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ｍｍ［Ｊ］．Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ，２０１９，５１（４）：５３６－５４１．
［１３］Ｑｕ Ｊ，Ｊｉａｎ Ｈ，Ｌｉ Ｌ，ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｏｌｄ ｖｅｒｓｕｓ ｈｏｔ

ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１９，３４（１）：４９－５８．

［１４］Ａｒｉｍｏｔｏ Ｊ，Ｃｈｉｂａ Ｈ，Ａｓｈｉｋａｒｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｌｄ
ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｅｄｕｎｃｕｌａｔｅｄ （Ｉｐ）ｐｏｌｙｐｓ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
１０ ｍｍ ｉｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ［Ｊ］．Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，２０２０，３５（５）：８５９－ ８６７．

［１５］Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔ，Ｙｏｓｈｉｄａ Ｎ，Ｙａｓｕｄａ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ
Ｅｎｄｏｓｃ，２０２０，３４（７）：２９１８－２９２５．

［１６］Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｔ，Ｍａｔｓｕｄａ Ｔ，Ｎａｋａｊｉｍａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ′ ｐｒｅｄｉｃｔ，ｒｅｓｅｃｔ ａｎｄ
ｄｉｓｃａｒｄ′ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，２０１３，１５（６）：ｅ２９５－ｅ３００．

［１７］Ｓｕｚｕｋｉ Ｓ，Ｇｏｔｏｄａ Ｔ，Ｋｕｓａｎｏ Ｃ，ｅｔ ａｌ．Ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｓｍａｌｌ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ：ｈｏｔ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｇａｓ
ｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１８，８７（４）：１０９５－１１０３．

［１８］Ｆｙｏｃｋ ＣＪ，Ｄｒａｇａｎｏｖ ＰＶ． Ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｃ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，１６（２９）：３６３０－３６３７．

［１９］Ｖａｎ Ｏｖｅｒｂｅｋｅ Ｌ，Ｉｌｅｇｅｍｓ Ｓ，Ｍｅｒｔｅｎｓ Ｇ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎｐｅｄｕｎｃｕｌａｔｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ １０ ｍｍ．Ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｂｅｌｇ，２０１９，８２（４）：４７５．
［２０］Ａｒｉｍｏｔｏ Ｊ，Ｃｈｉｂａ Ｈ，Ｈｉｇｕｒａｓｈｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ

ｐｏｌｙｐ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，
２０１９，３４（９）：１５６３－１５６９．

［２１］Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＤＪ，Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ ＤＡ，Ｗｉｎａｗｅｒ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒｓ
ｓｏｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ：ａ ｐｏｏｌｅｄ ｍｕｌｔｉｃｏｈｏｒｔ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１４，
６３（６）：９４９－９５６．
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，２０１８，９８（３４）：２７３２－２７３６．
［２３］Ｄｊｉｎｂａｃｈｉａｎ Ｒ，Ｉｒａｔｎｉ Ｒ，Ｄｕｒａｎｄ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ １ ｔｏ ２０ｍｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０２０，１５９（３）：９０４－９１４．

［２４］Ｌｕｉ ＴＫＬ，Ｗｏｎｇ ＫＫＹ，Ｍａｋ ＬＬＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｅｅｐｌｙ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｕｓｅ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ

ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ，２０１９，７（４）：Ｅ５１４－Ｅ５２０．
［２５］Ｃｈｏｉ ＪＭ，Ｌｅｅ Ｃ，Ｐａｒｋ ＪＨ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ａｄｅ

ｎｏｍａｓ：ｗｈａｔ ａｒｅ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｆｅｌｌｏｗ ｔｒａｉｎｉｎｇ？［Ｊ］．Ｄｉｇ Ｄｉｓ
Ｓｃｉ，２０１５，６０（６）：１５７９－１５８８．

［２６］Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ＡＴ，Ｇｏｏｄｍａｎ ＡＪ，Ｍｅｌｓｏｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｍｕｌａｔｏｒｓ
［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１９，９０（１）：１－１２．

［２７］Ｈｏｒｉｕｃｈｉ Ａ，Ｈｏｓｏｉ Ｋ，Ｋａｊｉｙａｍａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ２ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ

ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１５，８２（４）：６８６－６９２．
［２８］Ｄｉｎ Ｓ，Ｂａｌｌ ＡＪ，Ｒｉｌｅｙ ＳＡ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ：ｄｏｅｓ ｓｎａｒｅ

ｔｙｐｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ？［Ｊ］．Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１５，２７（５）：６０３－ ６０８．
［２９］Ｄｕｍｏｕｌｉｎ ＦＬ，Ｈｉｌｄｅｎｂｒａｎｄ Ｒ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ

ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ：ｃｕｒｒｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１９，２５（３）：３００－３０７．

［３０］Ｓｃｈｍｉｅｇｅｌ Ｗ，Ｂｕｃｈｂｅｒｇｅｒ Ｂ，Ｆｏｌｌｍａｎｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓ３ｌｅｉｔｌｉｎｉｅ
ｋｏｌｏｒｅｋｔａｌｅｓ ｋａｒｚｉｎｏｍ［Ｊ］．Ｚ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，５５（１２）：１３４４－１４９８．

［３１］Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｙ，Ｙｏｓｈｉｚａｗａ Ｎ，Ｔｏｍｉｄａ Ｈ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
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　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８　



ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｎｏｎａｍｐｕｌｌａｒｙ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｔｕｍｏｒ

［Ｊ］．Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１４，２６（Ｓｕｐｐｌ ２）：５０－５６．
［３２］Ｐｒｏｂｓｔ Ａ，Ｆｒｅｕｎｄ Ｓ，Ｎｅｕｈａｕｓ Ｌ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｄｅｓｐｉｔｅ ｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕ

ｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｄｕｏｄｅｎａｌ ａｄｅｎｏｍａｓ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０２０，５２
（１０）：８４７－８５５．

［３３］Ｍａｒｕｏｋａ Ｄ，Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｔ，Ｋａｓａｍａｔｓｕ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｄ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｄｕｏｄｅｎａｌ ａｄｅｎｏｍａｓ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１７，
４９（８）：７７６－７８３．

［３４］Ｍａｒｕｏｋａ Ｄ，Ｋｉｓｈｉｍｏｔｏ Ｔ，Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｔ，ｅｔ ａｌ．Ｕｎｄｅｒｗａｔｅｒ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ
ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｍａｓ［Ｊ］．Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１９，３１（６）：
６６２－６７１．

［３５］Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｔ，Ｓｕｚｕｋｉ Ｓ，Ｋｕｓａｎｏ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｏｔ ａｎｄ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ

［Ｊ］．Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，２３（４）：２４６－２５２．

［３６］Ｔａｋｅｕｃｈｉ Ｙ，Ｙａｍａｓｈｉｎａ Ｔ，Ｍａｔｓｕｕｒａ Ｎ，ｅｔ ａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ
ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｉｎ Ｊａｐａｎ：ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１５，７（１７）：１２５０－１２５６．

［３７］Ｚｈａｎｇ Ｑ，Ｇａｏ Ｐ，Ｈａｎ Ｂ，ｅｔ ａｌ．Ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１８，８７
（３）：７３３－７４０．
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，２０１９，６
（１）：１－６．

［３９］Ｓｈｉｍｏｄａｔｅ Ｙ，Ｉｔａｋｕｒａ Ｊ，Ｔａｋａｙａｍａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ
ｓａｌｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｐｏｌｙｐｓ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，２０２０，
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