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结肠息肉内镜下黏膜切除术前后胃蛋白酶原Ⅰ、Ⅱ
及CEA变化与术后复发关系分析*
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摘要 ： 目的　探究结肠息肉内镜下黏膜切除术（EMR）治疗前后胃蛋白酶原（PG）Ⅰ、Ⅱ及癌胚抗原

（CEA）变化与术后复发关系。方法　选取 2021 年 1 月—2023 年 12 月中国人民解放军联勤保障部队第九〇一

医院接收的80例结肠息肉患者，按手术方式分为观察组42例和对照组38例。对照组给予内镜下高频电切术，

观察组给予EMR治疗。比较两组围术期指标，治疗前后的PGⅠ、PGⅡ、CEA差值，治疗后VAS评分、并发症及

复发率，并采用Spearman相关性分析治疗前后PGⅠ、PGⅡ及CEA差值与术后复发的相关性。结果　观察组的

息肉切除时间、术中出血量、胃肠功能恢复时间及住院时间均低于对照组（P <0.05）。两组术后1、3、6个月VAS

评分比较，结果：①不同时间点VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组VAS评分比较，差异有统计

学意义（P <0.05），术后 1 个月，观察组的 VAS 评分低于对照组；③两组 VAS 评分变化趋势比较，差异有统计学

意义（P <0.05）。观察组治疗前后 PGⅠ差值、PGⅡ差值、CEA 差值均高于对照组（P <0.05）。观察组术后并发

症发生率低于对照组（P <0.05）；观察组与对照组术后复发率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。Spearman 相

关分析结果显示：结肠息肉 EMR 治疗前后 PGⅠ水平差值（rs =-0.322，P =0.004）、PGⅡ水平差值（rs =-0.282，

P =0.011）及 CEA 水平差值（rs =-0.288，P =0.010）均与术后复发呈负相关。结论　EMR 治疗结肠息肉安全有

效，治疗前后PG I、PG Ⅱ及CEA的差值可作为预测结肠息肉术后复发的潜在生物标志物。
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Abstract:  Objective To explore the relationship between changes in gastric pepsinogen (PG) I, PG Ⅱ, and 

carcinoembryonic antigen (CEA) before and after endoscopic mucosal resection (EMR) treatment of colonic polyps 

and the recurrence after surgery.  Methods Eighty patients with colonic polyps treated at our hospital from January 

2021 to December 2023 were selected and divided into two groups: the observation group (n =42) and the control 

group (n =38). The control group received endoscopic high-frequency electrosurgery, while the observation group 

underwent endoscopic mucosal resection. The perioperative indicators, changes in PG Ⅰ , PG Ⅱ , and CEA levels 
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before and after treatment, VAS scores, complications, and recurrence rates were compared between the two groups. 

The Spearman correlation analysis was used to assess the relationship between changes in PG Ⅰ , PG Ⅱ , and CEA 

before and after treatment and postoperative recurrence.  Results The polyp resection time, intraoperative bleeding 

volume, gastrointestinal function recovery time, and hospital stay in the observation group were all lower than those 

in the control group (P <0.05). The VAS scores between the two groups at 1, 3, and 6 months post-operation were 

compared using repeated measures analysis of variance, and the results were as follows: (1) The comparison of VAS 

scores at different time points showed statistically significant differences (P <0.05). (2) The comparison of VAS 

scores between the two groups showed statistically significant differences (P <0.05), with the observation group 

showing lower VAS scores than the control group at 1 month post-operation. (3) The trend in VAS scores between 

the two groups showed statistically significant differences (P <0.05). The differences in PG Ⅰ, PG Ⅱ, and CEA levels 

before and after treatment were higher in the observation group compared to the control group (P <0.05). The 

comparison of postoperative complication rates of observation group is lower than the control group (χ2 =4.942, P =

0.034). There was no statistically significant difference in the postoperative recurrence rate between the observation 

group and the control group (χ2=0.147, P =0.702). Spearman correlation analysis showed that the difference in PG Ⅰ 

levels before and after EMR treatment for colonic polyps (rs = -0.322, P =0.004), PG Ⅱ levels (rs =-0.282, P =0.011), 

and CEA levels (rs = -0.288, P= 0.010) were all negatively correlated with postoperative recurrence.  Conclusion 

EMR is a safe and effective treatment for colonic polyps. The differences in PG Ⅰ, PG Ⅱ, and CEA levels before and 

after treatment can serve as potential biomarkers for predicting postoperative recurrence of colonic polyps.

Keywords:  colonic polyps; endoscopic mucosal resection; gastric pepsinogen; carcinoembryonic antigen; 

recurrence rate

结肠息肉是指结肠黏膜层上形成的肿瘤样突

起，这些息肉可能是良性的，但有些类型的息肉存

在恶变成结肠癌的风险，特别是腺瘤性息肉[1]。因

此，早期发现并及时移除结肠息肉对预防结肠癌至

关 重 要 。 内 镜 下 黏 膜 切 除 术（endoscopic mucosal 

resection, EMR）是一种常用的微创手术方法，不仅可

以 有 效 去 除 息 肉 ，还 能 减 少 手 术 对 患 者 的 整 体 影

响，缩短恢复时间[2-3]。在手术过程中，医生通常会

将肾上腺素溶液注入到息肉底部的黏膜和肌层之

间，以便将息肉从周围组织中隔离，然后使用电环

切除息肉[4]。胃蛋白酶原Ⅰ（PepsinogenⅠ, PGⅠ）和

胃蛋白酶原Ⅱ（PepsinogenⅡ, PGⅡ）是胃腺体分泌的

前体蛋白，水平变化可反映胃肠道黏膜的炎症与病

理改变；癌胚抗原（carcinoembryonic antigen, CEA）是

一种常见的肿瘤标志物，广泛用于结肠癌的诊断与

复发监测[5-6]。因此 ，本研究探究结肠息肉 EMR 治

疗前后胃蛋白酶原 PGⅠ、PGⅡ及 CEA 的变化及其

与 术 后 复 发 的 关 系 ，为 结 肠 息 肉 的 临 床 治 疗 提 供

更为科学的依据和方向。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

选 取 2021 年 1 月 —2023 年 12 月 中 国 人 民 解

放 军 联 勤 保 障 部 队 第 九 〇 一 医 院 接 收 的 80 例 结

肠息肉患者，按手术方式分为观察组 42 例和对照

组 38 例 。 观察组男性 22 例，女性 20 例；年龄 42～

64 岁，平均（58.56±6.38）岁；息肉位置：左半结肠息

肉 24 例，右半结肠息肉 18 例。对照组男性 22 例，女

性 16 例；年龄 43～65 岁，平均（58.71±6.43）岁；息肉

位置：左半结肠息肉 21 例，右半结肠息肉 17 例。两

组患者的性别构成、年龄、病灶位置比较，差异均无

统 计 学 意 义（P >0.05），具 有 可 比 性 。 纳 入 标 准 ：

① 病 理 诊 断 为 结 肠 息 肉 ；② 息 肉 直 径 <20 mm ；

③ 临 床 资 料 完 整 。 排 除 标 准 ：① 家 族 遗 传 性 息

肉 ；② 结 肠 镜 检 查 禁 忌 者 ；③ 严 重 肝 肾 功 能 障 碍

者。本研究通过医院医学伦理委员会审批。

1.2　方法　

对照组给予内镜下高频电切术治疗。通过结

肠镜从远端至近端观察并定位息肉，利用圈套器

环绕息肉的基部，然后应用高频电流完成息肉的

切 除 。 息 肉 被 切 除 后 ， 其 基 部 通 常 呈 现 出 白 色 。

随后使用相同的圈套器将息肉彻底摘除，并将切

除的组织送病理科进行组织学检查。观察组给予

EMR 治疗。首先通过结肠镜定位息肉，接着在息

肉的黏膜下层注射 1∶10 000 浓度的肾上腺素溶液，

总 量 为 5～10 mL， 使 息 肉 基 部 明 显 泛 白 并 隆 起 。
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利用圈套器完全包围息肉后，通过电凝技术进行

先凝固后切除，对于直径较大的息肉，可分批切

除以确保安全。切除的息肉送病理科进行组织学

检查，进一步分析和诊断。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 围术期指标 　统计两组患者息肉切除时间、

术中出血量、胃肠功能恢复时间及住院时间。

1.3.2 　 疼痛程度 　术后 1、3、6 个月采用视觉模拟

评分量表（visual analog scale, VAS）[7-8]评估患者的疼

痛程度，该评分总分为 10 分，0 表示无疼痛，10 分表

示极度疼痛，分数与疼痛程度呈正比。

1.3.3 　 治疗前后 PGⅠ、PGⅡ及 CEA 水平 　治疗前

及治疗后 7 d，抽取两组患者清晨空腹状态的肘部静

脉血 5 mL，放入预先冷却的试管中，4 ℃下静置 1 h

以充分凝固。采用全自动低速离心机 4 000 r/min 离

心 10 min，取上清液用于后续检测。采用酶联免疫

吸附试验测定 PGⅠ、PGⅡ、CEA 水平，并计算治疗前

后的差值。酶联免疫吸附试验试剂盒购自上海酶

联生物科技有限公司。

1.3.4 　 并发症及复发率 　统计两组患者术中穿孔、

术后出血的发生情况；治疗后 6 个月，内镜复查，

若发现原发病灶部位出现新发息肉即为复发，并

计算复发率。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；计数资料以率（%）表示，比较

采用 χ2 检验；相关性分析采用 Spearman 法。P <0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者围术期指标比较　

两组患者息肉切除时间、术中出血量、胃肠功

能恢复时间和住院时间比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义（P <0.05）；观察组的息肉切除时间、胃

肠 功 能 恢 复 时 间 及 住 院 时 间 均 短 于 对 照 组 ，术 中

出血量低于对照组。见表 1。

2.2　两组患者VAS评分比较　

两组患者术后 1、3、6 个月 VAS 评分比较，采用

重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点 VAS

评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =508.248，P =

0.000）；②两组 VAS 评分比较 ，差异有统计学意义

（F =24.017，P =0.000），术后 1 个月，观察组的 VAS 评

分低于对照组；③两组 VAS 评分变化趋势比较，差

异有统计学意义（F =25.020，P =0.000）。见表 2。

2.3　两组患者治疗前后 PGⅠ、PGⅡ及 CEA 差值

比较　

两组患者治疗前后 PGⅠ、PGⅡ、CEA 的差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组治疗前后 PGⅠ、PGⅡ、CEA 的差值均高于对照组。

见表 3。

2.4　两组患者并发症和复发率比较　

两组患者术后并发症发生率比较，经 χ2 检验，

差异有统计学意义（χ2=4.942，P =0.034），观察组低

于对照组；观察组与对照组术后复发率比较，经 χ2

检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.147，P =0.702）。

见表 4。

2.5　结肠息肉 EMR 治疗前后 PGⅠ、PGⅡ及 CEA

差值与术后复发的相关性　

Spearman 相关分析结果显示：结肠息肉 EMR 治

表 1　两组患者围术期指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

42

38

息肉切除时

间/min

2.17±0.21

3.87±0.34

26.575

0.000

术中出血

量/mL

2.07±1.07

3.56±1.43

5.308

0.000

胃肠功能恢

复时间/d

2.69±0.29

3.74±0.37

14.025

0.000

住院时间/d

4.83±0.33

6.24±0.57

13.357

0.000

表 2　两组患者VAS评分比较 （分， x±s）

组别

观察组

对照组

n

42

38

术后 1 个月

2.24±0.27†

2.82±0.44

术后 3 个月

1.57±0.35

1.55±0.32

术后 6 个月

0.69±0.30

0.74±0.32

注 ： †与对照组比较，P <0.05。

表 3　两组患者治疗前后PGⅠ、PGⅡ及CEA差值比较 

（x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

42

38

PGⅠ差值/

（μg/L）

29.68±2.88

22.17±2.35

12.697

0.000

PGⅡ差值/

（μg/L）

8.53±0.72

6.01±0.61

16.798

0.000

CEA 差值/

（ng/mL）

5.38±0.47

2.95±0.31

26.991

0.000
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疗前后 PGⅠ水平差值（rs =-0.322，P =0.004）、PGⅡ
水 平 差 值（rs =-0.282，P =0.011）及 CEA 水 平 差 值

（rs =-0.288，P =0.010）均与术后复发呈负相关。

3  讨论 

结肠息肉通常发生在结肠的内壁，有可能随

时间发展成为结肠癌，其类型多样，包括腺瘤性

息肉、炎症性息肉和错构瘤等，其中腺瘤性息肉

由于其较高的恶变潜力而受到特别关注[9-11]。EMR

是一种先进的内镜手术技术，专门用于移除直径

较大或位于较深层次的息肉。与传统的息肉切除

技术相比，EMR 提供了一种相对较为保守和精准

的治疗选项，能够有效地切除息肉并且对周围健

康组织的损伤最小[12]。该技术涉及使用特殊的内镜

设备，通过结肠镜直接观察并操作，在息肉的黏

膜下层注入溶液以形成一个安全的操作“垫层”，

隔离息肉与其下方的肌层，从而使切除过程更为

安全和准确[13-14]。随着技术的不断完善和临床应用

经验的积累，EMR 将在未来的结肠疾病管理中发

挥更大的作用。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 在 息 肉 切 除 时 间 、

术中出血量、胃肠功能恢复时间及住院时间方面

均优于对照组，说明了 EMR 在结肠息肉切除术中

的高效性和安全性，这和邵长江[15] 的研究结果类

似，这些指标的改善不仅减缓了患者的身体负担，

也减轻了患者的经济压力。在息肉的黏膜下层注

射肾上腺素溶液，不仅使息肉基部明显隆起，更

易于切除，同时还有助于减少术中出血[16]。肾上腺

素的使用是 EMR 的一大特色，能显著提高术中的

安全性和术后恢复[17]。此外，电凝技术的使用允许

在切除前先对息肉进行凝固，这种先凝固后切除

的策略有助于降低息肉切除时的出血量，分批切

除 可 以 有 效 避 免 术 中 出 血 和 加 快 胃 肠 功 能 恢

复[18-19]。术后 1 个月内，观察组的 VAS 评分明显低

于 对 照 组 ， 表 明 患 者 的 疼 痛 程 度 较 轻 ， 可 能 与

EMR 手术的微创性有关。小的切口、精细的操作

以及对周围组织的损伤最小化可以有效减少疼痛

感，不仅提高了患者术后的舒适度，而且减轻了

术后恢复期间的心理和身体负担[20]。PG I 和 PG Ⅱ
是评估胃黏膜状态和功能的指标，通常用于胃炎

和胃癌的诊断与监测[21]。观察组治疗前后 PG I 差

值、PG Ⅱ差值均高于对照组，提示 EMR 治疗后患

者结肠黏膜的修复良好，表明 EMR 对结肠息肉的

精准切除有助于减少对正常黏膜的损伤，从而加

速结肠黏膜的恢复。胡召锁等[22]也表明，结直肠息

肉的发生与 PG I、PG Ⅱ密切相关。CEA 是一种常

用的肿瘤标志物，尤其在结直肠癌的监测中具有

重要作用[23-24]。本研究中，观察组治疗前后 CEA 差

值高于对照组，提示了 EMR 治疗后潜在的肿瘤细

胞减少或息肉恶变风险的降低[25]。本研究观察组的

并发症发生率较低，表明了 EMR 治疗的安全性和

有效性。并发症的减少不仅减缓了患者的痛苦和

降低了额外治疗需求，也提升了手术的整体成功

率和患者的满意度。尽管两组复发率的差异无统

计学意义，但 Spearman 相关性分析显示，结肠息肉

EMR 治疗前后 PG I、PG Ⅱ及 CEA 差值与术后复发

呈负相关，提示治疗前后 PG I、PG Ⅱ及 CEA 差值

可以作为预测结肠息肉术后复发的潜在生物标志

物。通过监测这些指标的变化，临床医生可以更

早期地识别高风险患者，进行针对性的随访和干

预，以减少术后复发的发生。

综上所述，EMR 治疗结肠息肉安全有效，治

疗前后 PG I、PG Ⅱ及 CEA 的差值可作为预测结肠

息肉术后复发的潜在生物标志物。鼓励在临床实

践中采用 EMR 技术，并在未来的研究中进一步探

索不同的生物标志物在预测治疗效果和复发风险

方面的作用。
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