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对比不同内镜切除方法治疗十二指肠
乳头良性肿瘤的研究
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摘 　 要 　 目的 　 比较两种内镜治疗十二指肠乳头良性肿瘤方法,即圈套式乳头切除术( endoscopic snare papillectomy,ESP)和
内镜下黏膜切除术( endoscopic mucosal resection,EMR),为临床决策提供更多依据。 方法 　 回顾性分析 2010 年 5 月 ~ 2019 年 10
月于海军军医大学第一附属医院(上海长海医院)消化内科行内镜下十二指肠摘除术的 89 例患者临床资料,采用 χ2 检验、Fisher
精确检验、秩和检验等相关统计方法对资料进行统计分析。 结果 　 89 例壶腹肿瘤患者,根据手术方式不同,分为 ESP 组 36 例、
EMR 组 53 例。 术后并发症有出血(ESP 组 13. 9% ,EMR 组 11. 3% )、胰腺炎(ESP 组 2. 8% , EMR 组 1. 9% )、术后感染( EMR 组

1. 9% )和淀粉酶水平升高(ESP 组 38. 9% ,EMR 组 26. 4% ),无穿孔、胆管炎和乳头状狭窄。 17 例患者术后 1 年内腺瘤复发(ESP
组 13. 9% , EMR 组 22. 6% )。 结论 　 内镜下乳头切除术是一种治疗十二指肠良性病变安全有效的方法,ESP 与 EMR 在手术并

发症发生方面差异无统计学意义(P < 0. 05),但似乎 ESP 术与更低的复发率相关。
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Comparison of Different Endoscopic Papillectomy of Benign Papillary Tumors. 　 Jiang Mengni,Lv Shunli,Zhang Minmin,et al. Chang-
hai Hospital, Shanghai 200433,China

Abstract　 Objective　 To provide a new evidence for the treatment of benign papillary tumors by comparing endoscopic snare papil-
lectomy (ESP) with endoscopic mucosal resection (EMR) . Methods　 From May 2010 to October 2019, a total of 89 patients were en-
rolled. The diagnosis and treatment procedures were ESP and EMR. Endoscopic follow - up evaluation was performed regularly as a moni-
toring measure for recurrence. Results　 Eighty nine patients with ampullary tumor were divided into ESP group (n = 36) and EMR group
(n = 53) . Postoperative complications included bleeding ( ESP 13. 9% vs EMR 11. 3% ), pancreatitis ( ESP 2. 8% vs EMR 1. 9% ),
postoperative infection (1. 9% in EMR group) and elevated amylase level ( ESP 38. 9% vs EMR 26. 4% ) . No perforation, cholangitis
and papillary stenosis were found. The recurrence rate was 13. 9% in ESP group and 22. 6% in EMR group. Conclusion 　 Endoscopic
papillectomy is a safe and effective method for the treatment of benign duodenal lesions. There is no significant difference in the incidence
of surgical complications between ESP and EMR, but it seems that ESP is associated with a lower recurrence rate.

Key words　 Benign papillary tumors;Endoscopic snare papillectomy;Endoscopic mucosal resection

　 　 十二指肠乳头病变是一种罕见的疾病,但发生率

在过去几十年中有所增加,对于十二指肠良性肿瘤,
内镜下十二指肠乳头切除术已经成为主要治疗手

段 [1] 。 内镜下十二指肠乳头切除术可采用圈套式乳

头切除术 ( endoscopic snare papillectomy,ESP)、内镜

下黏膜切除术( endoscopic mucosal resection,EMR)及

内镜下黏膜剥离术( endoscopic submucosal dissection,
ESD)等 3 种方法。 其中 ESP 及 EMR 的主要区别在

于 EMR 增加了黏膜下注射步骤,在临床操作过程

中使用哪种术式较难抉择。 本研究回顾性分析了

2010 年 5 月 ~ 2018 年 12 月在海军军医大学第一附

属医院就诊的十二指肠乳头病变患者,对比两种术

式的安全性和有效性,希望给临床选择提供有益的

帮助。
资料与方法

1. 研究对象:回顾性分析 2010 年 5 月 ~ 2019 年

10 月于海军军医大学第一附属医院消化内科行内镜

下十二指肠摘除术的 89 例患者临床资料,根据手术

方式不同,分为 ESP 组 36 例和 EMR 组 53 例。 内镜
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治疗前,排除导管内浸润性病变及凝血功能异常、血
小板计数低于 80 × 109 / L 等内镜治疗禁忌证。

2. 手术方法:所有患者由具有 10 年以上内镜操

作经验医生,在静脉镇静或全身麻醉下行十二指肠乳

头切除术。 使用治疗性十二指肠镜(Olympus TJF260
型)完成。 根据病变情况,由术者决定采用不同的内

镜下治疗方法。 ESP 组使用内镜窄带成像术( narrow
band imaging,NBI) 判断病变范围,不进行黏膜下注

射,直接应用圈套器将病变整块或分次切除。 EMR
组:NBI 判断病变范围,病变周围黏膜下使用埃尔顿

注射针多点注射 0. 9% 氯化钠注射液、肾上腺素(1 ∶
10000)和靛蓝胭脂红的混合溶液,待黏膜隆起后,应
用圈套器 (2. 5cm × 5. 5cm, Cook MedicalTM ) 切除病

变。 术后行内镜止血(肾上腺素注射、内镜电凝、止
血夹)治疗,根据病变情况部分病变行胆胰管支架

(5F,单猪尾,Cook MedicaTM)预防术后急性胰腺炎。
3. 统计学方法:采用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,采用 χ2 检验、Fisher 精确检验、秩和

检验等相关统计方法,以 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。
结 　 　 果

1. 基线资料:89 例患者资料根据有无黏膜下注

射分为 ESP 组 36 例和 EMR 组 53 例。 其中 ESP 组

男性 17 例,女性 19 例,患者平均年龄 54. 7 ± 11. 8
岁;EMR 组男性 33 例,女性 20 例,患者平均年龄

57. 3 ± 10. 3 岁。 两组患者性别、年龄、胆红素、碱性

磷酸酶、γ - GT 比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。
两组患者术前肿瘤标志物 CA199 水平( ESP 8. 98 ±
11. 76 vs EMR 18. 02 ± 29. 86)比较,差异有统计学意

义(P < 0. 05)。 ESP 平均手术时间 84. 2 ± 56. 79min,
EMR 平均手术时间 71. 3 ± 44. 92min,差异无统计学

意义(P > 0. 05,表 1)。

表 1　 两组患者临床基本情况( x ± s)

项目 ESP( n = 36) EMR( n = 53) P
男性 / 女性 17 / 19 33 / 20 0. 160
年龄(岁) 54. 70 ± 11. 48 57. 30 ± 10. 30 0. 538

CEA(ng / ml) 1. 85 ± 1. 01 2. 47 ± 1. 38 0. 047
CA199(U / ml) 8. 98 ± 11. 76 18. 02 ± 29. 86 0. 005

总胆红素(μmol / L) 12. 30 ± 6. 54 14. 43 ± 9. 17 0. 375
直接胆红素(μmol / L) 4. 22 ± 3. 92 5. 97 ± 7. 50 0. 171
碱性磷酸酶(U / L) 71. 60 ± 23. 81 84. 40 ± 40. 93 0. 596

γ - GT(U / L) 42. 10 ± 47. 20 73. 00 ± 109. 88 0. 217
操作时间(min) 84. 20 ± 56. 79 71. 30 ± 44. 92 0. 446

　 　 2. 术前评估:所有患者均经胃镜或十二指肠镜检

查发现十二指肠乳头病变。 使用相关影像学检查,排
除术前已存在周围淋巴结转移或侵犯胰胆管者。 并

在内镜下切除前接受 EUS(43 / 89,48. 3% )或 MRCP
(22 / 89,24. 7% )或 EUS 和 MRCP(24 / 89,27% )联合

检查。 89 例研究对象病变均局限于黏膜,无导管内

浸润生长。
3. 操作情况及术后并发症:89 例患者中 84 例采

取整块式切除术(ESP = 33,EMR = 51)。 根据病变特

点及术后创面情况,16 / 33 的 ESP 患者及 21 / 51 的

EMR 组患者置入胆胰管支架。 其中,15 例 ESP 患者

和 19 例 EMR 患者置入胰管支架,1 例 ESP 患者和 1
例 EMR 患者置入胆管支架,1 例 EMR 患者同时置入

胆管、胰管支架。 研究期间无患者死亡。 术后发生急

性胰腺炎 2 例(ESP = 1,EMR = 1)、胃肠道出血 11 例

(ESP = 5,EMR = 6)、术后感染 1 例(EMR 组)。 无穿

孔、胆管炎和乳头状狭窄发生。 术后高淀粉酶血症

(血淀粉酶 > 200U / L) 共 28 例 ( ESP = 14, EMR =
14)。 两种手术方法的术后胰腺炎(2. 8% vs 1. 9% ,
P > 0. 05)、出血(13. 9% vs 11. 3% ,P > 0. 05)、高淀

粉酶血症(38. 9% vs 26. 4% ,P > 0. 05)发生率比较,
差异无统计学意义。 2 例急性胰腺炎患者未行胰腺

支架置入术。 所有有并发症的患者均经相关药物及

内镜下止血等内科治疗后好转出院(表 2)。

表 2　 两组患者术后并发症情况比较[n(% )]

并发症 ESP( n = 36) EMR( n = 53) P
急性胰腺炎 1(2. 8) 1(1. 9) 1. 000
消化道出血 5(13. 9) 6(11. 3) 0. 751

感染 0(0. 0) 1(1. 9) 1. 000
高淀粉酶血症 14(38. 9) 14(26. 4) 0. 214

　 　 4. 术后病理:89 例壶腹肿瘤患者,其中息肉 19
例(21. 6% ),管状腺瘤 12 例(13. 6% ),低级别上皮

内瘤变 40 例 ( 45. 5% ),高级别上皮内瘤变 14 例

(15. 9% ),腺癌 2 例(2. 3% ),神经内分泌肿瘤 1 例

(1. 1% )。 两组患者术后病理构成情况比较,差异无

统计学意义(P > 0. 05)。
5. 随访:对 89 例行内镜下十二指肠乳头肿瘤切除

术患者,进行为期 1 年的随访。 在 1 年随访期间,89 例

患者中有 17 例( ESP = 5,13. 9% ;EMR = 12,22. 6% ;
P > 0. 05)在切除部位发现复发性腺瘤组织。 术后复发

患者中,15 例再次行 ESP 或 EMR 等内镜下治疗,2 例

行外科手术(保留胃幽门的十二指肠切除术)治疗。
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讨 　 　 论

对于病变局限于十二指肠乳头,无导管内浸润的

良性十二指肠乳头病变,可首先考虑内镜下十二指肠

乳头切除术 [1 ~ 3] 。 本研究显示,所有入选患者的良性

乳头状肿瘤均被完全切除,84 例(94. 38% )患者实现

了内镜下整体切除。 有研究发现,EMR 通过更彻底

地切除黏膜肌层,术后复发率较低 (0 ~ 8% ) [4] 。 是

否应常规在内镜下切除术前用 0. 9% 氯化钠注射液

联合肾上腺素或亚甲蓝进行黏膜下注射是有争议

的 [1,5,6] 。 肾上腺素和亚甲蓝的联合应用有助于减少

出血,使切缘更清晰,并减少并发症 [7,8] 。 本研究结

果显示,与 EMR 切除组比较,两组术后出血率比较差

异无统计学意义 ( ESP 13% vs EMR 11. 3% , P >
0. 05),即 EMR 不能降低出血风险。

内镜 乳 头 状 切 除 术 后 的 总 并 发 症 率 约 为

15. 7% ,包括胰腺炎、出血、穿孔、胆管炎和乳头状狭

窄 [9 ~ 11] 。 最严重的并发症是穿孔(0 ~ 4% )、胰腺炎

(0 ~ 25% )和延迟出血(0 ~ 25% ) [8,12] 。 此外,术后

高淀粉酶发生率约为 31. 5% 。 手术相关病死率非常

低(0 ~ 0. 3% ) [13] 。 先前发表的研究已经证明了,胰
管支架置入可以显著降低胰腺炎的风险 [14 ~ 16] 。 本研

究中轻度急性胰腺炎 2 例(ESP 2. 8% ,EMR 1. 9% ),
两名急性胰腺炎患者没有放置胰管支架。 消化道出

血 11 例( ESP 13. 9% ,EMR 11. 3% ),高淀粉酶血症

28 例 ( ESP 38. 9% ,EMR 26. 4% )。 无穿孔、胆管炎

和乳头状狭窄。 11 例第 1 次手术后胃肠道出血患

者,均 行 内 镜 止 血。 两 组 患 者 胰 腺 炎 ( 2. 8% vs
1. 9% ,P > 0. 05 )、出血率 ( 13. 9% vs 11. 3% , P >
0. 05)、术后高淀粉酶血症 (38. 9% vs 26. 4% ,P >
0. 05)发生率比较,差异无统计学意义。

有研究表明,尽管完全切除十二指肠乳头病变,
内镜 下 乳 头 切 除 术 后 腺 瘤 复 发 率 仍 较 高 ( 0 ~
30% ) [17,18] 。 在本研究中,术后组织学结果为息肉 19
例(21. 6% ),管状腺瘤 12 例(13. 6% ),低级别上皮

内瘤变 40 例 (45. 5% ),高级别上皮内瘤变 14 例

(15. 9% ),腺癌 2 例(2. 3% ),神经内分泌肿瘤 1 例

(1. 1% )。 随访 1 年后复发的风险为 13. 9% ( ESP)
和 22. 6% (EMR)。 其中 2 例腺癌患者术后病理示基

底切缘阴性,未追加外科手术,密切随访过程中未出

现复发。 笔者推测,只要切除充分,切除边缘阴性,
ESP 可能和较低的复发率有关。 但同时也看到,两组

患者 CA199 水平比较差异有统计学意义,虽然两组患

者术后病理组成结构比较差异无统计学意义,但细微

的乳头病变形态差异是否影响术者的临床决策,使得

一部分胃镜下判断恶性程度较大、复发率较高的病变

采取 EMR 方式切除,从而使得 EMR 较 ESP 组产生更

高的复发率。 但本研究为回顾性分析且随访时间较

短,有一定局限性,研究结论需要通过前瞻性实验设计

和更长期随访来验证。
综上所述,内镜下乳头切除术是一种治疗十二指

肠良性病变安全有效的方法,ESP 与 EMR 在手术并发

症发生方面差异无统计学意义,但似乎 ESP 术与更低

的复发率相关。 由于十二指肠壶腹部解剖特殊性和手

术并发症的较高风险性,内镜下十二指肠乳头切除术

建议在区域大型内镜中心由有丰富内镜治疗经验的内

镜医生实施操作。
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综上所述,Hcy、NLR 和 PLR 均与颈动脉粥样硬

化斑块的不稳定及脑梗死复发密切相关,因此笔者建

议检测原发性脑梗死患者入院时血清 Hcy、NLR、PLR
水平,并结合颈动脉超声,综合判断脑梗死复发的风

险,及早干预,以降低脑梗死复发率。
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