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老年患者结直肠侧向发育型肿瘤手术

切除前后的病理特点及诊疗分析

李珊珊，王峰，谷振芳，张燕慧，孔锦
(四川大学华西医院肿瘤科，四川成都，610041)

关键词：老年患者；结直肠侧向发育型肿瘤；活检；切除

中图分类号：R 735．3 文献标志码：A文章编号：1672-2353(2017)07一184．02 DOI：10．7619／jcmp．201707063

结直肠侧向发育型肿瘤是一种呈现出侧向扩

展而非垂直生长的浅表型病变，并且它的直径不

小于1 cm，是一种最重要的扁平型结直肠肿瘤性

病变亚型疾病¨‘2o。结直肠侧向发育型肿瘤

(LsTs)与结直肠癌有着非常密切的关系。对于

结直肠侧向发育型肿瘤(LsTs)的治疗和预测患

者预后，国内目前大多都是根据术前进行活检的

病理结果来帮助制定，但是术前活检的影响因素、

诊断价值、其是否可全面评估病变的性质并帮助

指导医师正确选择手术方案等这些问题还需要进

行进一步探讨，特别是针对老年患者，就更需要提

高术前的活检诊断率，从而使其更有利于选择出

最佳的治疗方案∞。J。本院选取40例经术前活

检明确诊断为LsT的老年患者作为研究对象，分

析其手术切除前的病理特点，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2013年6月_2014年6月到本院就诊

的40例经术前活检明确诊断为LSTs的老年患者

40例。纳入标准：①经术前活检诊断出有腺瘤

并伴有上皮内瘤变或癌变，然后进行内镜下黏膜

分片切除术(EPMR)、内镜下黏膜切除术(EMR)、

内镜黏膜下剥离术(ESD)、外科手术或联合治疗

等手术治疗，并且治疗过程顺利，手术后的病理结

果保持完整。②手术前通过活检钳评估LsTs的

病变直径，完全张开的活检钳直径约0．5 cm。以

脾曲为分界，将大肠分为近段结肠和远段结肠，其

中近段结肠包括升结肠、横结肠和回盲部；而远

段结肠包括乙状结肠、直肠和降结肠。40例LSTs

患者中，男21例，女19例，年龄63～86岁，平均

年龄67．3岁。病变的直径为10—90 mm，平均
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直径(30．96±16．89)mm，近段结肠22例，远段

结肠18例。大体分型：结节均一型16例，结节混

合型13例，扁平隆起型7例，假凹陷型4例。腺

管开口类型：Ⅱ型1例，Ⅲ一L型19例，Ⅳ型12

例，V型8例。内镜下治疗共38例：MR治疗8

例，EPMR治疗2例，ESD治疗26例，EsD联合

EMR治疗2，其中4例内镜治疗后追加外科手术；

直接外科手术治疗2例，活检治疗间隔1～5个月，

多数在5个月以内，其中“例患者是在外院进行

的术前活检，并提供了相应的病理诊断报告。

1．2 方法

根据手术前活检所得的病理结果，对于无淋

巴结转移的黏膜内癌、HGIN腺瘤以及多次随访

活检病理均为LGIN腺瘤，首先采用内镜下治疗

(EMR，EPMR，ESD，EsD联合EMR)的治疗方

案，当内镜下治疗后病理诊断为黏膜下浸润癌则

需追加外科手术治疗。而对于伴有淋巴结转移的

黏膜内癌、黏膜下浸润癌、黏膜下注射后抬举征阴

性、病变的大小或位置不适宜内镜下治疗等的病

变则直接采取外科治疗的方法进行治疗。

2 结果

术前活检与术后病理诊断完全一致率为

59．8％，其中LGIN与HGIN完全一致率分别

59．7％、57．9％，差异有统计学意义(P<0．05)。

手术后病理较术前活检病理程度加重的有13例

患者，术后病理结果显示，其中黏膜内癌3例，黏

膜下浸润癌2例；手术后病理较术前活检病理程

度减轻的有4例患者，其中炎性患者1例，增生性

患者1例。见表1。将手术后病理加重组与术后

病理相同组的2组LSTs患者进行比较，2组患者

年龄、性别及其病变位置无显著差异(P>0．05)。
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2组患者的病变直径≥30 mm，大体分型、腺管开

口类型均有显著差异(P<0．05)。见表2。

表l 患者术前活检病理与术后病理结果的对比

表2手术切除前后病理加重组与病理相同组LSTs的相关特征

单因素分析的比较[n(％)]

与术后病理加重组比较，*P<o．05。

3讨论

研究表明，LSTs患者中病理组织是腺瘤约占

90％，发生率最高，而HGIN的发生率为20．9％

～33．8％，黏膜下浸润癌的发生率则为2．6％～

12．3％。因此，LSTs术前诊断的准确性对选择治

疗方案和预测老年患者的预后都起着非常重要的

作用’5“J。以往确定病变性质一般都是以活检作

为标准的，但是本次试验研究结果表明术前活检

与术后病理完全一致率仅为59．8％。而造成活

检病理与术后病理存在差异的原因有很多，其中

主要包括活检位置准确性不高、选取的活检标本

数量不合适、活检的深度不够、活检与手术治疗间

隔时间不够长等原因¨‘10I。因此中国相关医学

研究专家达成了共识，共同提出出现在内镜下对

于疑似异型增生的病变均需进行活检，同时还可

以根据染色、放大内镜观察病变结果，找出其中最

可疑或最典型的病变部位，并对其进行活检¨1‘。

本研究结果表明，影响活检结果的重要因素就是

病变直径≥30 mm¨2|。而高危病理可以依据结

节混合型的大结节处(>10 mm)，假凹陷型以及

V型腺管开口来独立预测。但是由于内镜医师对

LSTs的临床病理特征缺乏高度重视，从而导致病

变已发展成为高危病理或黏膜下浸润，同时由于

活检部位的不准确性以及活检的深度不够，从而

降低了术前对病变估计的严重程度。
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