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［摘要］　目的　探讨不同类型结直肠息肉分布的临床特征。方法　收集４４４例结直肠息肉
患者的临床资料，分析结直肠息肉与不同性别、年龄、检出部位、病理及直径大小之间的相关性。

结果　结直肠息肉患者中男性构成比明显高于女性（男∶女＝２．０２∶１）。检出部位在左半结肠患者
比例明显高于右半结肠（６４．６％比２５．７％）。不同病理类型中，腺瘤性息肉的检出率为（８６．１％）
高于非腺瘤性息肉（１３．９％），且管状腺瘤的低级别上皮内瘤变检出率（８３．２％）高于低级别上皮内
瘤病变其他病理类型（Ｐ＜０．００１）。女性右半结肠息肉的检出率高于男性，而全肠道息肉检出率低
于男性（Ｐ＜０．０５）。年龄≥８０岁患者全肠道息肉检出率（３７．５％）明显高于其他年龄段（Ｐ＜０．０５）。
炎性、增生性息肉的上皮内瘤变检出率（５．９％）明显低于其他类型息肉，且癌变程度随绒毛含量增加
而增加（Ｐ＜０．０５）。上皮内瘤变检出率随着息肉直径增大而增加（Ｐ＜０．０５）。结论　结直肠息肉直
径及绒毛含量与癌变风险呈正相关，为今后临床个体化筛查方案的制定与评判提供了新的思路。
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　　结直肠息肉起病隐匿，虽绝大多数是良性，但
８０％～９５％的结直肠癌（ＣＲＣ）是在多基因、多机制共
同参与下，由结直肠息肉约经过５～１０年的时间演变
而来。ＣＲＣ是世界第三大恶性肿瘤，具有高发病率和
高死亡率的特点。流行病学调查结果显示，在世界所

有恶性肿瘤中，ＣＲＣ死亡率占第二（９．２％），发病率占
第三（１０．２％）［１］。因此，早期发现及处理结直肠息肉
是预防ＣＲＣ的关键措施。ＣＲＣ筛查的主要目的是尽
可能在早期发现并钳除腺瘤性息肉，从而降低肿瘤的

发病率和死亡率［２４］。现阶段临床实践中最常采用的

ＣＲＣ筛查手段为结肠镜检查、粪便常规加隐血试验和
直肠指检［５６］，其中结肠镜是确诊的金标准。多数患者

由于健康意识缺乏等原因忽视或拒绝结肠镜检查，错

失最佳筛查时机，最终发展为 ＣＲＣ。因此我们收集
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２０１６年９月 ～２０１８年８月于复旦大学附属金山医院
消化内科接受结肠镜检查的患者，旨在探讨其存在的

危险因素，提高全民健康意识，降低ＣＲＣ发病率，对制
定个体化筛查预防方案具有重要的临床评判价值。

对象与方法

１．对象：选取２０１６年９月～２０１８年８月于复旦大
学附属金山医院消化内科接受结肠镜检查并对切除病

灶取出行病理检查的结直肠息肉患者４４４例。排除标
准：其他肠道疾病（包括炎症性肠病、肠结核、结直肠

癌等）及不能耐受肠镜检查和肠道准备欠佳。本研究

通过复旦大学附属金山医院伦理委员会审批，患者签

署知情同意书。

２．方法：接受结肠镜检查前服用复方聚乙二醇电
解质散（舒泰清）进行肠道准备，具体操作流程为：将

每盒舒泰清按１∶７５０比例配成溶液，共计３０００ｍｌ，于
４ｈ内服完。根据波士顿量表评分标准，入组患者肠道
清洁度评分均≥６分。结肠镜检查均由经验丰富的高
年资消化内科医师完成，检查时记录患者性别、年龄、

息肉检出部位及大小等，采用高频电切术和（或）黏膜

切除术和（或）黏膜剥离术等方法治疗息肉并对切除

病灶取出，及时用１０％甲醛固定送病理科，行石蜡包
埋，采用苏木素伊红（ＨＥ）染色进行病理形态学观察，
按照ＷＨＯ诊断标准复查切片。记录并分析息肉部
位、不同性别、年龄、息肉直径、病理类型和上皮内瘤变

之间的关系。根据临床常用判断标准，以结肠脾曲为

界，将大肠划分为左半结肠和右半结肠，前者是由脾曲

至直肠，后者是横结肠至回盲部。全肠道为两者结合。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分
析。计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２

检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．性别及年龄分布：４４４例患者中，男 ２９７例
（６６．９％），女１４７例（３３．１％），男女之比为２．０２∶１，年
龄２０～８３岁，平均年龄（６１．２９±１１．５６）岁。各年龄
组比例如下：２０～２９岁占０．９％（４／４４４），３０～３９岁占
２．７％（１２／４４４），４０～４９岁占１１．３％（５０／４４４），５０～
５９岁占２７．５％（１２２／４４４），６０～６９岁占３４．０％（１５１／
４４４），７０～７９岁占 ２１．８％（９７／４４４），８０～８９岁占
１．８％（８／４４４）。根据不同性别对患者进行分层研究
结果显示，男性以 ４０～７９岁为主，占 ９３．６％（２７８／
２９７）；女性以５０～７９岁为主，占８７．８％（１２９／１４７）。
　　２．结直肠息肉检出部位和数量：４４４例患者共检
出息肉 ５６８个，分别为回盲部 ０．２％（１／５６８），盲肠

３．０％（１７／５６８），升结肠 １０．６％（６０／５６８），结肠肝曲
２．３％（１３／５６８），横结肠 １５．７％（８９／５６８），结肠脾曲
０．５％（３／５６８），降结肠 １０．０％（５７／５６８），乙状结肠
３４．０％（１９３／５６８），直肠２３．８％（１３５／５６８）。左半结肠息
肉检出率高于右半结肠［６８．３％（３８８／５６８）比３１．７％
（１８０／５６８）］。其中息肉左半结肠检出率为 ６４．６％
（２８７／４４４），右半结肠检出率为２５．７％（１１４／４４４），全
肠道息肉检出率为９．７％（４３／４４４）。
３．病理特点：５６８个肠息肉中５３９个有病理检查结

果，占比由低到高依次为：黏膜平滑肌瘤０．２％（１／５３９），
绒毛状腺瘤０．９％（５／５３９），混合型息肉１．１％（６／５３９），
锯齿状腺瘤３．０％（１６／５３９），炎性息肉５．４％（２９／５３９），
增生性息肉７．２％（３９／５３９），管状绒毛状腺瘤１３．４％
（７２／５３９），管状腺瘤６８．８％（３７１／５３９）。腺瘤性息肉
占比［８６．１％（４６４／５３９）］高于非腺瘤性息肉［１３．９％
（７５／５３９）］。低级别上皮内瘤变占比为３２．１％（１７３／
５３９），高级别上皮内瘤变为 ２．８％（１５／５３９），癌变为
０．６％（３／５３９）。管状腺瘤低级别上皮内瘤变占比８３．２％
（１４４／１７３），显著高于低级别上皮内瘤变其他病理类
型（Ｐ＜０．００１）。
４．不同性别和年龄患者结直肠息肉部位比较：男

性患者右半结肠息肉检出率明显低于女性患者，全肠

道息肉检出率明显高于女性患者（Ｐ＜０．０５），而男性
和女性患者左半结肠息肉检出率比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。不同年龄段患者左半结肠和右半结肠
息肉检出率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），全
肠道息肉的检出率随着年龄的增长而逐渐升高，且年

龄≤３９岁、４０～５９岁和６０～７９岁患者的检出率均明
显低于年龄≥８０岁患者（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　不同性别和年龄患者结直肠息肉部位的比较［例，（％）］

项目 例数 左半结肠 右半结肠 全肠道

性别

　男 ２９７ １９５（６５．６） ６７（２２．６） ３５（１１．８）
　女 １４７ ９２（６２．６） ４７（３２．０） ８（５．４）
年龄（岁）

　≤３９ １６ １０（６２．５） ６（３７．５） ０（０）　
　４０～５９ １７２ １０９（６３．４） ４８（２７．９） １５（８．７）
　６０～７９ ２４８ １６４（６６．１） ５９（２３．８） ２５（１０．１）
　≥８０ ８ ４（５０．０） １（１２．５） ３（３７．５）

　　５．不同性别和年龄患者息肉上皮内瘤变的比较：
不同性别和年龄患者的息肉上皮内瘤变检出率及瘤变

程度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　６．不同检出部位患者息肉上皮内瘤变的比较：不
同检出部位患者息肉上皮内瘤变检出率及瘤变程度比

较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
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表２　不同性别和年龄患者息肉上皮内瘤变的比较［例，（％）］

项目 例数
上皮内瘤变

低级别 高级别

无上皮内

瘤变

性别

　男 ２９７ ９７（３２．７） １０（３．４） １９０（６４．０）
　女 １４７ ５４（３６．７） ５（３．４） ８８（５９．９）
年龄（岁）

　≤３９ １６ ３（１８．８） ０（０）　 １３（８１．３）
　４０～５９ １７２ ５５（３２．０） ６（３．５） １１１（６４．５）
　６０～７９ ２４８ ８９（３５．９） ８（３．２） １５１（６０．９）
　≥８０ ８ ４（５０．０） ０（０）　 ４（５０．０）

表３　不同息肉检出部位患者上皮内瘤变的比较［例，（％）］

部位 例数
上皮内瘤变

低级别 高级别

无上皮内

瘤变

左半结肠 ２８７ ９１（３１．７） １２（４．２） １８４（６４．１）
右半结肠 １１４ ４２（３６．８） ３（２．６） ７０（６１．４）
全肠道 ４３ １８（４１．９） ０（０）　 ２５（５８．１）

　　７．不同病理类型息肉上皮内瘤变的比较：炎性、增
生性息肉的上皮内瘤变检出率明显低于其他病理类型

（Ｐ＜０．０５）。绒毛状腺瘤上皮内瘤变检出率明显高于
管状腺瘤和管状绒毛状腺瘤（Ｐ＜０．０５）。绒毛状腺瘤
的高级别上皮内瘤变检出率明显高于其他类型息肉

（Ｐ＜０．０５）；管状绒毛状腺瘤的高级别上皮内瘤变检
出率明显高于管状腺瘤（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　不同病理类型息肉上皮内瘤变的比较［个，（％）］

病理类型
数量

（个）

上皮内瘤变

低级别 高级别

无上皮内

瘤变

炎性、增生性息肉 ６８ ４（５．９） ０（０）　 ６４（９４．１）
管状腺瘤 ３７１ １４４（３８．８） ６（１．６） ２２１（５９．６）
管状绒毛状腺瘤 ７２ １６（２２．２） ４（５．６） ５２（７２．２）
绒毛状腺瘤 ５ ０（０）　 ５（１００．０） ０（０）　
锯齿状腺瘤 １６ ９（５６．３） ０（０）　 ７（４３．７５）

　　８．不同直径息肉上皮内瘤变的比较：随着息肉直
径增加，上皮内瘤变及高级别病变的检出率也明显增

加，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。

表５　不同直径息肉上皮内瘤变的比较［个，（％）］

息肉

直径

数量

（个）

上皮内瘤变

低级别 高级别

无上皮内

瘤变

＜１ｃｍ ３５３ ９７（２７．５） １（０．３） ２５５（７２．２）
１～２ｃｍ １６３ ６９（４２．３） ７（４．３） ８７（５３．４）
＞２ｃｍ ２３ ７（３０．４） ７（３０．４） ９（３９．１）

讨　　论

结直肠息肉的病理性质决定了患者的预后，虽然

ＣＲＣ具有发病率和死亡率高的特点，但若能早发现、
早诊断和早治疗，将会改善患者的生活质量及预后。

美国高度重视对ＣＲＣ的健康宣教，其发病率和死亡率

逐渐下降，流行病学调查结果显示，美国 ＣＲＣ患者的
５年生存率远高于我国（７０％比３０％）。有文献报道，
通过分析比较１０年内是否行结肠镜筛查的患者发现，
未经结肠镜筛查者ＣＲＣ的死亡率增加８８％，且发病率
也增加了４６％［７］。既往研究结果显示，接受１次结肠
镜筛查后，１０年内发生 ＣＲＣ且因其死亡风险极大被
降低。因此，积极开展结肠镜筛查具有重要临床意义。

结直肠息肉与性别相关［８１１］，男性发生息肉的风

险高于女性。本研究结果也显示，男性患者比例高于

女性，男女比为２．０１∶１，可能与男性不良生活习惯（如
吸烟、饮酒等）及精神压力大等密切相关。通过观察

分析不同性别患者的年龄分布发现，男性比女性发病

早，且女性患者发病高峰在绝经期后，考虑女性肠息肉

可能与体内雌激素水平有关。此外，我们在比较不同

性别息肉检出部位时发现，男性右半结肠息肉发生率

相对较低，全肠道息肉发生率高，但不同性别患者左半

结肠息肉发生率比较差异无统计学意义。于晓娜

等［９］研究结果显示，男性的全肠道息肉检出率高，而

左、右半结肠低，可能与样本量大小及不同地区患者生

活习惯、饮食结构及结肠镜检查相关因素（如操作者

及肠道准备的清洁度）等有关［１２１３］。

ＣＲＣ的病变部位并不局限分布于肠道的某一节
段。国外有研究表明，结直肠息肉上皮癌变程度有随

着年龄增加出现从左向右半结肠转变的趋势［１４］；但也

有文献报道，左半结肠息肉及肿瘤发病率呈逐渐上升

的趋势，而在右半结肠逐渐下降［１５１６］。本研究结果显

示，左半结肠息肉检出率最高，且随年龄增长而增加；

而右半结肠息肉的检出率在不同年龄组间无显著差

异。ＣＲＣ的发病机制主要为：随着年龄增加，胃肠动
力、功能逐渐减退，粪便长期滞留，使肠道产生的这些

毒素长期反复刺激肠黏膜，导致肠道微生态系统失调

而发生菌群失衡，最终引起上皮细胞及腺瘤细胞异常

增殖、分化及凋亡。我们进一步研究上皮内瘤变在不

同检出部位中的分布发现，左、右半结肠息肉的上皮内

瘤变率高于全肠道，而左、右半结肠息肉的上皮内病变

率比较差异无统计学意义，因此认为结直肠息肉及癌

变在左半结肠多见，并未发现有向右半结肠演变的趋

势，还需大样本的临床研究进一步证实。此外，本研究

还发现，随着直径增大，息肉的癌变程度也增加，提示

息肉上皮内瘤变与直径大小密切相关，但本研究未发

现其与性别、年龄及病变部位存在相关性。

绝大多数情况下，结直肠息肉在经历一系列复杂

的演变后，最终进展为 ＣＲＣ。但是癌变过程所需时间
的长短与病理类型有一定关系。其中，与ＣＲＣ的发生
最为密切的是腺瘤性息肉。本组研究的病理结果显

·３９·临床内科杂志２０２２年２月第３９卷第２期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．２



示，腺瘤性息肉比例最高，且管状腺瘤最为常见，与于

晓娜等［９］研究结果一致。比较不同病理类型息肉上

皮内瘤变的检出率发现，非腺瘤性息肉（炎性、增生性

息肉）明显低于腺瘤性息肉，且绒毛状腺瘤上皮内瘤

变所占比例最高，其次是管状绒毛状腺瘤和管状腺瘤。

由此推断，腺瘤性息肉中绒毛含量越多，其发生癌变的

风险越高。目前关于锯齿状腺瘤的癌变程度存在较大

争议，有研究认为锯齿状腺瘤性息肉属于增生性息肉

的范畴，癌变率较低［１７］；但 Ｂｅｔｔｉｎｇｔｏｎ等［１８］研究证实

锯齿状腺瘤对机体有一定的侵袭性，同样是ＣＲＣ癌前
病变的隐患。本研究结果显示，锯齿状腺瘤占３．０％，
且５６．３％发生低级别上皮内瘤变。由此可见，锯齿状
腺瘤同样具有癌变的可能，对机体有一定的侵袭性。

综上所述，结直肠息肉的检出率随着年龄的增长

而升高，且性别分布具有差异性。息肉直径大小和绒

毛含量与癌变风险具有正相关性，建议患者应尽早在

结肠镜下行息肉摘除，避免癌变的发生［１９］。但本研究

为单中心研究，且对患者生活习惯及家族史等方面的

分析有所欠缺，亦是我们今后研究方向。
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　　病例１，男，５１岁，回族。因“反复喘息７个月，加重３天”
于２０１８年５月１５日入院。患者７个月前无明显诱因出现喘
息、胸闷，无发热、胸痛、咯血等，在外院行胸部 Ｘ线检查未见异

常，诊断为“支气管哮喘”，治疗后可缓解（具体治疗过程不详），

但上述症状反复，活动后明显，未规律治疗。３天前受凉后喘息
加重，就诊于当地医院，给予抗炎、解痉、平喘等治疗，效果不

佳，以“重症哮喘”急诊转入我科。既往身体健康，否认吸烟史。

体格检查：呼吸３０次／分，一般情况良好，意识清楚，端坐呼吸，
唇甲轻度发绀，未触及浅表淋巴结，有明显“三凹征”。听诊喉

部可闻及喘鸣音，双肺可闻及吸气相哮鸣音。心率１１５次／分，
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