供了一种有效的治疗方法。经过 CS-EMR 治疗，

6~10 mm 结直肠无蒂息肉的疗效显著优于 HS-EMR，且无延迟出血和穿孔的发生。研究显示在 CSP 基础

上使用黏膜下注射能否提高完全切除率[22]。 

3.2. 无蒂结直肠大息肉(≥10 mm) 

Hewett 等[29]学者曾提出冷圈套息肉切除术对于息肉大小有没有限制这一疑问，他们认为随着冷切

除技术的发展，即使对于较大的病变，也可能不需要高频电切除。Chandrasekar 等[30]对于 > 10 mm 无

蒂结直肠息肉冷切除的研究，纳入八项研究包括 522 个息肉(平均 17.5 mm)的汇总分析显示，冷切除的术

后出血率为 0.5%，完全切除率为 99.3%，总体复发率为 4.1%，综合分析结果显示冷切除对于 > 10 mm
无蒂结直肠息肉有良好疗效。尽管分片 CSP 对于 > 10 mm 有一定的临床价值，但 Hirose 等[13]回顾性分

析 1006 例经 CSP 切除的结直肠息肉，≥10 mm 息肉与 < 10 mm 息肉比较，组织学提示边缘不确定的发

生率显着升高(40.6% vs 27.7%, P = 0.007)，可见 CSP 在组织学完全切除率存在一定的局限性。与 HSP 相

比，CSP 完全切除率具有相似的完全切除率，还可减少延迟出血，缩短手术时间，越来越多的用于无蒂

结直肠大息肉(10 mm~15 mmIs, Isp)的切除[23]。 

4. 冷圈套器息肉切除术(CSP)的有效性与安全性 

尽管冷圈套器息肉切除术通常导致少量的立即出血，出血通常来自毛细血管，因为小息肉通常不包

含大血管，而且几乎总是快速自发地停止。与热圈套器息肉切除术或内镜黏膜切除术相比，冷圈套器息

肉摘除术还可减少延迟出血[31] [32]，缩短手术时间[31] [32] [33] [34]。然而，冷圈套器息肉切除术后息

肉取出失败和收集过程中小样本碎裂可能会引起对切除是否完整的担忧[35] [36]。 
最近有几个关于 CSP 与 HSP 相比的安全性和有效性的报告。尽管 CSP 延迟出血的发生率较低，但

完全切除率较低已成为近期关注的问题[37]。较低的完全切除率可能会增加局部复发率，这可能需要较长

的侵入性手术才能进行充分治疗。不用说，整个胃肠道的息肉切除术需要 R0 切除术，定义为病理边缘为

阴性的整体切除术。关于安全性，HSP 后延迟出血的发生率 < 1%被认为是不可避免的[38]。 
比较 HSP 和 CSP 的疗效和安全性的主要观察指标包括完全切除率、息肉取出率、延迟出血、穿孔、

术后炎症反应和手术时间等。 

4.1. 完全切除率和息肉取出率 

Shinozaki 等人比较了冷热圈套器息肉切除术的息肉取出率和完全切除率，作为荟萃分析的主要结果

指标[38]。七项研究[33] [33] [34] [35] [36] [37]中包括息肉取出率，其中四项研究涉及完全切除率[33] [36] 
[37]。比较热圈套器息肉切除术和冷圈套器息肉切除术，前者的息肉回收率接近 97% (97%:97%, P = 0.60)，
而后者则没有显著差异[38]。 

两项研究[38] [39]将“完全切除”定义为息肉切除部位边缘的阴性活检。其余四项研究将“完全切除”

定义为病理边缘为阴性的整体切除(R0 切除率)。比较热圈套器息肉切除术、冷圈套器息肉切除术，虽然

它们的完整切除率基本一致(94%:95%, P = 0.31)，但是它们在细节上存在显著的差别。这种差别的产生，

主要是由于它们在息肉的尺寸、圈套的选择、烧灼的深浅及完整切除的概念上存在着显著的区别。 

4.2. 延迟出血或穿孔 

Shinozaki 等人也在 7 项研究的荟萃分析[24]中比较了冷圈套器息肉切除术和热圈套器息肉摘除术的
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延迟出血率。七项研究中只有两项在热圈套器息肉切除术后发生延迟出血[31] [32]。尽管热圈套器息肉切

除术的延迟出血率高于冷圈套器息肉摘除术，但无统计学显著差异(患者基础：0.8% vs. 0%，P = 0.06，
息肉基础：0.4% vs. 0%)。在抗凝患者中，我们前瞻性地比较了冷圈套器息肉切除术和热圈套器息肉摘除

术治疗结肠息肉(直径达 10 mm)的出血风险[31]。尽管继续使用抗凝剂，但冷圈套器息肉切除术未发生延

迟性出血。相比之下，热圈套器息肉切除组有 5 名患者(14%)需要内镜止血(P = 0.027)。这种差异可能是

由于组织学上的存在表明，与热圈套器技术相比，冷圈套器对粘膜下层动脉的损伤明显较少(22%对 39%，

P = 0.023)。结果显示，1.2% (2/172)的患者接受了两种冷圈套器息肉切除术，其中一种治疗结直肠息肉的

直径小于 10 mm，另一种治疗结直肠息肉的直径小于 0%，而传统圈套器的直径小于 2% (2/100) (P = 0.63) 
[40]。经过本次研究，当息肉直径介于 6~10 mm 之间时，采用专用冷圈套器处理黏膜下动脉的损伤比传

统方法低出(4.1% vs. 16%, P = 0.009)。由此可知，冷圈套器息肉切除术在延迟出血方面对于服用抗血栓药

物的患者比热圈套器息肉摘除术更安全。关于病理分析的相关研究也支持这样一种观点，即冷圈套器息

肉切除术对更深的黏膜下层造成的损伤较小，不涉及更多的大血管，从而降低了冷圈套器切除术后出血

的发生率[41]。 
最近，直接口服抗凝剂在日本和西方国家普遍使用。然而，患者通常在接受结肠镜检查时停止直接

口服抗凝剂。因此，在直接口服抗凝剂的患者中，可能很难获得冷圈套器息肉切除术后延迟出血的可靠

数据。冷圈套器息肉切除术后穿孔尚未报道。 

5. 结语及展望 

对于小于 10 mm 的结直肠息肉，尤其是 4~10 mm 范围的结直肠腺瘤，应考虑采用冷圈套器息肉切除

术。对于 8~10 mm 息肉的切除，与使用传统圈套器相比，使用专用圈套器的冷圈套器息肉切除术提供了

更好的结果。尽管冷圈套器和热圈套器息肉切除术具有相似的回收率和完全切除率，但热圈套器切除术

的延迟出血率更高，尤其是服用抗血栓药物的患者。最近，宽视野逐段冷圈套器息肉切除术已应用于无

蒂大结肠息肉，无论是否有粘膜下注射[42] [43] [44]。在未来，结直肠息肉冷切除术不仅用于直径 ≤ 10 mm
小息肉治疗，也将会普遍用于 10~15 mm 息肉的切除治疗。 

经过近年的研究，冷息肉切除术已经成为一种治疗结直肠息肉患者的安全有效的治疗手段，它具备

动作简单、耗时短、副反射小、疗程短、安全系数高的优点，已经被全球范围的内镜医生广泛采用，为

结直肠息肉患者带去更加安全、有效的诊疗结果。随着冷息肉切除术的普遍应用，息肉的整体切除率、

息肉的回收技术、切除息肉的器械的优化、并发症的早期识别、早期干预、早期干预措施的实施，都成

为当今临床实践中的重点。因此，为了更好地实现冷息肉切除手术的效果，内镜医生应当持续努力，持

续探索，持续更新。 
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