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［摘要］ 　 目的　 探讨青年人群结直肠腺瘤患者发病的危险因素及临床特征。 方法　 回顾性

纳入结直肠腺瘤患者 １ １４９ 例，按照年龄范围将其分为青年组（３４９ 例，１８ ～ ４０ 岁）、中年组（４００ 例，
４１ ～ ６０ 岁）及老年组（４００ 例，６１ ～ ８０ 岁），记录其腺瘤直径、数量、分布部位及病理类型并进行组内

比较。 根据问卷调查完成程度，从青年组 ３４９ 例患者中选取资料完整的患者 ２３３ 例作为青年腺瘤

组，同时随机纳入同期结肠镜检查正常的青年健康体检者 ２３８ 例作为对照 Ａ 组。 再根据结直肠腺

瘤分期，将青年腺瘤组中 ５８ 例确诊为进展期腺瘤的患者作为青年进展期腺瘤组，从对照 Ａ 组中随

机选取 １１６ 例受试者作为对照 Ｂ 组。 采用问卷调查形式收集其临床资料并分组进行单因素分析。
采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估青年人群结直肠腺瘤及进展期腺瘤患者发病的危险因素。 结果

青年组腺瘤直径为 ６ ～ ９ ｍｍ 患者比例均高于中年组和老年组，直径≥１０ ｍｍ 患者比例均低于中年

组和老年组，直径≤５ ｍｍ 患者比例高于中年组、低于老年组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 青年组、中年组与老年组

单发腺瘤患者比例依次降低，多发腺瘤患者比例依次升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 青年组左半结肠及直肠腺

瘤患者比例均高于中年组和老年组，右半结肠腺瘤患者比例均低于中年组和老年组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
青年组患者腺瘤的病理类型以管状腺瘤为主，其次为锯齿状腺瘤，绒毛状腺瘤占比最少；中年组及

老年组仍以管状腺瘤多发，老年组锯齿状腺瘤占比最少。 青年组与中年组管状腺瘤及锯齿状腺瘤

患者比例均高于老年组，绒毛状腺瘤患者比例均低于老年组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 单因素分析结果显示，
ＢＭＩ、失眠、运动频率、吸烟、饮酒、高血压病、Ｈｐ 感染、胆囊切除术史均为青年人群结直肠腺瘤患者

发病的影响因素，吸烟、饮酒、饮食习惯、ＢＭＩ、精神压力、失眠、运动频率、高血压病均为青年人群进

展期腺瘤患者发病的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，失眠、不运动（３０ ｍｉｎ
以上≤２ 次 ／周）、吸烟≥５ 支 ／日、饮酒 ＞ ３０ ｇ ／日、Ｈｐ 感染及胆囊切除术史均为青年人群结直肠腺

瘤患者发病的独立危险因素，吸烟、不运动、失眠均为青年人群进展期腺瘤患者发病的独立危险

因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论青年人群结直肠腺瘤以单发、直径 ＜ １０ｍｍ 多见，分布于直肠及锯齿状腺

瘤患者比例均高于中、老年人群。 吸烟、不运动、失眠是青年人群结直肠腺瘤发生进展的独立危险

因素。
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　 　 近年来结直肠癌的发病率逐年升高［１］，基于“腺
瘤⁃不典型增生⁃癌”的癌变模式，结直肠腺瘤被认为是

重要的癌前病变［２⁃３］。 在腺瘤阶段进行内镜下切除是

阻断并降低结肠癌发病率的重要手段。 目前国外推

荐对 ５０ 岁以上的结直肠癌高危人群进行结肠镜筛

查［４⁃５］，但随着近年全球结直肠癌发病年龄前移，２０ ～
４０ 岁低年龄段的结直肠癌患者发病率较前增加［５］。
是否需要前移结直肠癌筛查标定年龄，成为卫生⁃经济

学重点关注的研究热点之一。 既往研究多数关注结肠

癌发病的危险因素，而在腺瘤阶段进行危险因素分析

的研究十分有限，尤其对青年人群。 因此，本研究选择

青年人群进行结直肠腺瘤发病的相关危险因素及临床

特征分析，为预测高危个体在疾病早期进行有针对性

的筛查提供依据。
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对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０１６ 年 １ 月 ～ ２０１９ 年 １２ 月

于北京清华长庚医院和航天中心医院就诊的结直肠腺

瘤患者 １ １４９ 例，按照年龄范围将所有患者分为青年

组（３４９ 例）、中年组（４００ 例）及老年组（４００ 例）。 纳

入标准：（１）行结肠镜检查并经组织病理检查确诊；
（２）临床病例资料完整；（３）反复检查者仅采用初次就

诊数据。 排除标准：（１）既往有结直肠手术史；（２）有
家族性息肉病史；（３）明确诊断为恶性肿瘤、炎症性肠

病或肠道感染性疾病；（４）肠道准备差，影响观察效

果；（５）结肠镜未达到盲肠。 根据问卷调查完成程度，
从青年组 ３４９ 例患者中选取资料完整的患者 ２３３ 例作

为青年腺瘤组，同时随机纳入同期两院结肠镜检查正

常的青年健康体检者 ２３８ 例作为对照 Ａ 组。 再根据

结直肠腺瘤分期，将青年腺瘤组中 ５８ 例确诊为进展期

腺瘤的患者作为青年进展期腺瘤组，从对照 Ａ 组中随

机选取 １１６ 例受试者作为对照 Ｂ 组。 参考青年联合会

年龄划分定义，将 １８ ～ ４０ 岁定义为青年，４１ ～ ６０ 岁定

义为中年，６１ ～ ８０ 定义为老年。 进展期腺瘤的定义：
肠息肉组织病理检查结果为腺瘤性息肉，且最大腺瘤

直径≥１ ｃｍ；或组织病理检查结果提示异型增生或典

型绒毛状腺瘤。 本研究经北京清华长庚医院和航天中

心医院伦理委员会审核批准，所有受试者均知情同意。
２． 方法：记录结直肠腺瘤患者的腺瘤直径、数量、

分布部位及病理类型。 采用中华医学会消化病学分会

肿瘤协作组 ２０１２ 年开展的多中心横断面临床研究设

计“结肠镜检查中发现大肠腺瘤患者临床调查问卷”
结合文献制定问卷［６］。 采用电话随访及病历回顾的

方式收集所有受试者的问卷信息，包括性别、年龄、临
床表现、工作性质、ＢＭＩ、精神压力、失眠、运动频率、饮
食习惯、吸烟及饮酒情况、高血脂症、高血压病、幽门螺

杆菌（Ｈｐ）感染情况、胆囊及阑尾切除术史及一级结直

肠癌家族史。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２４． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比

较采用 ｔ 检验。 计数资料以例和百分比表示，组间比

较采用 χ２ 检验。 采用单因素分析及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析分别评估青年人群结直肠腺瘤及进展期腺瘤患

者发病的影响因素及危险因素。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异

有统计学意义。

结　 　 果

１． 不同年龄组患者结直肠腺瘤临床特征及病理类

型比较：青年组腺瘤直径为 ６ ～ ９ ｍｍ 患者比例均高于

中、老年组，直径≥１０ ｍｍ 患者比例均低于中、老年组，
直径≤５ ｍｍ 患者比例高于中年组、 低于老年组

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 青年组、中年组与老年组单发腺瘤患者

比例依次降低，多发腺瘤患者比例依次升高 （ Ｐ ＜
０． ０５）。 青年组左半结肠及直肠腺瘤患者比例均高于

中、老年组，右半结肠腺瘤患者比例均低于中、老年组

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。 青年组患者腺瘤的病理类型以

管状腺瘤为主，其次为锯齿状腺瘤，绒毛状腺瘤占比最

少；中、老年组仍以管状腺瘤多发，老年组锯齿状腺瘤

占比最少。 青年组与中年组管状腺瘤及锯齿状腺瘤患

者比例均高于老年组，绒毛状腺瘤患者比例均低于老

年组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 不同年龄组患者结直肠腺瘤病理类型比较［例，（％ ）］

组别 例数
病理类型

管状腺瘤 绒毛状腺瘤 锯齿状腺瘤

青年组 ３４９ ３０９（８８． ５） １４（４． ０） ２６（７． ４）
中年组 ４００ ３６２（９０． ５） １９（４． ８） １９（４． ８）
老年组 ４００ ３４７（８６． ８） ａｂ ３７（９． ３） ａｂ １６（４． ０） ａｂ

χ２值 １５． １０３
Ｐ 值 ０． ００５

　 　 注：与青年组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与中年组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

　 　 ２． 青年人群结直肠腺瘤患者发病的危险因素分

析：单因素分析结果显示，ＢＭＩ、失眠、运动频率、吸烟、
饮酒、高血压病、Ｈｐ 感染、胆囊切除术史均为青年人群

结直肠腺瘤患者发病的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
多因素模型校正后发现 ＢＭＩ 及高血压病均为混杂因

素。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，失眠、不运动

（３０ ｍｉｎ 以上≤２ 次 ／周）、吸烟≥５ 支 ／日、饮酒 ＞３０ ｇ ／日、
Ｈｐ 感染及胆囊切除术史均为青年人群结直肠腺瘤患

者发病的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ４。

表 １　 不同年龄组患者结直肠腺瘤临床特征比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
腺瘤直径（ｍｍ）

≤５ ６ ～ ９ ≥１０
腺瘤数量

单发 多发

分布部位

左半结肠 右半结肠 直肠

青年组 ３４９ ２２７ ／ １２２ １３９（３９． ８） １２７（３６． ４） ８３（２３． ８） ２５１（７１． ９） ９８（２８． １） １８５（５３． ０） １２０（３４． ４） ４４（１２． ６）
中年组 ４００ ２４７ ／ １５３ １５１（３７． ８） ａ １０４（２６． ０） ａ １４５（３６． ３） ａ １８５（４６． ３） ａ ２１５（５３． ８） ａ １６９（４２． ３） ａ １９４（４８． ５） ａ ３７（９． ３） ａ

老年组 ４００ ２２９ ／ １７１ １６０（４０． ０） ａ ９５（２３． ８） ａ １４５（３６． ３） ａ １３２（３３． ０） ａｂ ２６８（６７． ０） ａｂ １７８（４４． ５） ａ １８４（４６． ０） ａ ３８（９． ５） ａ

χ２值 ４． ８４５ ２３． ６６１ １１５． ４３０ １７． １２１
Ｐ 值 ０． ０８９ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００２

　 　 注：与青年组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与中年组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

·４０１· 临床内科杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ２



表 ３　 青年人群结直肠腺瘤患者发病的单因素分析［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）

临床表现

无症状 腹部不适
大便习惯

改变

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）

＜ １８． ５ １８． ５ ～ ２３． ９ ≥２４

运动频率

３０ ｍｉｎ以上≥
５ 次 ／ 周

３０ ｍｉｎ以上
３ ～４ 次 ／ 周 不运动

对照 Ａ 组 ２３８ １３６ ／ １０２ ９５（３９． ９） ６６（２７． ７） ７７（３２． ４） １４（５． ９） １３５（５６． ７） ８９（３７． ４） ３９（１６． ４） １０４（４３． ７） ９５（３９． ９）
青年腺瘤组 ２３３ １５１ ／ ８２ ９９（４２． ５） ４９（２１． ０） ８５（３６． ５） ９（３． ９） １０３（４４． ２） １２１（５１． ９） ２６（１１． ２） ７６（３２． ６） １３１（５６． ２）
χ２ ／ ｔ 值 ２． ８９８ ２． ９４０ １０． １９０ １２． ６１８
Ｐ 值 ０． ０８９ ０． ２３０ ０． ００６ ０． ００２

组别 例数
工作性质

（脑力 ／ 体力）
精神压力
（大 ／ 小）

饮食习惯（每日摄入）
蔬菜 水果 奶制品 红肉 白肉

吸烟（支 ／ 日）
不吸烟 １ ～ ４ ５ ～ ２０ ＞ ２０

对照 Ａ 组 ２３８ ２１５ ／ ２３ １４５ ／ ９３ ２１１（８８． ７） １７７（７４． ４） ８３（３４． ９） １２３（５１． ７） ９４（３９． ５） ２００（８４． ０） １２（５． １） ２２（９． ２） ４（１． ７）
青年腺瘤组 ２３３ ２１０ ／ ２３ １５１ ／ ８２ ２０２（８６． ７） １５６（６７． ０） ７３（３１． ３） １２５（５３． ６） ７１（３０． ５） １６９（７２． ５） １６（６． ９） ３７（１５． ９） １１（４． ７）
χ２ ／ ｔ 值 ０． ００６ ０． ７６０ ０． ５２２ ５． ６３９ ０． ６６７ １． １９５ ５． ７０３ １０． １１４
Ｐ 值 ０． ９７７ ０． ３９２ ０． ７８３ ０． ０５９ ０． ４１４ ０． ５５８ ０． ０５９ ０． ０１７

组别 例数
饮酒（ｇ ／ 日）

＜ １８ １８ ～ ３０ ＞ ３０
失眠

高脂血
症

高血压
病

胆囊切除
术史

阑尾切除
术史

一级结直肠癌
家族史

Ｈｐ
感染

对照 Ａ 组 ２３８ １８９（７９． ４） ３９（１６． ４） １０（４． ２） １６（６． ７） ３６（１５． １） ６（２． ５） １１（４． ６） １８（７． ６） ５（２． １） １２８（５３． ８）
青年腺瘤组 ２３３ １８０（７７． ３） ２８（１２． ０） ２５（１０． ７） ３５（１５． ０） ４７（２０． ２） ２１（９． ０） ２３（９． ９） １９（８． ２） １１（４． ７） ９６（４１． ２）
χ２ ／ ｔ 值 ８． ６２２ ９． ０４０ １． ６１９ ９． ３２６ ４． ８４４ ０． ０５７ ２． ３１２ ６． ５２０
Ｐ 值 ０． ０１３ ０． ０１１ ０． ２２３ ０． ００３ ０． ０３２ ０． ８６５ ０． １２８ ０． ０１１

表 ５　 青年人群进展期腺瘤患者发病的单因素分析［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）

＜ １８． ５ １８． ５ ～ ２３． ９ ≥２４
精神压力

小 大
失眠 高血压病

对照 Ｂ 组 １１６ ６３ ／ ５３ ２（１． ７） ７１（６１． ２） ４３（３７． １） ４６（３９． ７） ７０（６０． ３） ８（６． ９） ３（２． ６） 　
青年进展期腺瘤组 ５８ ４０ ／ １８ １（１． ７） ２０（３４． ５） ３７（６３． ８） １３（２２． ４） ４５（７７． ６） １４（２４． １） ７（１２． １）
χ２ ／ ｔ 值 ３． ３９５ １０． ７０７ ５． １２９ １０． ９６０ ５． ９６９
Ｐ 值 ０． ６５０ ０． ００１ ０． ０２４ ０． ００４ ０． ０１５

组别 例数 不运动 饮酒 吸烟
饮食习惯（每日摄入）

蔬菜 水果 奶制品 红肉 白肉

对照 Ｂ 组 １１６ ３５（３０． ２） １７（１４． ７） １３（１２． ２） １０２（８７． ９） ８４（７２． ４） ４４（３７． ９） ５２（４４． ８） ４６（３９． ７）
青年进展期腺瘤组 ５８ ３５（６０． ３） １９（３２． ８） ２２（３７． ９） ５０（８６． ２） ３７（６３． ８） １６（２７． ６） ３７（６３． ８） １８（３１． ０）
χ２ ／ ｔ 值 １４． ６３９ ７． ７２３ １７． １８５ ０． １０４ １． ３５７ １． ８３２ ５． ５６６ １． ２３０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ００５ ＜ ０． ００１ ０． ７４７ ０． ２４４ ０． １７６ ０． ０１８ ０． ２６７

表 ４　 青年人群结直肠腺瘤患者发病的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

吸烟

　 不吸烟 １． ０００
　 不吸烟 １ ～ ４ 支 ／ 日 １． ３２７ １． ５７８ ０． ７２６ ～ ３． ４２８ ０． ２４９
　 吸烟 ５ ～ ２０ 支 ／ 日 ５． ６８１ １． ９９０ １． １３０ ～ ３． ５０５ ０． ０１７
　 吸烟 ＞ ２０ 支 ／ 日 ３． ９５８ ３． ２５４ １． ０１８ ～ １０． ４０８ ０． ０４７
饮酒

　 饮酒 ＜ １８ ｇ ／ 日 １． ０００
　 饮酒 １８ ～ ３０ ｇ ／ 日 ３． ８５５ ０． ０５０ ０． ２９７ ～ ０． ９９９ ０． ０５０
　 饮酒 ＞ ３０ ｇ ／ 日 ６． ２４９ ２． ６４２ １． ２３３ ～ ５． ６５９ ０． ０１２
运动

　 运动频率 ３０ ｍｉｎ
　 以上≥５ 次 ／ 周 １． ０００

　 运动频率 ３０ ｍｉｎ
　 以上 ３ ～ ４ 次 ／ 周 ０． ０９７ ０． ７５５ ０． ６１５ ～ １． ９５３ ０． ７５５

　 不运动 ６． ４２１ ２． ０６８ １． １７９ ～ ３． ６２９ ０． ０１１

失眠 ６． １１９ ２． ２７２ １． １８６ ～ ４． ３５５ ０． ０１３

Ｈｐ 感染 ６． ４６８ １． ７６２ １． １３９ ～ ２． ７２６ ０． ０１１

胆囊切除术史 ４． ６３２ ２． ２６０ １． ０７６ ～ ４． ７５０ ０． ０３１

　 　 ３． 青年人群进展期腺瘤患者发病的危险因素分

析：单因素分析结果显示，吸烟、饮酒、饮食习惯、ＢＭＩ、
精神压力、失眠、不运动、高血压病均为青年人群进展

期腺瘤患者发病的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ５。 多

因素模型校正后发现饮酒、饮食习惯、ＢＭＩ、精神压力、
高血压病为混杂因素。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

显示，吸烟、不运动、失眠均为青年人群进展期腺瘤患

者发病的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ６。

表 ６　 青年人群进展期腺瘤患者发病的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

吸烟 １４． ６８２ ７． ５１２ ２． ６７８ ～ ２１． ０７２ ＜ ０． ００１
不运动 １１． ９６１ ５． １７４ ２． ０３８ ～ １３． １３３ ０． ００１
失眠 ６． ０４２ ４． ６１９ １． ３６４ ～ １５． ６４７ ０． ０１４

讨　 　 论

一项收集１９９０ ～２０１６ 年欧洲２０ 个国家超过１． ４ 亿

２０ ～ ４９ 岁人群的研究数据显示，自 ２００４ 年以来，２０ ～

·５０１·临床内科杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ２



２９ 岁人群的结直肠癌发病率增长最多，约为 ７． ９％ ；
３０ ～ ３９岁人群发病率增长约 ４． ９％ ，４０ ～ ４９ 岁人群发

病率增长 １． ６％ ，提示结直肠癌发病年龄前移已成趋

势［５］。 约 ７０％的结直肠癌由腺瘤演变而来，进展期腺

瘤发生癌变的机会更高。 因此，腺瘤阶段及早发现病

变并干预是已被证实的预防结直肠癌发生的最有效手

段。 针对结肠癌高危人群进行结肠镜筛查的原则符合

我国人口众多的国情，也更为高效经济，尤其在青年人

群中预测高危个体、并根据其特点有针对性地进行筛

查及干预对早发结肠癌的防治意义重大。 因此，本研

究围绕青年人群结直肠腺瘤，尤其是进展期腺瘤的临

床特点及其相关危险因素进行研究，以期对青年人群

结直肠癌的防治提供有意义信息。
本研究发现青年人群结直肠腺瘤以单发、直径 ＜

１０ ｍｍ 多见，分布于直肠及锯齿状腺瘤患者比例均高

于中、老年人群；随年龄增加，多发腺瘤比例增高，病理

类型中绒毛状腺瘤比例增加，符合结直肠腺瘤发病隐

匿、缓慢进展的特征，再次证实早期干预可有效预防腺

瘤向癌前状态转变的观点。 青年人群结直肠腺瘤左半

结肠及直肠患者发病比例均高于中、老年人群，提示肛

门指检及乙状结肠镜在青年人群早发结直肠癌筛查中

的重要性，而这些检查手段简便、易行且廉价，适合人

群普查，应高度重视其在常规体检中的价值。 值得关

注的是，本研究发现青年人群锯齿状腺瘤比例为 ７． ４％，
明显高于其他年龄段。 由于不同于传统腺瘤的癌变途

径，锯齿状腺瘤可通过锯齿状通路进行癌变，如锯齿状

腺瘤伴细胞异型增生，其进展为结直肠癌的时间将会

大大提前，提示锯齿状腺瘤与早发结直肠癌关系密切，
与既往文献报道观点一致［７］。 此外，锯齿状腺瘤在内

镜下多呈扁平形态，易漏诊；腺管结构接近正常黏膜，
易被误诊为增生性息肉。 因此，青年人群结肠镜筛查

应充分重视息肉样病变并积极给予钳除。
既往探讨青年人群腺瘤患者危险因素的研究较

少［８］。 本研究结果显示，吸烟≥５ 支 ／日、不运动、失
眠、饮酒 ＞ ３０ ｇ ／日、胆囊切除术史、Ｈｐ 感染均为青年

人群结直肠腺瘤患者发病的独立危险因素，吸烟、不运

动和失眠均为青年进展期结直肠腺瘤患者发病的独立

危险因素；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，吸烟 ５ ～
２０ 支 ／ ｄ 的青年人群结直肠腺瘤发病风险为不吸烟者

的 １． ９９ 倍，吸烟 ＞ ２０ 支 ／ ｄ 的青年人群结直肠腺瘤发

病风险为不吸烟者的 ３． ２５４ 倍，吸烟的青年人群结直

肠进展期腺瘤发病风险为不吸烟者的 ７． ５１２ 倍。 烟草

中含有大量的致癌成分，同时吸烟可导致机体的氧化

应激反应和 ＤＮＡ 损伤，从而产生多种致癌物质［９］。 提

示戒烟在预防青年人群结直肠腺瘤的必要性，同时吸

烟人群更应重视结肠镜筛查。 运动可促进排便、增强

免疫功能，降低胆汁酸分泌［１０］，本研究结果显示，不运

动是青年人群结直肠腺瘤及进展期腺瘤患者发病的独

立危险因素，与既往研究结论相似。 本研究还发现失

眠是青年人群结直肠腺瘤及进展期腺瘤患者发病的独

立危险因素。 睡眠在结直肠进展期腺瘤发病中起重要

作用，这是否与脑⁃肠互动、神经⁃心理⁃肠道菌群相关，
仍需进一步大样本、深入研究。

目前酒精被 ＷＨＯ 列为一级致癌物，有研究报道

酒精会增加结直肠腺瘤发生风险［１１］，本研究结果显示

饮酒量 ＞ ３０ ｇ ／日青年人群结直肠腺瘤发病风险是饮

酒量 ＜ １８ ｇ ／日的 ２． ６４２ 倍。 本研究还提示 Ｈｐ 感染是

青年人群结直肠腺瘤患者发病的危险因素，既往亦有

类似报道，可能与 Ｈｐ 感染引起的血清胃泌素升高有

关［１２］。 有学者发现胆囊切除患者肠肝循环加快，进入

肠道的胆汁酸增加，从而增加次级胆汁酸与肠黏膜的

接触，参与大肠上皮细胞的增殖及变异，导致大肠黏膜

的损伤，进而引起结直肠癌的发生［１３］。 本研究显示胆

囊术后的青年人群发生结直肠腺瘤的风险是健康人群

的 ２． ２６ 倍。 既往研究显示，一级结直肠癌家族史可增

加结直肠腺瘤及结直肠癌的患病风险［１４］，本研究中一

级结直肠癌家族史与青年人群结直肠腺瘤发病无显著

相关性，考虑与样本量有一定关系，此外青年人群发病

可能更多关联于基因突变、生活方式等。
既往研究显示膳食成分影响结直肠腺瘤的发

生［１５］。 如奶制品摄入是结直肠腺瘤的保护因素［１６］，
高脂肪和高糖饮食会增加结直肠腺瘤风险，而高纤维

饮食会降低其风险。 红肉和白肉与结直肠腺瘤发生的

相关性报道不一［１７］。 本研究在对膳食成分如白肉、红
肉、奶制品及蔬菜的观察中未得出相关性结论。 此外，
既往对结直肠腺瘤的 Ｍｅｔａ 分析显示肥胖可增加其患

病风险，其可能机制为内脏脂肪沉积可影响机体内胰

岛素和胰岛素样生长因子⁃１ 的表达水平，进而释放部

分炎症因子，导致结直肠腺瘤的发生［１８］。 本研究中，
单因素分析显示 ＢＭＩ 是青年结直肠腺瘤患者发病的

影响因素，但多因素模型校正后发现 ＢＭＩ 为混杂因

素，因此仍需扩大样本量后进一步研究。
综上所述，健康的生活习惯对有效预防青年人群

结直肠腺瘤的发生、发展十分重要。 吸烟、不运动及失

眠可增加青年人群进展期腺瘤的发病风险，临床筛查

工作中应重视对此类不良生活习惯的问诊与筛查。 青

年人群结直肠腺瘤以单发、直径小、管状腺瘤多见，分
布于直肠及锯齿状腺瘤患者比例均高于其他年龄段人

群。 因此，应重视推广肛门指检及乙状结肠镜等简便

易行的筛查手段。 建议对有上述危险因素的高风险人
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群尽早进行结肠镜筛查并积极钳除息肉。 本研究为回

顾性研究、样本量有限、临床数据不够详尽，存在一定

局限性，未来进一步开展前瞻性、大样本量研究仍十分

必要。
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·病例报告·

胸腺类癌致异位促肾上腺皮质激素综合征手术复发后
经米非司酮治疗缓解一例
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　 　 患者，女，５５ 岁，工人，因“乏力 ２ 个月，加重 １ 天”于 ２０１６ 年

３ 月 １３ 日就诊于我科。 患者 ２ 个月前出现乏力，无头晕、胸闷、多
尿、口干、多饮，外院查血钾 ＜ ２． ００ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（３． ５０ ～ ５． ３０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
括号内为正常参考值范围，以下相同），诊断为“低钾血症”，经
补钾对症处理后乏力减轻。 １ 天前，患者再次出现四肢乏力，于
我院查血钾 ２． ０９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（３． ５０ ～ ５． ５０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），以“低钾血症

原因待查”收住院。 自发病以来，患者饮食、睡眠可，大小便无

明显异常，近 ２ 个月体重较前增加 ５ ｋｇ。 既往史：高血压病 ２ 年，

血压最高达 １８０ ／ １１０ ｍｍＨｇ，规律服用卡托普利、硝苯地平缓释

片治疗，血压控制在 １４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ，无重金属、四环素接触史，无
长期服用棉籽油史，无外源性激素使用史，无类似低钾血症家

族史。 体格检查：Ｔ ３６． ４ ℃，Ｐ ９５ 次 ／分，Ｒ １７ 次 ／分，Ｂｐ １７４ ／
１２１ ｍｍＨｇ，ＢＭＩ ２７． ２ ｋｇ ／ ｍ２。 发育正常，满月脸，心率 ９５ 次 ／分，
律齐，双下肢凹陷性水肿，其余体格检查未见异常。 辅助检查：
２０１６ 年 ３ 月１３ 日血钾 ２． ０９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血钠１５２． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１３７． ０ ～
１４７． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），氯 ９６． ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（９９． ０ ～ １１０． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），血皮质

醇 ＞ １ ７５０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ（１７１ ～ ５７６ ｎｍｏｌ ／ Ｌ）。 ２０１６ 年 ３ 月 １４ 日血钾

２． １８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血钠 １４８． ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＨＣＯ３
－ ３７． ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２０． ５ ～

２８． ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。 空腹血糖 ８． ８６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（３． ９０ ～ ６． １０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。
血皮质醇节律：２ ５７８． ０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ（０ ａｍ，５５． ０ ～ １３８． ０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ），
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