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肛门直肠镜治疗直肠神经内分泌肿瘤16例疗效分析
刘国兴 1，汪大伟 1，梁德森 1，崔维超 2

作者单位：1哈尔滨医科大学附属第一医院肛肠外科，黑龙江 哈尔滨150001；
2哈尔滨市第六医院普外科，黑龙江 哈尔滨150001

通信作者：梁德森，男，主任医师，硕士生导师，研究方向为结直肠及肛周疾病，Email：hydpw8@163.com

摘要： 目的 研究经肛门直肠镜微创手术（TEM）治疗直肠神经内分泌肿瘤的临床疗效。方法 回顾性分析 2014年 7至
2019年 7月在哈尔滨医科大学附属第一医院施行手术的 32例直肠神经内分泌肿瘤病人的临床资料。根据手术方式的不同分

为治疗组和对照组，每组 16例。治疗组采用TEM术，对照组采用经肛门直肠神经内分泌肿瘤切除术，比较两组病人手术相关

指标（手术时间、术中出血量、住院时间）以及术后并发症（术后腹痛和肛门下坠感、术后便血、尿潴留）。结果 随访 3～12个
月，治疗组与对照组手术时间差异无统计学意义［（32.81±5.62）min比（35.50±4.31）min，P>0.05］，但治疗组术中出血量［（3.71±
1.40）mL比（6.63±1.83）mL］、住院时间［（5.00±1.15）d比（7.38±1.20）d］及术后并发症明显低于对照组（P<0.05）；治疗组病理回

报肿瘤切缘及基底均为阴性，随访无复发，对照组病理回报肿瘤切缘 1例阳性，随访复发 2例。结论 TEM对于直肠神经内分

泌肿瘤的治疗具有近期疗效好、术后并发症少、病人满意度高，值得推广展开。

关键词： 直肠肿瘤； 神经内分泌瘤； 肛门直肠镜； 最小侵入性外科手术； 临床疗效

Analysis of clinical efficacy of anorectal endoscopy in the treatment of rectal neuroendocrine
tumors

LIU Guoxing1,WANG Dawei1,LIANG Desen1,CUI Weichao2
Author Affiliations:1Department of Anorectal Surgery, the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University, Har⁃

bin, Heilongjiang 150001, China;2Department of General Surgery, the Sixth Hospital of Harbin
City, Harbin, Heilongjiang 150001, China

Abstract： Objective To study the clinical efficacy of Transanal Endoscopic Microsurgery (TEM) in the treatment of rectal neuroen⁃
docrine tumors.Methods The clinical data of 32 patients with rectal neuroendocrine tumors performed in the First Affiliated Hospital
of Harbin Medical University from July 2014 to July 2019 were retrospectively analyzed. According to the different surgical methods,
they were assigned into treatment group and control group, with 16 cases in each group. The treatment group was treated with TEM, and
the control group was treated with transanorectal neuroendocrine tumor resection. The surgical-related indicators (operation time, intra⁃
operative blood loss, length of hospital stay) and postoperative complications (abdominal pain and anal drooping feeling, postoperative
blood in the stool, retention of urine) between the two groups were compared.Results During the follow-up period of 3 to 12 months,
there was no significant difference in the operation time between the two groups [(32.81±5.62) min vs. (35.50±4.31) min, P>0.05], but
the intraoperative blood loss [(3.71±1.40) mL vs. (6.63±1.83) mL], hospital stay [(5.00±1.15) d vs. (7.38±1.20) d] and postoperative com⁃
plications in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The tumor resection margin and bas⁃
al tumor in the treatment group were reported as negative, and no recurrence was observed during follow-up. The control group patholog⁃
ically reported that one tumor resection margin was positive, and two cases had recurrence during follow-up.Conclusion TEM has
good short-term efficacy in the treatment of rectal neuroendocrine tumors, less postoperative complications, and high patient satisfac⁃
tion, which is worth promoting .
Key words： Rectal neoplasms; Neuroendocrine tumors; Anorectal endoscopy; Minimally invasive surgical procedures; Clini⁃
cal efficacy

神经内分泌肿瘤（neuroendocrine tumor，NET）
是一类起源于干细胞且具有神经内分泌标志物、能

够产生生物活性物和（或）多肽激素的肿瘤［1］，既往

称类癌，WHO在 2010年将其命名为NET。近年来，

随着消化道内镜及超声内镜的推广，过去 35年直肠

NET的检出率及确诊率增高约 10倍［2］，近年国外文

献报道，直肠NET在消化道NET占首位［3］，在我国最

为常见［4］。病人大多无特异性临床表现，仅表现为

◇临床医学◇
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肛门下坠、便秘或排便不适感，只有极少部分病人

出现面色潮红、多汗、腹泻等类癌综合征，故早期诊

断困难，临床极易漏诊，直至广泛转移时病人才可

能表现出相应的临床表现，早期的根治对于病人的

生存和生活质量是关键的一环。本文回顾性分析

收治的直肠 NET病人在经肛门直肠镜微创手术

（TEM）治疗下的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾 2014年 7月至 2019年 7月哈

尔滨医科大学附属第一医院收治的直肠NET病人

32例，根据手术方式的不同分为治疗组和对照组，

每组 16例。治疗组中男性 9例，女性 7例，年龄

（50.88±12.83）岁，范围为 28～80岁，肿瘤距肛缘

（7.8±2.2）cm，其中黏膜层 2例，黏膜下层 14例；对照

组中男性 10例，女性 6例，年龄（50.00±11.90）岁，年

龄范围为 25～65岁，肿瘤距肛缘（7.3±2.2）cm，其中

黏膜层 3例，黏膜下层 13例。本研究病人年龄<40
岁的约占 22%，平均年龄约为 50岁，呈低龄化趋势，

男性多于女性，比例约为 1.5∶1。两组病人电子结肠

镜示：直肠内可见直肠肿物最大径（0.6 ± 0.2）cm，范
围为 0.5～1.2 cm，广基底隆起，圆形或椭圆形，表面

光滑，呈微黄色或灰白色，活检钳触之质硬，活动度

尚可。肛门超声特征：来源于肠壁黏膜或黏膜下

层，病灶呈低回声，回声欠均匀，病灶边界清；病变

未达固有肌层，无周边淋巴结转移。术前病人均签

署手术知情同意书，术后病理证实为直肠NET。本

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 治疗方法 病人术前晚 18点口服复方聚乙二

醇电解质，21点行肥皂水 200 mL清洁灌肠。两组病

人均采用左侧卧位，于腰麻下进行。治疗组采用德

国 KARL STORZ生产的硬式肛门直肠镜（型号 SC-

WU26-A1511）。麻醉满意后，常规消毒后铺单，指

诊确定肿瘤大致位置，扩肛后将润滑过的肛门直肠

镜筒缓慢插入肛门 15～20 cm，光源镜头连接主机

及显示器，适当放大 3～6倍后缓慢退镜寻找肿瘤。

确定肿瘤后固定镜筒，然后将直肠镜的全部器械安

装在带有单向瓣的密封操作台上，肠腔内注入二氧

化碳气体，维持 8～12 mmHg低压灌注。组织钳轻

轻提起肿瘤远侧端，保持一定张力，距离肿瘤边缘

0.5 cm处使用针形电刀标记切缘，配合超声刀打开

直肠黏膜及黏膜下层，作一深部切口，沿肿瘤边缘

逐层分离肿瘤与正常组织，完整切除肿瘤后送快速

病理。若病理切缘阴性，可吸收线缝合创面，常规

放置肛管；若阳性，则进一步行局部扩大术后再送

术中快速病理。对照组麻醉满意后，常规消毒后铺

单，根据术前肠镜及肛门指检确定肿瘤具体位置，

对于无法触及的肿瘤通过术中肠镜来明确位置。

扩肛后，用专用肛门拉钩充分扩张肛门。低位肿瘤

在扩张肛门后即可发现，但高位肿瘤（5～10 cm）则

需通过艾丽斯钳牵拉直肠黏膜寻找。距离肿瘤近

端和远端 1 cm处缝线以便牵引，同时凯利钳自根部

夹持使肿瘤始终保持在手术视野内。用电刀切开

肿瘤远端黏膜，组织钳提起肿瘤边缘，逐渐分离肿

瘤与周围组织，完整切除肿瘤后送术中快速病理。

病理回报后处置同治疗组。

1.3 观察指标 观察两组病人手术相关指标；比较

两组病人术后并发症：术后腹痛及肛门下坠感（以

临床表现及病人主诉为主）；排尿障碍（是否需要进

行导尿为标准）；术后便血评分：无便血（0分）、大便

少量带血（1分）、大便滴血（2分）、需外科干预的出

血（3分）；术后随访 3～12个月，满意度按照 0～6分
进行评估，分值越高表示满意度越高；术后病理回

报及手术治疗效果等。

1.4 统计学方法 数据采用 SPSS 25.0软件处理，

计量数据用 x̄ ± s表示，行成组 t检验；计数资料用例

（%）表示，行 χ 2检验。P<0.05认为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组手术相关指标比较 两组病人手术时间

差异无统计学意义（P>0.05），治疗组术中出血量及

住院时间均低于对照组（P<0.05），见表1。

2.2 两组术后并发症及满意度比较 治疗组术后

便血和满意度明显优于对照组（P<0.05），排尿障碍

和术后腹痛及肛门下坠感发生率低于对照组（P<
0.05）。见表2。
2.3 术后病理回报及手术治疗效果 两组病人病

理回报均为直肠神经内分泌肿瘤（G1或G2期），其

中治疗组肿瘤切缘及基底均为阴性，对照组肿瘤切

缘有 1例阳性；门诊或电话随访 3～12个月均成功，

行纤维结肠镜、肛门超声及腹盆腔CT检查治疗组未

见局部复发及远处转移，对照组发现 2例局部复发，

未发现远处转移。

3 讨论

神经内分泌肿瘤可发生于全身各个部位，好发

表1 直肠神经内分泌肿瘤32例手术相关指标比较/x̄ ± s
组别

对照组

治疗组

t值

P值

例数

16
16

手术时间/min
35.50±4.31
32.81±5.62
1.52
0.140

术中出血量/mL
6.63±1.83
3.71±1.40
5.05
0.000

住院时间/d
7.38±1.20
5.00±1.15
5.69
0.000
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于消化道，尤多见于结肠、直肠、阑尾区［5］，根据其是

否分泌激素类物质和是否引起类癌综合征分为功

能性和非功能性，而直肠 NET胚胎多起源于后肠

NET，不产生生物活性物质，因此多为非功能性肿

瘤。直肠NET多见于中老年男性，单发且多分化良

好［6］，但具有一定的转移性，故仍属于恶性肿瘤范

畴［7］。起病隐匿且生长缓慢，早期并无明显的临床

症状，多数由于体检或出现大便次数增多、性状改

变、腹泻等症状行结肠镜检查而发现病灶［8］，因此结

肠镜检查及其病理活检是直肠NET主要诊断依据。

直肠指检对于直肠疾病的诊治具有不可替代的重

要作用，对于直肠 NET来说也是最简易的初筛方

法，配合直肠及肛周超声可确定肿瘤大小及浸润深

度，但对于肿瘤定性具有局限性。

由于化疗、放疗及生物治疗等在神经内分泌肿

瘤的应用中并没有标准的治疗方案［9］，因此手术仍

是治愈直肠神经内分泌肿瘤的主要方法，例如经肛

门局部切除、经腹会阴联合切除、内镜下切除等，但

要根据肿瘤的大小、位置、浸润深度及有无远处转

移来决定手术方式。直肠NET的直径大小与其良

恶性是有一定的相关性的，若肿瘤直径小于 1 cm发

生转移的几率约为 3%，但肿瘤直径大于 2 cm则有

约 60%～80%发生转移［10］，因此肿瘤直径大小是判

断病情严重程度和远期生存率的关键指标［11］。欧

洲神经内分泌肿瘤协会（ENETS）2012年指南建议

对于直径<2 cm、未侵犯至固有肌层、无淋巴结转

移、高分化的直肠神经内分泌肿瘤可以通过内镜切

除［12］。本研究所有病人肿瘤直径均小于 2 cm，肿瘤

未侵犯肌层且无淋巴转移，结合腹盆腔CT和胸部X
射线等相关检查，未发现肝、肺等远处转移。

TEM相较于普通直肠镜操作简单、安全，视野

更加开阔，独立的显像系统和专用器械不仅为前期

检查及术前病理的活检提供便利，而且对于早期直

肠肿瘤治疗提供了新的思路。本研究 16例行 TEM
手术，获得了较为满意的疗效，可见是一种安全可

靠的治疗方式，相比于经肛门手术治疗直肠 NET，
其优势有：（1）视野范围大，可对肿瘤两端进行探

查，尤其是距肛门 8 cm以上的肿瘤更有优势［13］，对

于肿瘤的大小和周围肠道情况有较好的判断，大大

降低了术中及术后对于肠道副损伤；（2）可在肿瘤

处进行原位操作。经肛门手术需将肿瘤牵拉至可

视范围之内进行手术，同时过度牵拉也会导致肠道

黏膜和血管损伤，不仅术中会造成病人的不适，而

且可能导致术中出血量的增多和术后恢复时间延

长。TEM减少了对于肠道牵拉以及肠道牵拉引起

的损伤，加速病人早期进食和术后恢复；本研究随

访经肛门手术病人中仍有 10例病人自述有肛门下

坠感，而 TEM治疗病人仅有 2例；（3）配合超声刀的

使用，减少了肠道黏膜和黏膜下血管的灼伤，减少

了术中出血，加速肠道恢复和早期进食；（4）术中对

于肿瘤边界在镜下能够更加清楚地把握。不仅能

够逐层分离肿瘤，而且还能对肠壁进行精准缝合，

提高肿瘤完整切除的概率并且降低术后肠瘘的风

险，在保护盆腔脏器方面更具有优势［14］。但在其治

疗NET时，术前应完善相关检查，充分了解病人的

身体情况，评估手术风险，尽量降低并发症发生的

概率，提升治疗效果。可能存在术中术后出血，尿

潴留等并发症，仅需对症治疗即可。肠瘘乃其严重

的并发症，虽然发生概率低，但需要制定相应的方

案：如穿孔小可行钛夹或镜外钳夹装置（OTSC）吻合

夹夹闭治疗；若穿孔大可追加外科手术。

综上所述，直肠NET大多数直径较小、位置表

浅、发展缓慢，具有惰性特征［15］，早期诊断、早期治

疗是治疗本病的关键。TEM对于直肠神经内分泌

肿瘤的治疗安全有效，近期效果好，可推广应用。

本 研 究 样 本 较 少 ，肿 瘤 直 径 大 多 <1
cm，术中未出现大出血、穿孔等情况。我们后续将

继续完善数据库，制定更加完善的分级，对不同大

小的肿瘤进行更加科学严谨的评估。
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高龄女性单囊胚冷冻复苏周期中囊胚腔大小及孵化程度
对妊娠及出生结局的影响
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摘要： 目的 分析高龄女性单囊胚冷冻复苏周期中囊胚腔大小及孵化程度对妊娠结局及出生结局的影响。方法 选择

2014年 1月至 2017年 12月于沈阳东方医疗集团菁华医院进行单囊胚冷冻复苏移植周期共 4 103个，根据囊胚腔大小和是否孵

化将其分为 4期囊胚、5期囊胚和 6期囊胚。分别比较三组的囊胚复苏后的移植结局是否存在差异；之后对年龄>35岁亚组单

独分析，分为 4期囊胚、5期囊胚和 6期囊胚并比较三组囊胚复苏后的移植、妊娠及出生结局。结果 单囊胚冷冻复苏周期中

囊胚腔大小及孵化程度在移植结局和出生结局各项指标中差异无统计学意义（P>0.05）；年龄>35岁以上亚组中，4期囊胚临床

妊娠率（48.35%比 34.38%、36.59%）和活产率（32.94%比 20.32%、19.51%）高于 5期和 6期，4期新生儿低出生体质量率小于 5期
和 6期（5.03%比 23.07%、12.5%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论 不分年龄段，单囊胚冷冻复苏周期囊胚腔大小及孵化

程度对临床结局的影响差别不大，但在35岁以上女性单囊胚冷冻复苏周期中，4期囊胚移植后的妊娠结局及出生结局更佳。

关键词： 单胚胎移植； 冷冻； 高龄女性； 单囊胚； 囊胚腔大小； 孵化

Effect of blastocyst size and incubation degree on the pregnancy and birth outcomes during
cryopreservation cycle of single blastocyst in elderly women
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Abstract： Objective To analyze the effect of blastocyst size and hatching degree on the pregnancy and birth outcomes in the cryo⁃
preservation cycle of single blastocysts in elderly women.Methods A total of 4103 single-vesicle embryo cryopreservation transplanta⁃
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