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【摘要】 目的 评估胃镜下高频电切术联合氩离子凝固术（APC）治疗消化道息肉的临床疗效，及其对患者术

后胃肠功能恢复和炎性因子水平的影响。方法 本研究采用回顾性队列研究设计。选择2024年1月至12月收治的

81例符合条件的消化道息肉患者，并根据实际接受的手术方案将患者分为两组：A组（n=39）行单纯胃镜下高频电切

术，B组（n=42）行胃镜下高频电切术联合APC。比较两组患者的临床疗效、手术相关指标（手术时间、术中出血量、住

院时间）、术后胃肠功能恢复指标（首次排气时间、肠鸣音恢复时间、首次排便时间）及术前、术后 14 d 的血清炎性因

子水平［白细胞介素（IL）-6、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子（TNF）-α］，并对比两组并发症发生情况。结果 B组总

有效率高于 A 组（P<0.05）。两组手术时间差异无统计学意义（P>0.05），但 B 组术中出血量少于 A 组，住院时间短

于 A组（均 P<0.05）；B组术后首次排气时间、肠鸣音恢复时间及首次排便时间均短于 A组（均 P<0.05）。术后 14 d，两

组患者血清 IL-6、CRP、TNF-α 水平均升高（均 P<0.05），但 B 组上述炎性因子水平均低于 A 组（均 P<0.05）。B 组并发

症发生率低于 A 组，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论 胃镜下高频电切术联合 APC 治疗消化道息肉可显著提

升临床疗效，促进术后胃肠功能早期恢复，并有效减轻全身炎症反应，缩短住院时间。
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【【Abstract】】 Objective To evaluate the clinical efficacy of high-frequency electrotomy combined with argon plasma 
coagulation (APC) under gastroscopy in the treatment of gastrointestinal polyps, as well as its impact on postoperative 
recovery of gastrointestinal function and inflammatory factor levels in patients. Methods This study employed a 
retrospective cohort design. Eighty one eligible patients with gastrointestinal polyps admitted between January and 
December 2024 were selected and divided into two groups based on the actual surgical protocol they received: Group A (n=39) 
underwent high-frequency electrotomy under gastroscopy alone, and Group B (n=42) underwent high-frequency electrotomy 
combined with APC under gastroscopy. The clinical efficacy, surgery-related indicators (operation time, intraoperative blood 
loss, length of hospital stay), postoperative gastrointestinal function recovery indicators (time to first flatus, time to bowel 
sound recovery, and time to first defecation), serum inflammatory factor levels (interleukin [IL]-6, C-reactive protein [CRP], 
and tumor necrosis factor [TNF]-α) measured preoperatively and 14 days postoperatively, and the incidence of complications 
were compared between the two groups. Results The total effective rate was higher in Group B than in Group A (P<0.05). 
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There was no statistically significant difference in operation time between the two groups (P>0.05), but intraoperative blood 
loss was less and the length of hospital stay was shorter in Group B compared to Group A (all P<0.05); the postoperative time 
to first flatus, time to bowel sound recovery, and time to first defecation were shorter in Group B than in Group A (all P<0.05). 
Fourteen days postoperatively, serum levels of IL-6, CRP, and TNF-α increased in both groups (all P<0.05), but the levels of 
the above inflammatory factors were lower in Group B than in Group A (all P<0.05). The complication rate was lower in 
Group B than in Group A, but the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion high-frequency 
electrotomy combined with APC under gastroscopy can significantly improve clinical efficacy, promote early postoperative 
recovery of gastrointestinal function, effectively alleviate systemic inflammatory response, and shorten the length of hospital 
stay in the treatment of gastrointestinal polyps.

【【Key words】】 High-frequency electrotomy under gastroscopy; Argon plasma coagulation; Gastrointestinal polyps; 
Gastrointestinal function; Inflammatory factors

消化道息肉是起源于消化道黏膜的常见良性隆

起性病变，可发生于全消化道各部位，具有潜在的恶

变风险，及早诊断与干预对改善患者预后至关重

要［1-2］。目前，内镜下切除是治疗消化道息肉的首选

方法。其中，胃镜下高频电切术凭借其精准定位与

切割的优势，能最大程度保留正常黏膜，但术后创面

出血、穿孔等并发症风险仍不容忽视［3-4］。氩离子凝

固术（argon plasma coagulation，APC）作为一种非接触

式电凝技术，利用电离的氩气束可实现对组织的高

效、浅表凝固，能有效封闭微小血管，常用于止血或

处理扁平病变［5-6］。理论上，将高频电切术与APC联

合应用，有望发挥协同作用：前者负责精准切除主

体，后者则对创面进行强化凝固，以达到降低术后并

发症、促进愈合的目的。然而，现有关于该联合术式

的研究多集中于短期安全性或复发率，对其如何影

响术后胃肠功能早期恢复进程及系统性炎性反应水

平的机制与效果，尚缺乏深入、系统的评价，而这二

者直接关系到患者的术后康复质量与短期结局。据

此，本研究将具体探讨胃镜下高频电切术联合 APC

对消化道息肉患者胃肠功能恢复及血清炎性因子水

平的影响，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2024年 1～12月河南省

周口市中心医院收治的 81 例消化道息肉患者的临

床资料。纳入标准：（1）符合消化道息肉诊断标准［7］，
并经胃镜或结肠镜检查确诊；（2）息肉直径≤2.0 cm；

（3）符合胃镜下高频电切术、APC 适应证；（4）年龄

18～75 岁。排除标准：（1）重要脏器功能障碍者；

（2）精神疾病者；（3）凝血功能障碍者；（4）临床资料

不完整者；（5）入组前接受过相关治疗者；（6）多发息

肉患者。根据手术方式对其进行分组，39例仅接受

胃镜下高频电切术的患者为 A组；42例接受胃镜下

高频电切术，并在创面及周边进行 APC 处理的患

者为 B 组。两组基线资料差异均无统计学意义（均

P>0.05），具有可比性，见表 1。本研究经河南省周口

市中心医院伦理委员会审查并批准。

表1 两组基线资料的比较

资料

年龄（x±s，岁）

性别（男/女，n）

息肉类型（亚蒂型/扁平型/广基无蒂型，n）

息肉部位（贲门/胃大弯/胃窦/胃底，n）

息肉直径（x±s，cm）

A组（n=39）
52.37±4.29

23/16
17/12/10
14/10/8/7
1.23±0.27

B组（n=42）
53.16±4.08

20/22
21/14/7

17/12/9/4
1.36±0.35

χ2/t
0.849
1.047
0.995
1.240
1.861

P

0.398
0.306
0.608
0.743
0.066

1.2 治疗方法 两组均于术前 24 h常规禁食禁饮，

并进行无痛胃镜检查。

A 组：胃镜下高频电切术治疗。患者取左侧卧

位，经口插入胃镜，观察息肉的部位、大小、形态等，

并将息肉周围的水及分泌物吸除，使息肉充分暴露。

对于直径≤1.0 cm的亚蒂型、扁平型及广基无蒂型息

肉直接圈套切除。直径>1.0～2.0 cm者：扁平型及广

基无蒂型先行黏膜下注射抬举，再圈套切除；亚蒂型直

接圈套后行“先凝后切”。仪器输出功率为35～80 W。

B组：胃镜下高频电切术联合APC治疗。高频电

切步骤与A组完全相同。在息肉被完整切除、创面初

步止血后，进行APC治疗：将氩等离子体凝固导管经
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活检孔道插入，探头前端置于距创面约 2～3 mm处，

以脉冲模式（每次 1～3 s）对创面及周边黏膜进行均

匀凝固处理，直至黏膜表面泛白或黑色脱落。治疗

过程中持续抽吸以保持视野清晰。APC 参数设置

为：输出功率35～45W，氩气流量1.0～2.0 L/min。
两组均由同一手术团队完成手术相关操作。所

有患者术后常规禁食 24 h，并接受标准抑酸治疗。其

他辅助治疗（如止血、抗感染）视患者术中的具体情

况（如创面大小、出血情况）及术后临床表现而定，其

应用指征在两组间保持一致。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 于术后 14 d 复诊时通过胃镜评

估。疗效判定标准如下：痊愈：息肉完全切除，无明

显瘢痕；显效：息肉直径较术前缩小≥70%；有效：息肉

直径较术前缩小 30%～<70%；无效：息肉直径无明显

变化［8］。计算总有效率，总有效率=（痊愈例数+显效

例数+有效例数）/总例数×100%。

1.3.2 手术相关指标 记录并比较两组的手术时

间、术中出血量及住院时间。

1.3.3 胃肠功能恢复指标 记录并比较两组的术后

首次排气时间、首次排便时间及肠鸣音恢复时间。

1.3.4 炎性因子水平 分别于术前及术后14 d清晨，

采集患者空腹静脉血 3 mL，经 3 000 r/min离心 10 min
（离心半径 8 cm）后取上层血清，采用酶联免疫吸附

试验检测血清白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）、
C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）和肿瘤坏死因

子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）水平。

1.3.5 并发症发生情况 观察并记录术后至出院期

间，两组感染、出血、穿孔等并发症的发生情况。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 26.0 软件对数据进行

统计分析。计量资料以 x±s 描述，采用两独立样本

t检验对两组间的均数进行比较，采用配对 t检验对

同组干预前后的数据进行比较。计数资料以例数

和百分数描述，组间的比较采用 χ2检验。对于理论

频数<5 的计数资料，采用 Fisher 精确概率法进行检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组临床疗效的比较 B组总有效率高于A组

（P<0.05），见表2。
表2 两组临床疗效的比较 ［n（%）］

组别

A组

B组

n

39
42

痊愈

  7
12

显效

14
17

有效

10
11

无效

8
2

总有效*

31（79.49）
40（95.24）

注：*表示，采用Fisher确切概率法进行检验，P=0.043。
2.2 两组手术相关指标的比较 两组患者的手术时

间差异无统计学意义（P>0.05），但B组术中出血量少

于A组，住院时间短于A组（均P<0.05），见表3。
表3 两组手术相关指标的比较 （x±s）

组别

A组

B组

t     
P    

n

39
42

手术时间

（min）
16.97±3.54
18.31±2.61

1.949
0.055

术中出血量

（mL）
49.51±4.20
43.08±3.37

  7.625
<0.001

住院时间

（d）
6.43±1.16
5.26±1.05

  4.765
<0.001

2.3 两组胃肠功能恢复指标的比较 B组患者的术

后首次排气时间、肠鸣音恢复时间及首次排便时间

均短于A组（均P<0.05），见表4。
表4 两组胃肠功能恢复指标的比较 （x±s，h）

组别

A组

B组

t     
P    

n

39
42

术后首次排

气时间

10.52±2.61
8.41±1.73

  4.255
<0.001

术后肠鸣音

恢复时间

17.36±3.49
12.28±2.17

  7.928
<0.001

术后首次排

便时间

22.47±3.58
18.35±2.60

  5.888
<0.001

2.4 两组手术前后炎性因子水平的比较 术前，两

组患者的血清 IL-6、CRP、TNF-α 水平差异均无统计

学意义（均 P>0.05）；术后 14 d，两组患者血清 IL-6、
CRP、TNF-α水平均升高（均P<0.05），但B组上述炎性

因子水平均低于A组（均P<0.05）。以上内容见表5。
表5 两组手术前后炎性因子水平的比较 （x±s）

组别

A组

B组

t     
P    

n

39
42

IL-6（pg/mL）
术前

4.37±1.25
4.24±1.31

0.456
0.650

术后

6.90±1.42*

5.19±1.28*

  5.700
<0.001

CRP（mg/L）
术前

5.28±1.14
5.12±1.61

0.519
0.605

术后

8.54±1.31*

6.35±1.23*

  7.760
<0.001

TNF-α（pg/mL）
术前

4.09±1.05
4.56±1.32

1.765
0.081

术后

6.41±1.16*

5.48±1.47*

3.145
0.002

注：*表示与术前比较，P<0.05。
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2.5 两组并发症发生情况的比较 B组并发症发生

率低于A组，但差异无统计学意义（P>0.05），见表6。
表6 两组并发症发生情况的比较 ［n（%）］

组别

A组

B组

n

39
42

感染

1（2.56）
1（2.38）

出血

3（7.69）
0

穿孔

2（5.13）
0

总发生*

6（15.38）
  1（2.38）

注：*表示，采用Fisher确切概率法进行检验，P=0.052。
3 讨 论

本研究对比单纯胃镜下高频电切术与联合APC
的治疗方案，结果显示联合治疗方案在消化道息肉

患者的治疗中展现出显著优势。与单纯高频电切术

相比，联合APC治疗不仅保持了相当的手术效率（手

术时间差异无统计学意义，P>0.05），更在关键临床

指标上取得显著改善：B组术中出血量少于 A组，住

院时间短于 A 组（均 P<0.05）；B 组术后首次排气时

间、肠鸣音恢复时间及首次排便时间均短于A组（均

P<0.05）；术后 14 d，两组患者血清 IL-6、CRP、TNF-α
水平均升高（均P<0.05），但B组上述炎性因子水平均

低于A组（均P<0.05）。这些发现表明，APC的辅助应

用能够通过优化创面处理，在提升疗效的同时促进

术后康复，具有重要的临床价值。

胃肠功能的恢复是息肉切除术后患者康复的重

要指标。本研究显示，与A组相比，B组术后首次排

气时间、肠鸣音恢复时间及首次排便时间均更短（均

P<0.05），表明胃镜下高频电切术联合APC更有助于

促使消化道息肉患者胃肠功能恢复。原因可能为：

联合治疗有利于减轻术中损伤，从而避免肠道受损，

保护胃肠功能。此外，高频电切术后的创面在 APC
的作用下，会形成一层具有保护作用的痂膜，从而减

少渗出和感染的机会，促进创面愈合。而创面愈合

良好是胃肠功能恢复的重要基础，故而接受联合疗

法的患者的胃肠功能恢复时间更短。潘菲［9］的研究

也指出，胃镜下高频电切术联合 APC治疗对促进消

化道息肉患者术后胃肠功能恢复方面优势显著。本

研究观点与其一致，再次证实了该联合方案对改善

胃肠功能的有效性。

研究指出［10］，消化道息肉手术会对患者胃肠道

黏膜造成一定损伤，这可能导致相关组织出现炎症

反应，从而释放大量的炎性因子。血清 IL-6、CRP、
TNF-α水平均为反映炎症反应的重要指标。本研究

显示，术后 14 d，两组患者血清 IL-6、CRP、TNF-α水平

均升高（均 P<0.05），B 组上述炎性因子水平均低于

A组（均P<0.05），这提示胃镜下高频电切术联合APC
所造成的炎症反应较小。分析原因为，联合治疗能

够精确切除息肉，APC 对残端即时止血并清除微小

残留，减少了对周围正常组织的损伤，缩小炎症灶。

此外 APC治疗时的能量传递具有一定的自限性，故

其在使息肉组织凝固坏死的过程中，对深部组织的

热损伤较小，能够有效保护消化道壁的肌层和浆膜

层等深层结构，减少了因深层组织损伤引发的严重

炎症反应［11］。

本研究中，接受胃镜下高频电切术联合 APC 的

B组患者，其总有效率高于仅接受胃镜下高频电切术

的A组患者，术中出血量少于A组，住院时间短于A组

（均 P<0.05），且两组患者的手术时间差异无统计学

意义（P>0.05）。这一结果表明采用胃镜下高频电切

术联合 APC 治疗在减少消化道息肉患者术中出血

量、缩短住院时间的同时，还可进一步提高整体疗

效。分析原因为，单纯采用胃镜下高频电切术易使

创面加深，增加术中损伤和出血，导致术后疼痛程度

强烈，创面愈合较慢。APC是一种非接触性治疗，通

过高频电流电离氩气形成高温氩等离子体，可瞬间

消融并凝固组织；氩气系惰性气体，可降低创面温

度，减少氧化与碳化，且对组织具有选择性作用，故

能进一步减少热损伤、促进创面愈合，缩短住院时

间［12-13］。两者联合应用可优势互补，对于直径较大的

息肉，先采用高频电切术进行切除，能够快速有效地

去除息肉的主体部分，对于残留组织和局部渗血创

面，再以APC止血并清除残余病变，能使临床疗效得

以提高。

沈杰等［14］的研究发现，胃肠镜下高频电切联合

APC 对降低并发症发生率有积极意义。本研究中，

B组并发症发生率低于A组，但差异无统计学意义，

未能提供足够的统计学证据来证实联合治疗在降低

术后并发症方面更优。然而，考虑到P值处于临界范

围，且观察到的风险降低趋势与沈杰等［14］的研究相

符，我们推测这个差异可能存在一定的临床意义。

联合治疗对降低术后并发症有积极意义。这可能与

APC 的加入有关，联合治疗能快速在息肉切除后对

创面进行有效的止血和凝固，封闭血管和淋巴管，减

少术中出血和术后渗出，降低了因出血、渗液导致的
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感染等并发症的发生风险。同时APC的能量穿透深

度较浅，仅 1～3 mm，故而对消化道壁的深层组织损

伤较小，有助于减少穿孔的发生。

综上所述，胃镜下高频电切术联合 APC 应用于

消化道息肉患者的治疗中可提高临床疗效，降低并

发症发生率，且对术后胃肠功能的恢复及炎症反应

的减轻均有积极影响。然而，本研究仍存在一定不

足，如纳入样本量较少，且为回顾性研究，结果可能

存在偏倚性，未来仍需进行大样本、前瞻性的研究以

再次验证该联合手术方案治疗消化道息肉患者的临

床价值。
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