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摘  要 

结直肠侧向发育型肿瘤是一种直径 ≥ 10 mm，倾向于沿肠壁横向延伸的扁平型肿瘤，被视作结直肠癌的

癌前病变，通常无明显临床症状。与其他结直肠隆起性病变相比，其生长模式和较高的恶性潜能，使其

癌变风险更大，漏诊及预后不良的情况时有发生，给患者的生存质量带来重大影响。因此，对其进行早

期诊断与治疗，具有重要意义。结直肠侧向发育型肿瘤早期诊断主要依靠电子结肠镜，确诊后再采取内

镜下对症治疗。本文就结直肠侧向发育型肿瘤的内镜下诊断与治疗方法的研究进展进行综述。 
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Abstract 
Colorectal laterally spreading tumors are flat tumors with a diameter of ≥10 mm that tend to extend 
laterally along the intestinal wall. They are regarded as precancerous lesions of colorectal cancer 
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and are usually asymptomatic. Compared with other protuberant lesions of the colorectum, their 
growth pattern and relatively high malignant potential lead to an elevated risk of carcinogenesis. 
Missed diagnosis and unfavorable prognosis are common, which significantly affect patients’ quality 
of life. Thus, early diagnosis and treatment are crucial. The early diagnosis of colorectal laterally 
spreading tumors mainly depends on electronic colonoscopy, and endoscopic treatment is per-
formed after a definite diagnosis. This article reviews the research progress in the endoscopic diag-
nosis and treatment of colorectal laterally spreading tumors. 
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1. 引言 

结直肠癌是全球最常见的肿瘤之一，有持续居高不下的发病率和病死率，全球癌症统计数据提示，

2022 年全球范围内有近 2000 万例新增癌症病例，其中结直肠癌新增病例约 192 万，位居新增癌症第 3
位，2022 年新增约 970 万例癌症死亡病例，其中结直肠癌新增死亡病例约 90 万例，位居新增癌症第 2 位

[1]。结直肠侧向发育型肿瘤(laterally spreading tumor, LST)是一种倾向于沿肠壁横向延伸，直径通常大于

10 mm 且相对扁平的肿瘤病变，是结直肠癌的癌前病变之一[2]。依据内镜下表面形态特征，LST 可被划

分为颗粒型(granular type, LST-G)和非颗粒型(non-granular type, LST-NG)，其中 LST-G 进一步分为颗粒均

一型(homogeneous type, LST-G-H)和结节混合型(nodular mixed type, LST-G-M)，而 LST-NG 则分为扁平隆

起型 (flat elevated type, LST-NG-F)和假凹陷型(pseudo-depressed type, LST-NG-PD) [3]。相较其他结直肠

隆起性病变，LST 更具恶性潜能。LST 可发展为高级别上皮内瘤变，也可发展为黏膜下浸润癌。日本有

研究发现 LST 合并结直肠癌的概率为 8.4%~52.5%，即便为良性病变，也可能在 3 年内发展为进展期结

直肠癌[4]。随着消化内镜技术的快速发展，内镜检查已成为 LST 早期发现、诊断与治疗的重要手段。放

大内镜、内镜窄带成像等技术显著提高了 LST 的检出率与诊断准确性。而包括内镜下黏膜切除术、内镜

下黏膜剥离术、预切开内镜下黏膜切除术等在内的内镜治疗，已逐渐替代传统外科手术，成为 LST 的首

选治疗方案，其规范化诊疗流程图，见图 1。本文就 LST 的内镜下诊断及治疗方面的研究进展进行综述。 
 

 
Figure 1. Standardized diagnosis and treatment flowchart for colorectal LST 
图 1. 结直肠 LST 规范化诊疗流程图 
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2. 内镜下诊断技术 

电子结肠镜能直观显示病变的部位、形态及大小(见图 2)，是临床常用的检查方法。LST，尤其是 LST-
NG，在常规白光内镜下难以有效检出，漏诊风险较高。因此，普通结肠镜检查中联合其他内镜检查方法

不仅能显著提高 LST 的检出率，还可以借助其他内镜检查对病变的病理类型及浸润深度进行评估。常见

的内镜下诊断技术包括放大内镜(magnify endoscopy, ME)联合染色内镜(staining endoscopy, SE)、内镜窄带

成像(narrow band imaging, NBI)、蓝色激光成像(blue laser imaging, BLI)、超声内镜(endoscopic ultrasound, 
EUS)、计算机辅助检测(computer aided detection, CAD)等(见图 3、图 4)。 

 

 
Figure 2. LST lesion (WLI) 
图 2. LST 病变(白光) 

 

 
Figure 3. LST lesion (NBI) 
图 3. LST 病变(NBI) 

 

 
Figure 4. LST lesion (EUS) 
图 4. LST 病变(超声内镜) 
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2.1. 放大内镜(Magnify Endoscopy, ME)联合染色内镜(Staining Endoscopy, SE) 

该技术是通过对可疑病变进行染色处理，随后进行放大内镜检查，通过观察其腺管开口的类型，从

而判断是否为肿瘤性病变，并评估是否存在黏膜下浸润。 

2.2. 内镜窄带成像(Narrow Band Imaging, NBI) 

该技术是一种创新性光学技术，可提高病变的微血管形态和表面结构的可视化。在结肠镜检查中，

该技术对肿瘤性和非肿瘤性病变的鉴别诊断[5]以及诊断 LST 的病变深度和黏膜下浸润程度，相比超声内

镜具有更高的准确率和临床价值[6]。 

2.3. 蓝光激光成像(Blue Laser Imaging, BLI) 

该技术具有色素内镜和放大内镜的双重特性，可呈现病灶黏膜微血管及微腺管结构，从而有效评估

病变性质和浸润程度[7]。有研究发现其联动成像模式能显著增强扁平结直肠病变的可见性，尤其对于长

期被认为难以检测的 LST-NG 病变[8]。 

2.4. 超声内镜(Endoscopic Ultrasound, EUS) 

该技术是一种将内镜检查与超声成像相结合的检查技术，通过在直视下对病变进行超声扫描，该技

术能清晰显示消化道壁的分层结构，并可相对准确地评估其浸润深度[9]，对仅凭内镜放大技术无法准确

判断病变是否发生浸润的 LST 病例，可采用超声内镜作为辅助手段以提高诊断准确性。 

2.5. 计算机辅助检测(Computer Aided Detection, CAD) 

该技术能够处理内镜图像的每个帧，并为检测到的区域提供标注[10]，从而提高 LST 的检出率，降

低易被误诊的癌前病变发生率，在预防 LST 漏诊方面具有重要意义。 

3. 内镜下治疗方法 

既往 LST 多采用外科手术切除，但随着内镜下诊断和治疗技术的不断发展，内镜已成为一种安全有

效的治疗结直肠 LST 的手段。符合基本指征的情况下，根据结直肠 LST 病灶大小可选择相对适合的内镜

下治疗方式(见表 1)。相较于外科手术，内镜下治疗具备创伤更小、恢复更快、住院时间更短等优势，同

时改善术后生活质量。同时，不同内镜下治疗也有各自的优缺点(见表 2)。 
 

Table 1. Selection of endoscopic treatment methods according to lesion size of colorectal LST 
表 1. 结直肠 LST 病灶大小与内镜下治疗方式的选择 

内镜下治疗方式 结直肠 LST 病灶大小 

EMR 病灶直径 < 20 mm 

EPMR 病灶直径 ≥ 20 mm 

ESD 病灶直径相对不受限 

Precutting-EMR 病灶直径 20~30 mm 

UEMR 病灶直径 10~20 mm 

ESTD 病灶直径相对不受限 

EFTR 残留病灶 < 20 mm 
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Table 2. Comparison of advantages and disadvantages of different endoscopic treatment methods for colorectal LST 
表 2. 结直肠 LST 不同内镜下治疗方式优缺点比较 

内镜下治疗方式 优缺点 

EMR 操作简便，并发症发生率低，成本效益较高；直径过大时，EMR 的完全切除率降低。 

EPMR 当 EMR 不适用时，可作为一种选择；整块切除率低，存在术后复发风险。 

ESD 整块切除率、完全切除率较高，术后复发率较低；操作难度较大、并发症发生率较高。 

Precutting-EMR 可整块切除病变，操作难度相对较低；受器械的影响，切除病变直径不能超过 30 mm。 

UEMR 整块切除率、完全切除率较高，术后复发率较低，可作为 EMR 替代方案；病变直径过

大时，术后复发率高于 ESD。 

ESTD 手术难度、并发症发生率较低；术后狭窄可能。 

EFTR 安全性和有效性与 ESD 相当；感染风险高、手术视野差、内镜缝合技术不成熟等。 

3.1. 常用的内镜下治疗方法 

3.1.1. 内镜下黏膜切除术(Endoscopic Mucosal Resection, EMR)、内镜下黏膜分片切除术(Endoscopic 
Piecemeal Mucosal Resection, EPMR) 

EMR 作为临床上常用的切除方式，具有操作简便，并发症发生率低以及良好的成本效益等特点。欧

洲胃肠内镜学会指南中指出 EMR 可作为直径 > 10 mm 无蒂或扁平结直肠病变的治疗方案[11]，有研究

发现 EMR 在治疗直径 < 20 mm 的 LST 病变时，在标本完整性、并发症发生率、经济上都具有明显优势

[12]。但当病变直径 ≥ 20 mm 时，EMR 的完全切除率显著下降[13]。由 EMR 发展而来的 EPMR，可作为

新的选择方案。然 EPMR 因整块切除率低，不能获取完整标本用于病变浸润深度和手术切缘状况评估，

相应增大术后复发风险[14]。 

3.1.2. 内镜下黏膜剥离术(Endoscopic Submucosal Dissection, ESD) 
ESD 是临床实践中广泛应用的一种治疗方法，该术式沿病变边缘行黏膜下注射，随后在病变周围切

开黏膜，逐步完整剥离病变，可以实现病变的完全切除并提供完整的标本。相比 EMR，ESD 对于结直肠

病变的整块切除率与完全切除率更高，术后复发率更低。国外一项回顾性研究显示 ESD 治疗巨型(直径 
≥ 10 cm)结直肠 LST 的完全切除率和整体切除率均高，是一种可行的治疗方法，尽管存在操作难度较大

以及并发症发生率较高的缺点[15]。 

3.1.3. 预切开内镜下黏膜切除术(Precutting Endoscopic Mucosal Resection, Precutting-EMR) 
Precutting-EMR 是在 ESD 与 EMR 技术上发展而来的切除方式，即预先环周切开病变周围黏膜，然

后行 EMR，其优势是可以整块切除病变，操作难度又较 ESD 低。国内有研究表示相较 ESD，Precutting-
EMR 同样能有效治疗结直肠 LST，且手术时间低于 ESD [16]。然而临床使用的圈套器最大内径一般约 30 
mm，因此 Precutting-EMR 仅可治疗直径在 30 mm 以内的病变。目前对于 20~30 mm 的 LST，Precutting-
EMR 可作为一种可靠的治疗方案。 

3.2. 其他新型内镜下治疗方法 

3.2.1. 水下内镜下黏膜切除术(Underwater Endoscopic Mucosal Resection, UEMR) 
UEMR 是一种源自西方的新兴技术，当肠腔充水浸没后，结肠壁张力下降，肠壁呈自然塌陷状态，

固有肌层仍呈环周状，黏膜及黏膜下组织(包括病变部位)会因水的浮力，漂浮到管腔中，无需进行黏膜下

注射就能实现病变黏膜层与固有肌层自然分开，便于切除。多项研究表明，在治疗直径 ≥ 10 mm 结直肠
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病变时，与传统 EMR 相比，UEMR 可提高结直肠病变的整块切除率和完全切除率[17]-[19]，降低复发率

[19]。目前对于包括 LST 在内的 10~20 mm 结直肠病变，UEMR 可作为传统 EMR 替代治疗方法[20]。而

对于直径 > 30 mm 的结直肠病变，UEMR 的复发率虽低于传统 EMR，但仍远高于 ESD [18]。 

3.2.2. 内镜黏膜下隧道法剥离术(Endoscopic Submucosal Tunnel Dissection, ESTD) 
ESTD 是由传统 ESD 术式与自然腔道内镜手术发展而来的新型内镜治疗方法。于常规黏膜下注射后，

先切开病变肛侧及口侧黏膜，并沿口侧黏膜下至肛侧建立隧道并剥离病变两侧黏膜，直至完整剥离整个

病变。其优势在于黏膜下剥离过程中视野较好，与传统 ESD 相比，ESTD 能减少术中并发症的发生，降

低手术难度，提高剥离速度，缩短手术时间。有研究表示 ESTD 是一种安全有效的直肠 LST 治疗方法，

与 ESD 相比，ESTD 剥离速度更快[21]。同样，有研究表明 ESTD 治疗大面积(病灶最短径 > 4 cm) LST，
仍具有疗效好、剥离速度快且并发症少的优点[22]。但术后狭窄也是 ESTD 术后的一个主要关注点。 

3.2.3. 内镜全层切除术(Endoscopic Full-Thickness Resection, EFTR) 
EFTR 是由 ESD 技术发展而来的切除肠壁全层的内镜切除术，EFTR 的优点是其可获取完整的肠壁

标本，从而提供更确切的评估。一项多中心随机对照研究发现 EFTR 在治疗复杂结直肠病变(包括 LST-
NG 在内)，安全性和疗效与 ESD 相当[23]。有回顾性研究对于内镜切除术后复发的结直肠肿瘤，比较 ESD
与 EFTR 对于复发病变的有效性和安全性，结果显示当残留病灶 < 20 mm 时，EFTR 是一种有效的替代

方案[24]。但 EFTR 存在感染风险高、手术视野差、内镜缝合技术不成熟等诸多问题。 

4. 总结与展望 

随着内镜诊断与治疗技术的不断进步，LST 的检出率逐步提升，正确认识 LST 病变，提高 LST 的诊

断，对其实施精准有效的治疗已成为当前国内外研究的热点方向。上述内镜下诊断及治疗方法，各有优

势，目前 LST 已有相对规范的诊疗流程，可结合患者具体病情、身体情况及患者意愿等对其进行个体化

治疗方案。内镜对 LST 等结直肠病变的诊断与治疗前景广阔，但仍需开展更多研究，以进一步优化、完

善其标准化诊疗方案，精准其适应证和远期预后。 
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