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内镜黏膜切除术与内镜黏膜下剥离术治疗小型直肠神经 

内分泌肿瘤的疗效与安全性对照研究 

薛正青，刘一威，朱红梅，应续芹，秦淑满，王玲玲* 

盐城市亭湖区人民医院消化科  江苏盐城 

【摘要】目的 回顾性比较预切内镜黏膜切除术（EMR-P）与内镜黏膜下剥离术（ESD）治疗小型直肠神经内

分泌肿瘤（NET）的有效性和安全性。方法 回顾 2020 年 6 月至 2024 年 12 月间盐城市亭湖区人民医院收治的 58

例小型直肠 NET 患者临床资料，比较 EMR-P 组与 ESD 组的整块切除率、病理完全切除率、根治性切除率、手

术时间、不良事件发生率及住院时间。结果 EMR-P 组手术时间显著短于 ESD 组（P< 0.05），中位住院时间亦显

著短于 ESD 组（P< 0.05）。两组整块切除率、病理完全切除率及根治性切除率差异无统计学意义。两组不良事

件发生率差异亦无统计学意义。两组患者经保守治疗后，迟发性出血及迟发性穿孔发生率均得到改善。EMR-P 组

与 ESD 组垂直切缘阳性率及水平切缘阳性率差异均无统计学意义。随访期间，两组患者均未观察到局部复发或

转移。结论 EMR-P 是一种有效且安全的内镜治疗方法，适用于直径≤10 mm 的直肠 NET。相较于 ESD，EMR-

P 显著缩短手术时间和住院时间，且不增加切缘阳性率。 
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【Abstract】Objective To retrospectively compare the efficacy and safety of precut endoscopic mucosal resection 

(EMR-P) and endoscopic submucosal dissection (ESD) in treating small rectal neuroendocrine tumors (NETs). Methods 

Clinical data of 58 patients with small rectal NETs admitted to Tinghu District People's Hospital of Yancheng City from 

June 2020 to December 2024 were reviewed. The en bloc resection rate, pathological complete resection rate, curative 

resection rate, operation time, adverse event rate, and hospitalization time were compared between the EMR-P and ESD 

groups. Results The operation time in the EMR-P group was significantly shorter than that in the ESD group (P<0.05), and 

the median hospitalization time was also significantly shorter (P< 0.05). There were no significant differences in en bloc 

resection rate, pathological complete resection rate, or curative resection rate between the two groups. The adverse event 

rates showed no significant differences. After conservative treatment, the rates of delayed bleeding and delayed perforation 

improved in both groups. No significant differences were observed in vertical or horizontal margin positivity rates between 

the EMR-P and ESD groups. No local recurrence or metastasis was observed during follow-up in either group. Conclusion 

EMR-P is an effective and safe endoscopic treatment for rectal NETs with a diameter ≤10 mm. Compared to ESD, EMR-

P significantly shortens operation and hospitalization times without increasing margin positivity rates. 
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神经内分泌肿瘤（neuroendocrine neoplasm, NEN）

是一类源于肽能神经元和神经内分泌细胞的异质性肿

瘤。消化道是 NEN 的好发部位，其中直肠 NET 的内

镜检出率约为 0.17%，占所有 NEN 的 12%–27%，并

占胃肠道 NEN 的 20%[1]。研究显示，直径<10 mm 的

直肠 NET 远处转移风险较低，通过局部根治性切除即

可实现治愈，患者远期预后良好，5 年生存率达 98%–

100%[2]。因此，对于此类病变，内镜下完全切除已成为

首选治疗策略。目前，直肠 NET 的常规内镜切除技术

包括息肉切除术、内镜黏膜切除术（EMR）、内镜黏膜

下剥离术（ESD）、改良 EMR（mEMR）、套扎辅助

EMR 及预切辅助 EMR 等。然而，息肉切除术及传统

EMR 因完整切除率较低，不推荐作为直肠 NET 的常

规治疗方式[3]。内镜全层切除术（EFTR）虽可实现全

层切除，但操作风险高、技术难度大，目前仍处于临床

探索阶段，尚未广泛应用于直肠 NET 治疗。关于 ESD

与 mEMR 的疗效比较仍存在争议：部分研究表明 ESD

在整块切除率和组织学完全切除率方面优于 mEMR，

而其他研究则认为两者无显著差异[4]。为阐明不同术式

的临床结局，本研究旨在比较预切内镜黏膜切除术

（EMR-P）与 ESD 治疗直肠 NET 的有效性和安全性，

评估两种技术的不良事件发生率及治疗成功率。 

1 材料与方法 

1.1 研究设计 

本研究为盐城市亭湖区人民医院单中心回顾性研

究。采用关键词“直肠神经内分泌肿瘤”、“直肠神经

内分泌癌”、“直肠 NEN”、“直肠 NET”和“直肠

NEC”检索 2020 年 6 月至 2024 年 12 月间该院病理科

病历记录，并整理检索到的患者医疗数据。所有患者均

签署知情同意书，同意接受内镜切除术。本研究遵守

《赫尔辛基宣言》（2008 年修订版），并获得盐城市

亭湖区人民医院伦理委员会批准。 

1.2 患者 

初始检索到 101 例患者，排除标准包括：17 例仅

接受内镜活检者、1 例接受息肉切除术者、5 例接受传

统 EMR 者、13 例接受经腹骶直肠切除术者、6 例未就

诊者及 1 例伴肝转移者。最终纳入 58 例直肠 NET 患

者，分别接受 EMR-P 或 ESD 治疗。 

1.3 内镜切除术的适应症 

内镜切除术的适应证包括：（1）直肠 NET 直径≤

10 mm；（2）CT 或 MRI 检查证实无淋巴结转移及远

处转移；（3）患者一般状况良好，无严重心肺功能不

全，能耐受内镜操作。 

1.4 EMR-P 手术流程 

将生理盐水与靛蓝胭脂红染料混合注入黏膜下层

以抬高病灶。随后，将圈套器金属前端延伸约 1.5 mm，

沿病灶周边作 3–5 mm 环状切口，切除深度达黏膜下

层中下部。环状切除后，用圈套器夹持病灶，确保圈套

器置入适当深度。然后采用电切割装置切除病灶，如出

现出血，则电凝止血。最后，用钳夹封闭黏膜缺损。 

1.5 ESD 手术流程 

使用双刀在病灶周围标记。黏膜下注射方法与

EMR-P 相同。随后，在病灶周围作环状黏膜切口，并

使用双刀剥离黏膜下层。术中电凝止血，并用组织夹缝

合伤口。 

1.6 标本处理 

所有切除标本处理如下：展开标本后，用长针固定

切缘。标本于 10%甲醛溶液中固定 24–48 h。随后，

以 2 mm 间隔切块，进行苏木精-伊红染色。由本院消

化道病理专家进行病理诊断及治愈性评估，包括肿瘤

大小、分化程度、分级、切缘阳性及血管浸润情况。 

1.7 临床结果 

评估指标包括内镜下整块切除率、病理完全切除

率、根治性切除率、手术时间、住院时间、手术费用及

不良事件发生率（包括迟发性出血、迟发性穿孔），并

通过随访评估复发和转移情况。手术时间定义为从黏

膜下注射至病灶完全切除的时间。住院时间定义为从

入院日至出院日的时间。手术费用定义为手术期间所

有医疗费用。整块切除定义为标本完整切除，而非分块

切除。病理完全切除定义为整块切除且水平与垂直切

缘均无肿瘤细胞残留。根治性切除定义为病理完全切

除基础上无血管或淋巴管浸润。迟发性穿孔定义为腹

部 X 线或 CT 检查发现腹腔游离气体。迟发性出血定

义为术后出现便血、血红蛋白下降，需要输血或内镜止

血。局部复发定义为随访中原切除部位出现新病灶，经

活检证实为 NET。转移性复发定义为随访中影像学检

查发现淋巴结或器官转移。 

2 统计分析 

所有数据采用 SPSS v.28 软件进行统计分析。采用

logistic 回归分析比较两种内镜治疗方法（EMR-P vs. 

ESD）。基线因素（年龄、性别、肿瘤部位、肿瘤大小

及肿瘤形状）采用信度评分评估。非正态分布连续变量

以中位数（四分位距）表示。组间比较采用 Fisher 精确

概率法，非正态分布连续数据采用 Mann-Whitney U 检

验。P< 0.05 视为差异有统计学意义。 

3 结果 
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3.1 EMR-P 组和 ESD 组的基线特征 

30例患者接受EMR-P治疗，28例接受ESD治疗。

EMR-P 组与 ESD 组在年龄、肿瘤位置、肿瘤形态及肿

瘤大小方面均无显著差异。 

3.2 EMR-P 组与 ESD 组治疗结果比较 

EMR-P 组手术时间显著短于 ESD 组[中位数 5.3

（5-8.5）min vs. 31（26–94.5）min，P= 0.02]。EMR-

P 组中位住院时间亦显著短于 ESD 组[5（3–7）d vs. 7

（5-11）d，P = 0.01]。两组整块切除率、病理完全切除

率及根治性切除率差异无统计学意义。两组不良事件

发生率差异无统计学意义。两组患者经保守治疗后，迟

发性出血及迟发性穿孔发生率均得到改善，无需外科

干预。两组均无严重不良事件或死亡病例。EMR-P 组

与 ESD 组垂直切缘阳性率及水平切缘阳性率差异无统

计学意义。随访期间，两组患者均未观察到局部复发或

转移。 

表 1  EMR-P 组与 ESD 组治疗结果比较 

 EMR-P 组，n  =30 ESD 组，n  = 28 P 值 

操作时间，分钟    

中位数（IQR） 5.3（5-8.5） 31（26-94.5） 0.02 

整块切除（%） 96.5 98.28 0.28 

完全切除（%） 85 82.76 0.19 

根治性切除术（%） 85 82.76 0.21 

不良事件（%） 2.5 3.45 0.32 

住院时间，d    

中位数（IQR） 5（3-7） 7（5-11） 0.01 

随访时长，月    

中位数（IQR） 34（4-90） 38（4-92） 0.87 

局部复发%） 0 0 1 

转移性复发（％） 0 0 1 

正边缘（%）    

垂直边距（%） 12.5 12.01 0.52 

水平边距（%） 5 6.9 0.32 

 

4 讨论 

直肠NET在内镜下常表现为淡黄色息肉样微隆起，

表面覆以正常上皮。约 80%的直肠 NET 直径≤10 mm，

多位于直肠中下段[5]。直肠 NET 需与直肠息肉鉴别：

直肠息肉为肠上皮腺体增生，其表面上皮与正常黏膜

不同，易于肉眼识别；而直肠 NET 覆以正常肠上皮，

理论上易于区分。但在临床实践中，经验不足的内镜医

师可能难以鉴别。 

本研究回顾性分析盐城市亭湖区人民医院病例，

发现 19 例直肠 NET 曾接受活检，表明部分医师未掌

握鉴别要点。此外，直肠NET还需与直肠脂肪瘤鉴别：

脂肪瘤表面亦覆正常肠上皮，但颜色更黄、质地更软。

内镜超声检查可有效区分，直肠 NET 呈混合回声，而

脂肪瘤呈高回声[6]。现有研究证实，直径≤10 mm 的直

肠 NET 远处转移风险<3%，多数可通过局部切除治愈，

5 年生存率达 98%–100%。而直径>20 mm 的直肠 NET

淋巴结及远处转移率较高，5 年生存率仅 15%–37%。

对于直径≤10 mm 的直肠 NET，由于淋巴结转移及肌

层浸润风险低且恶性潜能小，可采用内镜彻底切除[7]。

本研究纳入的 58 例患者中，未见血管浸润、肌层浸润

或远处转移，证实内镜治疗对小型直肠 NET可靠有效。

内镜治疗直肠 NET 的方法包括息肉切除术、EMR、改

良 EMR（mEMR）、ESD 及 EFTR。息肉切除术无法

彻底清除病灶，常需二次干预，故不推荐作为常规手段
[8]。EMR 简单微创，但仅限于浅表黏膜下层，完全切

除率 30%–70%，不宜作为直肠 NET 常规治疗。mEMR

与 ESD 在完全切除率上均具优势，可实现阴性切缘及

满意疗效，故被推荐为首选。mEMR 包括帽辅助 EMR

（EMR-C）、结扎辅助 EMR（EMR-L）、预切 EMR

（EMR-P）及双通道 EMR。研究显示，EMR-P 对操作
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者要求低于 ESD，且两者在整块切除率、完全切除率

及并发症发生率无显著差异[9]，与本研究一致。尽管本

研究中 1 例 ESD 患者发生穿孔，但两组不良事件发生

率无差异。此外，EMR-P 组住院时间显著短于 ESD 组。

ESD 为 IV 级手术，EMR-P 为 III 级；临床上 IV 级手

术并发症风险更高，故医师常延长住院观察以确保恢

复。本研究 16 例切缘阳性患者随访未见局部复发、淋

巴结或远处转移。EMR-P 与 ESD 切缘阳性率无差异，

进一步表明 ESD 在病理完全切除率上不优于 EMR-P。 

本研究局限性包括：（1）回顾性设计，样本量有

限，无法随机分组；（2）中位随访时间较短，难以全

面评估远期复发与转移，未来研究需延长随访；（3）

5 名内镜医师参与操作，虽经验丰富（>5 年内镜经

验、>1000 例 EMR 及>200 例 ESD），但操作者差异

不可避免；（4）治疗策略选择基于指南及个人经验，

可能引入偏差，但丰富经验可最小化此影响。 

总之，EMR-P 及 ESD 均为治疗直径≤10 mm 直肠

NET 的安全有效内镜方法。EMR-P 在手术时间及住院

时间上优于 ESD，且对医师要求较低，适宜在基层医

院或未开展 ESD 的机构推广。 
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