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结直肠息肉内镜微创术后并发症发生的
影响因素分析*

薛刚， 何砺坚

（铜陵市人民医院 消化内科， 安徽 铜陵 244000）

摘要： 目的　探讨结直肠息肉内镜微创术后并发症发生的影响因素。方法　回顾性分析 2023 年 7 月—

2024年6月铜陵市人民医院消化内科收治的282例结直肠息肉患者的临床资料。所有患者行内镜下黏膜切除

术（EMR）或结肠镜下氩离子凝固术，术后电话随访 3 个月，依据患者术后是否发生并发症分为合并组和未合

并组，分别有 57、225 例。比较两组患者基线数据，分析结直肠息肉内镜微创术后发生并发症的影响因素及其

对术后并发症的预测价值，统计两组患者并发症发生情况。结果　合并组年龄大于未合并组（P <0.05），手术

时间长于未合并组（P <0.05），合并组息肉直径> 2 cm 占比、术中上金属夹占比、血清 CRP 水平均高于未合并

组（P <0.05）。多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示：年龄大［ÔR=1.237（95% CI：1.163，1.315）］、息肉直径> 

2 cm ［ÔR=7.358（95% CI：3.906，13.862）］、血清 CRP 水平高［ÔR=2.294（95% CI：1.837，2.865）］、手术时间长

［ÔR=1.550（95% CI：1.363，1.763）］及术中上金属夹［ÔR=3.658（95% CI：1.087，12.313）］均为结直肠息肉内镜

微创术后并发症的危险因素（P <0.05）。各项联合预测术后并发症的曲线下面积为 0.979（95% CI：0.896，

1.000），敏感性为 96.50%（95% CI：0.856，1.000），特异性为 96.00%（95% CI：0.873，1.000）。共 67 例患者出现术

后并发症。结论　结直肠息肉内镜微创术患者术前年龄越大、息肉直径> 2 cm、血清CRP水平越高，且手术时

间越长、术中上金属夹均可提高术后并发症发生风险，并可辅助预测术后是否发生并发症。
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Abstract:  Objective To analyze the factors influencing the occurrence of complications after endoscopic 

minimally invasive surgery for colorectal polyps.  Methods The clinical data of 282 patients with colorectal polyps 

admitted to the Department of Gastroenterology of Tongling People's Hospital from July 2023 to June 2024 were 

retrospectively analyzed. All patients underwent EMR surgery or argon plasma coagulation under colonoscopy, and a 

telephone follow-up was conducted for 3 months postoperatively. Patients were divided into the combined group 

(n = 57) and the non-combined group (n = 225) according to whether complications occurred after surgery. The 

baseline data of the two groups were compared. The factors affecting the occurrence of complications after 

endoscopic minimally invasive surgery for colorectal polyps and their predictive values for postoperative 

complications were analyzed. The incidence of complications in the two groups was recorded.  Results The age of 
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patients in the combined group was older than that in the non-combined group (P < 0.05). The operative duration in 

the combined group was longer than that in the non-combined group (P < 0.05). The proportion of patients with 

polyps > 2 cm in diameter, the proportion of patients using metallic clips during surgery, and the serum CRP level in 

the combined group were higher than those in the non-combined group (P < 0.05). The multivariable Logistic 

regression analysis (P = 0.05 for including variables and P = 0.10 for excluding variables) showed that older age 

[ÔR = 1.237 (95% CI: 1.163, 1.315) ], polyp diameter > 2 cm [ÔR = 7.358 (95% CI: 3.906, 13.862) ], higher serum 

CRP levels [ÔR = 7.358 (95% CI: 1.837, 2.865) ], longer operative duration [ÔR = 1.550 (95% CI: 1.363, 1.763) ] 

and intraoperative use of metallic clips [ Ô R = 3.658 (95% CI: 1.087, 12.313) ] were all risk factors for the 

occurrence of complications after endoscopic minimally invasive surgery for colorectal polyps (P < 0.05). The area 

under the curve of the combination of all indicators for predicting postoperative complications was 0.979 (95% CI: 

0.896, 1.000), with a sensitivity of 96.50% (95% CI: 0.856, 1.000), and a specificity of 96.00% (95% CI: 0.873, 

1.000). A total of 67 patients experienced postoperative complications.  Conclusions Older age, polyps > 2 cm in 

diameter, higher serum CRP levels, longer operative duration, and use of metallic clips during the operation may all 

increase the risk of occurrence of complications after endoscopic minimally invasive surgery for colorectal polyps, 

and they could assist in predicting the occurrence of postoperative complications.

Keywords:  colonic polyp; rectal polyp; endoscopic minimally invasive surgery; complication; influencing 

factor

结直肠息肉是消化系统常见的疾病之一，其发

病率随着生活水平的提高和饮食习惯的改变而逐

年上升[1]。因该病被认为是结直肠癌的主要癌前病

变，故早期发现和治疗对预防结直肠癌的发生具有

重要意义。随着医疗技术的不断进步，内镜微创手

术因其具有创伤小、恢复快、并发症少等优点，已成

为治疗结直肠息肉的主要手段[2-3]。内镜下黏膜切

除术（endoscopic mucosal resection, EMR）是治疗结直

肠息肉的一种常用内镜微创手术，具有创伤小、治

疗彻底、恢复快、并发症少、适用范围广的优点，还

可保留消化道完整性，有利于保持消化道的正常功

能[4-5]。尽管 EMR 术具有诸多优势，但术后仍有可能

发生各种并发症，包括出血、感染、穿孔、狭窄等，这

些并发症的发生不仅影响患者的康复进程，还可能

增加医疗成本和患者的经济负担，因此对术后并发

症发生因素进行深入分析具有重要意义。基于此，

本研究分析了结直肠息肉 EMR 术后发生并发症的

影响因素，以找出导致并发症发生的高危因素，为

临床制订更加科学合理的术后护理计划提供依据；

还可为预防术后并发症的发生提供新的思路和方

法，降低并发症的发生率，提高患者的治疗效果和

生活质量。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2023 年 7 月—2024 年 6 月在铜陵市

人民医院消化内科收治的 282 例结直肠息肉患者的

临床资料。所有患者行 EMR 术或结肠镜下氩离子

凝固术，术后电话随访 3 个月，依据患者术后是否发

生并 发 症 分 为 合 并 组 和 未 合 并 组 ，分 别 有 57 和

225 例。其中 ，男性 176 例 ，女性 106 例 ；年龄 27～

78 岁；结肠息肉 255 例，直肠息肉 27 例。纳入标准：

①符合《中国结直肠息肉冷切专家共识（2023 年，杭

州）》[6]结直肠息肉的诊断标准，经肠镜及病理学确

诊 ；②首次检出，且病变局限于黏膜层 ；③行 EMR

术；④生命体征稳定；⑤依从性良好；⑥诊疗过程记

录真实有效；⑦临床资料完整。排除标准：①手术

不耐受，诸如疼痛敏感、术中出现血压升高或心律

失常、术中出血过多致休克等；②术前存在感染、出

血；③拒绝内镜手术治疗；④患严重心脑血管疾病；

⑤患精神疾病，无法正常沟通；⑥患血液疾病，或凝

血障 碍 ；⑦合 并 恶 性 肿 瘤 ；⑧妊 娠 、哺 乳 期 妇 女 ；

⑨失访。

1.2　方法

1.2.1 　 治疗及分组 　所有患者行 EMR 术或结肠镜

下氩离子凝固术，术后通过超声波成像技术监测创

面的深度。并于术后 1 周、1 个月和 3 个月进行 1 次

电话随访 ，了解患者术后是否出现腹痛、腹泻、便

秘、排便习惯改变、便血等症状，检查是否存在术后

并发症，并提供关于饮食、运动、戒烟限酒等方面的

健 康 建 议 ，预 防 息 肉 复 发 。 并 发 症 包 括 迟 发 性 出

血、发热（通过有无咳嗽、咽喉痛等呼吸道症状排除
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上感引起的发热）、腹痛腹胀、恶心呕吐、穿孔。

1.2.2 　 数据收集 　①收集入院时的性别、年龄、体

质量指数（body mass index, BMI）、合并症（糖尿病、

高血压）、吸烟、饮酒、家族史、息肉情况（分布、数

量、形态、直径）；②统计患者的手术时间、术中出血

量、术中上金属夹及术后创面深度；③术后第 2 天清

晨，抽取空腹静脉血 5 mL，离心后分离血清，运用酶

联免疫吸附试验（enzyme-linked immunosorbent assay, 

ELISA）测定 C 反应蛋白（C-reactive protein, CRP），全

自 动 生 化 分 析 仪 测 定 总 胆 固 醇（total cholesterol, 

TC）、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high-density lipoprotein 

cholesterol, HDL-C）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（Low 

density lipoprotein cholesterol, LDL-C）水平。

1.3　观察指标

比较合并组和未合并组的临床资料，分析结直

肠息肉内镜微创术后发生并发症的影响因素及其

对术后并发症的预测价值，统计所有患者的术后并

发症。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；影响因

素的分析采用多因素逐步 Logistic 回归模型；绘制受

试者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）

曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者临床资料比较

两组患者年龄、手术时间、息肉直径> 2 cm、术

中上金属夹占比、血清 CRP 水平比较，经 χ2 / t 检验，

差异均有统计学意义（P <0.05），合并组年龄大于未

合并组，手术时间长于未合并组，合并组息肉直径> 

2 cm 占比、术中上金属夹占比、血清 CRP 水平高于

未合并组。见表 1。

表 1　两组患者临床资料比较 

组别

合并组

未合并组

χ2 / t 值

P 值

n

57

225

男/女/例

31/26

145/80

1.961

0.161

年龄/（岁， x±s）

56.28±6.13

48.62±5.74

8.876

0.000

BMI/（kg/m2， x±s）

23.14±1.52

22.73±1.61

1.736

0.084

糖尿病  例（%）

13（22.81）

32（14.22）

2.499

0.114

高血压  例（%）

4（7.02）

9（4.00）

0.942

0.332

组别

合并组

未合并组

χ2 / t 值

P 值

吸烟史  例（%）

15（26.32）

44（19.56）

1.256

0.262

酗酒史  例（%）

18（31.58）

53（23.56）

1.600

0.206

家族史  例（%）

5（8.77）

8（3.56）

2.814

0.093

息肉分布  例（%）

直肠

2（3.51）

25（11.11）

3.036

0.081

结肠

55（96.49）

200（88.89）

息肉数量  例（%）

≤ 1 个

17（29.82）

94（41.78）

2.722

0.099

> 1 个

40（70.18）

131（58.22）

组别

合并组

未合并组

χ2 / t 值

P 值

息肉形态  例（%）

有蒂

37（64.91）

115（51.11）

3.486

0.062

无蒂

20（35.09）

110（48.89）

息肉直径  例（%）

≤ 2 cm

22（38.60）

185（82.22）

44.336

0.000

> 2 cm

35（61.40）

40（17.78）

手术时间/（min， x±s）

87.62±6.49

69.53±7.28

17.113

0.000

术中出血量/（mL， x±s）

91.38±15.26

87.61±13.25

1.859

0.064

组别

合并组

未合并组

χ2 / t 值

P 值

术中上金属夹

例（%）

54（94.74）

187（83.11）

4.947

0.026

CRP/（mg/mL，

x±s）

9.84±2.13

6.75±1.86

10.870

0.000

TC/（mmol/L，

x±s）

6.17±1.24

5.83±1.41

1.664

0.097

HDL-C/（mmol/L，

x±s）

1.29±0.31

1.36±0.34

1.413

0.159

LDL-C/（mmol/L，

x±s）

2.64±0.35

2.56±0.37

1.474

0.142

术后创面深度/

（mm， x±s）

2.14±0.63

1.96±0.66

1.856

0.065
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2.2　结直肠息肉内镜微创术后并发症危险因素的

多因素逐步Logistic回归分析

以术后是否有并发症（无= 0，有= 1）为因变量，

以年龄（实测值）、息肉直径（≤ 2 cm= 0，> 2 cm= 1）、

血清 CRP 水平（实测值）、手术时间（实测值）及术中

是否上金属夹（无= 0，有= 1）为自变量，进行多因素

逐步 Logistic 回归分析（引入水准为 0.05，排除水准

为 0.10），结 果 显 示 ：年 龄 大 [ O^R=1.237（95% CI：

1.163，1.315）]、息肉直径> 2 cm [O^R=7.358（95% CI：

3.906，13.862）]、血清 CRP 水平高[OR̂=2.294（95% CI：

1.837，2.865）]、手 术 时 间 长 [ O^R=1.550（95% CI：

1.363，1.763）] 及 术 中 上 金 属 夹 [ O^R=3.658（95% CI：

1.087，12.313）]均为结直肠息肉内镜微创术后并发

症的危险因素（P <0.05）。见表 2。

2.3　各因素对术后并发症的预测价值分析

各项联合预测术后并发症的曲线下面积（area 

under the curve, AUC）为 0.979（95% CI：0.896,1.000），

敏 感 性 为 96.50%（95% CI：0.856,1.000），特 异 性 为

96.00%（95% CI：0.873,1.000），高于单一指标，见表 3

和图 1。

2.4　术后并发症发生情况

本研究共 67 例患者 出 现 术 后 并 发 症 ，包 括 迟

发性出血 6 例，发热 28 例，腹痛腹胀 17 例，恶心呕

吐 14 例，穿孔 2 例。

3 讨论

结直肠息肉是消化道常见疾病，可单发也可多

发 ，在 总 人 群 中 占 1.6%～12.0%[7-8]，如 不 能 有 效 治

疗，则可能发展为结直肠癌，因此确诊为结直肠息

肉后须及时进行治疗。目前主要采用 EMR 治疗该

病，但也受内镜下可切除组织大小的限制，对直径

表2　结直肠息肉内镜微创术后并发症危险因素的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

年龄

息肉直径

血清 CRP 水平

手术时间

术中上金属夹

b

0.213

1.996

0.830

0.438

1.297

Sb

0.031

0.323

0.113

0.066

0.619

Wald χ2

46.113

38.141

53.533

44.712

4.385

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.036

OR̂

1.237

7.358

2.294

1.550

3.658

95% CI

下限

1.163

3.906

1.837

1.363

1.087

上限

1.315

13.862

2.865

1.763

12.313

表3　各因素对术后并发症的预测价值

因素

年龄

息肉直径

血清 CRP 水平

手术时间

术中上金属夹

联合

最佳截断值

50.5 岁

2 cm

9.60 mg/mL

77.91 min

-

-

AUC

0.827

0.718

0.860

0.824

0.558

0.979

95% CI

下限

0.747

0.635

0.782

0.752

0.471

0.896

上限

0.912

0.807

0.952

0.905

0.648

1.000

敏感性/

%

82.50

61.40

64.90

80.70

94.70

96.50

95% CI

下限

0.765

0.538

0.542

0.768

0.879

0.856

上限

0.889

0.799

0.762

0.881

0.987

1.000

特异性/

%

70.70

94.20

82.20

73.80

66.90

96.00

95% CI

下限

0.603

0.834

0.702

0.613

0.534

0.873

上限

0.812

0.987

0.917

0.824

0.751

1.000

0.0       0.2       0.4      0.6        0.8      1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

年龄
息肉直径
血清 CRP 水平
手术时间
术中上金属夹
联合
参考线

图1　年龄、息肉直径、血清CRP水平、手术时间、

术中上金属夹及联合预测术后并发症的ROC曲线
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较大的息肉，可能需要分次切除或采用其他手术方

式，这可能会增加手术及术后并发症的发生风险。

因此本研究对术后并发症的发生因素进行分析，寻

找其高危因素，为预防术后并发症提供新思路。

本研究结果显示，合并组年龄大于未合并组，

血清 CRP 水平、息肉直径> 2 cm 占比及术中上金属

夹占比高于未合并组，手术时间长于未合并组，且

多 因 素 逐 步 Logistic 回 归 分 析 可 知 ，年 龄 、息 肉 直

径> 2 cm、血清 CRP 水平、手术时间及术中上金属夹

均可作为结直肠息肉内镜微创术后并发症的独立

危险因素。这是由于随着年龄的增长，人体的生理

机能逐渐下降，包括：①动脉硬化等血管病变增加，

血管脆性增加，导致凝血功能下降，从而增加术后

迟发性出血的风险；②免疫力下降，更易感染，进而

引发发热；③肠道功能减弱，恢复较慢，更容易出现

腹痛腹胀的症状；④体质较弱，对手术和麻醉的耐

受性较差，更易出现恶心呕吐的症状；⑤肠道壁弹

性减弱，血管脆性增加，在手术过程中更容易发生

穿孔，尤其是当息肉较大或位于较深部位时，穿孔

的风险更高[9-11]。息肉直径> 2 cm 时，手术创面相对

较大，血管分布可能更为复杂，术后迟发性出血的

风险会相应增加。有研究显示，迟发性出血的发生

率与息肉大小呈正相关[12-14]。较大的息肉在手术过

程中，可能需要更深的切割或更大的操作空间，增

加手术难度和创伤，且对肠道的刺激和损伤可能更

大，术后肠道功能恢复可能需要更长时间，从而增

加肠道穿孔、术后感染、腹痛腹胀及恶心呕吐的风

险，而感染是引起发热的常见原因。高水平的血清

CRP 水平意味着更强烈的炎症反应，更易出现发热

症状，而炎症反应也可通过影响中枢神经系统或胃

肠道功能而间接导致恶心呕吐的症状[15-17]。长时间

的手术可能导致术野的暴露时间延长，增加局部组

织的水肿和炎症反应，进而可能增加术后迟发性出

血、感染的风险，间接增加术后发热的可能性；且长

时间手术可能导致术者的注意力和操作精细度下

降，增加误操作风险，影响止血效果，增加出血、穿

孔风险；还可使机体处于持续的应激状态，导致免

疫功能的暂时下降，增加术后感染的风险[18-20]。手

术时间的延长可能增加肠道受到刺激的时间和程

度，从而加重腹痛腹胀的症状；还可能导致更多的

气体被注入肠道，而这些气体在术后需要一定时间

才能被吸收或排出，故手术时间长会增加术后腹痛

腹胀的不适感。长时间的手术可能需要使用更多

的 麻 醉 药 物 ，这 些 药 物 在 术 后 可 能 会 持 续 发 挥 作

用，可能增加手术对机体的刺激程度，从而增加恶

心呕吐的风险。金属夹作为一种机械性止血手段，

在术中被广泛应用于封闭创面，减少术后出血的风

险[21-23]，通常认为，术中金属夹的使用数量可能与息

肉大小、血管丰富程度及手术难度成正比[24-25]，而较

多的夹子意味着术后迟发性出血的风险增加；且金

属夹的使用可通过夹闭创面和出血点，保护肠道黏

膜，从而降低穿孔的风险；而术中是否上金属夹则

与发热、腹痛腹胀、恶心呕吐等并发症的发生影响

不大。此外本研究中的 ROC 曲线结果示，联合预测

术后并发症的 AUC 值高于单一指标，提示出现上述

一项影响因素的结直肠息肉内镜微创术患者，其并

发症发生风险不高，但一旦联合出现，则会极大程

度地增加并发症的发生风险。

综上所述，年龄、息肉直径、血清 CRP 水平、手

术时间及术中上金属夹均为结直肠息肉内镜微创

术后并发症发生的危险因素，可通过针对性的干预

措施，以降低术后并发症的发生风险，促进患者的

康复。
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