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［摘要］ 　 目的　 探讨结肠腺瘤患者血清脂联素（ＡＰＮ）水平、内脏脂肪指数（ＶＡＩ）变化，并分

析其危险因素。 方法　 纳入结肠腺瘤患者 １１４ 例作为腺瘤组，另选择我院同期健康体检者 １２２ 例

作为对照组。 比较两组受试者血清 ＡＰＮ、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）水平及 ＶＡＩ 变化。 采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估 ＡＰＮ 与

ＶＡＩ、血脂的相关性；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估结肠腺瘤发生的影响因素。 结果　 腺瘤组患

者血清 ＡＰＮ 水平低于对照组，ＴＣ、ＴＧ 水平及 ＶＡＩ 均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ００１）。 进展期腺瘤患者血

清 ＡＰＮ 水平低于非进展期，ＶＡＩ 高于非进展期；绒毛状腺瘤患者血清 ＡＰＮ 水平低于管状腺瘤，ＶＡＩ
高于管状腺瘤；左半结肠腺瘤患者血清 ＡＰＮ 水平低于右半结肠，ＶＡＩ 高于右半结肠（Ｐ ＜ ０． ０５）。
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，ＡＰＮ 与 ＶＡＩ、ＴＣ、ＴＧ 均呈负相关，与 ＨＤＬ⁃Ｃ 呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄、性别、饮酒史、ＶＡＩ、ＴＣ、ＴＧ 及 ＬＤＬ⁃Ｃ 均是结肠腺瘤发生的危

险因素，ＡＰＮ、ＨＤＬ⁃Ｃ 均是其保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 结肠腺瘤患者血清 ＡＰＮ 水平低表达，且
在高危腺瘤中进一步下降。 同时 ＡＰＮ 与 ＶＡＩ 和脂质代谢关系密切，影响结肠腺瘤的发生。

［关键词］ 　 结肠腺瘤；　 脂联素；　 内脏脂肪指数；　 血脂
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　 　 流行病学研究显示结肠腺瘤的发生与年龄、家族史、高脂

血症、肥胖等因素关系密切［１］ 。 内脏脂肪指数（ＶＡＩ）是利用数

学模型，将 ＢＭＩ、腰围（ＷＣ）、甘油三酯（ＴＧ）及高密度脂蛋白胆

固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）相结合的一种新型体质指标，国外一项队列研究

证实，内脏脂肪指数（ＶＡＩ）对脂质代谢紊乱相关疾病具有良好

的预测价值［２］ 。 近年来，一种由脂肪组织细胞分泌的细胞因

子———脂联素（ＡＰＮ），在慢性炎症及肿瘤的发生中起到关键作

用，同时与肥胖、脂质代谢紊乱等疾病密切相关［３］ 。 因此，部分

学者提出 ＡＰＮ 与结肠腺瘤的发生可能存在相关性［４］ 。 本研究

通过测定结肠腺瘤患者血清 ＡＰＮ 水平，分析其与 ＶＡＩ 的相关

性，探讨结肠腺瘤发生的危险因素。
对象与方法

１． 对象：纳入 ２０２２ 年 １０ 月 ～ ２０２３ 年 １０ 月于我院就诊的结

肠腺瘤患者１１４例作为腺瘤组。纳入标准：（１）均符合结肠腺瘤

的诊断标准［５］ ；（２）临床资料及肠镜检查过程完整，且经组织病

理学检查确诊为腺瘤性息肉；（３）年龄 １８ ～ ７０ 岁。 排除标准：
（１）既往肠道手术史；（２）肠道恶性肿瘤病史；（３）炎症性肠病、
肠结核、缺血性肠病；（４）增生性息肉、家族性腺瘤性息肉病；
（５）高脂血症（包括继发性和原发性）；（６）糖尿病或肥胖人群

（ＢＭＩ ＞ ２８ ｋｇ ／ ｍ２）；（７）３ 个月内使用影响血脂、血糖水平药物。
另纳入同期于我院健康体检且结肠镜检查正常者 １２２ 例作为

对照组。 两组受试者一般临床资料比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研究通过我院伦理委员会

审核批准，所有受试者均签署知情同意书。
　 　 ２． 方法

（１）资料收集：收集两组受试者一般临床资料（包括性别、
年龄、ＷＣ、ＢＭＩ、饮酒史、吸烟史、服药史）及实验室检查指标［血
清总胆固醇（ＴＣ）、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）和

表 １　 两组受试者一般临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数 性别（男 ／ 女） 年龄（岁，􀭰ｘ ± ｓ） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ ± ｓ） ＷＣ（ｃｍ，􀭰ｘ ± ｓ） 饮酒史 吸烟史 阿司匹林服用史

对照组 １２２ ５９ ／ ６３ ４０． ４６ ± ３． ０４ ２５． ４３ ± ２． ５３ ８８． ６０ ± ８． ０２ ４３（３５． ２５） ５５（４５． ０８） ２８（２２． ９５）
腺瘤组 １１４ ５６ ／ ５８ ４０． ５２ ± ２． ３６ ２５． ２８ ± ２． ４１ ８９． １１ ± ７． ２７ ４０（３５． ０８） ５２（４５． ６１） ２６（２２． ８１）
χ２ ／ ｔ 值 ０． ００７ ０． ０５３ ０． ３１３ ０． ５１５ ０． ０１１ ０． ００６ ０． ０１６
Ｐ 值 ０． ９３４ ０． ５４５ ０． ７５４ ０． ９８９ １． ０３７ ０． ９０８ １． １０３
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ＡＰＮ］，计算 ＶＡＩ。 同时记录结肠镜检查结果（结肠腺瘤发生部

位、大小、数量、分期、组织分型等）。
（２）相关定义标准：ＶＡＩ［６］：男性为 ＷＣ／ （３９． ６８ ＋ １． ８８ × ＢＭＩ）

× ＴＧ ／ １． ０３ × １． ３１ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ；女性为 ＷＣ／ （３６． ５８ ＋ １． ８９ × ＢＭＩ） ×
ＴＧ ／ ０． ８１ × １． ５２ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ。 进展期腺瘤［７］ ：腺瘤直径≥１０ ｍｍ 和

（或）含有绒毛结构≥２５％和（或）有高级别上皮内瘤变；病变部位：
以脾区为界［８］分为左半结肠（包括 １ ／ ３ 横结肠、脾区、降结肠、
乙状结肠及直肠）和右半结肠（包括 ２ ／ ３ 横结肠、升结肠、盲肠）。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２１． 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，多
组间比较采用 Ｆ 检验；非正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 秩和检验；计数资料以例数和

百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评

估 ＡＰＮ 与 ＶＡＩ、血脂的相关性；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估

结肠腺瘤发生的影响因素。 以 Ｐ ＜０． ０５ 为差异有统计学意义。
结　 　 果

１． 两组受试者实验室检查指标比较：腺瘤组患者血清 ＡＰＮ
水平显著低于对照组，ＴＣ、ＴＧ 水平及 ＶＡＩ 均显著高于对照组

（Ｐ ＜ ０． ００１）。 两组间其余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ２． 不同临床病理特征结肠腺瘤患者血清 ＡＰＮ 及 ＶＡＩ 比较：
进展期腺瘤患者血清 ＡＰＮ 水平低于非进展期，而 ＶＡＩ 高于非进

展期；左半结肠腺瘤患者血清 ＡＰＮ 水平低于右半结肠，而 ＶＡＩ
高于右半结肠；绒毛状腺瘤患者血清 ＡＰＮ 水平低于管状腺瘤，
而 ＶＡＩ 高于管状腺瘤（Ｐ ＜０． ０５）。 不同腺瘤大小及数量患者血清

ＡＰＮ 水平及 ＶＡＩ 比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。 见表 ３。

　 　 ３． 结肠腺瘤患者血清 ＡＰＮ 与 ＶＡＩ、血脂相关指标的相关性

分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，ＡＰＮ 与 ＶＡＩ、ＴＣ、ＴＧ 均呈负

相关，与 ＨＤＬ⁃Ｃ 呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ４。

表 ４　 血清 ＡＰＮ 与 ＶＡＩ、血脂相关指标的相关性分析

指标 ｒ 值 Ｐ 值

ＶＡＩ － ０． ６８３ ０． ０３７
ＴＣ － ０． ７４０ ０． ０２６
ＴＧ － ０． ７１１ ０． ０３４
ＨＤＬ⁃Ｃ ０． ８１５ ０． ０１９
ＬＤＬ⁃Ｃ － ０． ４１２ ０． １５６

　 　 ４． 结肠腺瘤发生的影响因素分析：将结肠腺瘤是否发生作

为因变量，年龄、性别、饮酒史、吸烟史、一级结直肠癌家族史、
阿司匹林服用史、ＢＭＩ、ＡＰＮ、ＶＡＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ 作为自

变量，行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示年龄、性别、饮酒史、
ＶＡＩ、ＴＣ、ＴＧ 及 ＬＤＬ⁃Ｃ 均是结肠腺瘤发生的危险因素，ＡＰＮ、
ＨＤＬ⁃Ｃ 均是结肠腺瘤发生的保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ５。
　 　 讨　 　 论

近年来，ＡＰＮ———脂肪细胞特异分泌的一种内源性胰岛素

增敏剂，被认为是连接胰岛素抵抗、代谢综合症和结肠腺瘤之

间的纽带。 研究报道，ＡＰＮ 参与调控胰岛素抵抗、脂质代谢异

常等，其水平与代谢风险评分呈正相关［９］ ，血清 ＡＰＮ 水平下降

与结肠癌［１０］ 、甲状腺癌［１１］ 、前列腺癌［１２］ 等恶性肿瘤的发生有

一定关联。 Ｂｏｃｉａｎ 等［１３］ 研究发现，ＡＰＮ 通过下调肿瘤坏死因

子⁃α 水平，延缓肠道上皮细胞分化，另有研究发现 ＡＰＮ 通过活

化 巨噬细胞、树突状细胞，促使ＩＬ⁃１０等抗炎因子的产生，从而

表 ２　 两组受试者实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＡＰＮ（μｇ ／ ｍｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＶＡＩ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

对照组 １２２ ２０． １７ ± ２． ３５ ４． ６６ ± ０． ３３ １． ４４ ± ０． ４１ １． ５６ ± ０． ３９ ２． ７８ ± ０． ４３ １． ４６（０． ９４，２． ０３）
腺瘤组 １１４ １７． ４５ ± ２． ５６ ５． ０９ ± ０． ３６ １． ７９ ± ０． ４４ １． ４１ ± ０． ４８ ２． ７１ ± ０． ４６ ３． １０（２． １４，４． ０３）
ｔ ／ Ｚ 值 ６． ４７３ ９． １１６３ ５． ８９１ ０． ６３１ ０． ３１１ － １４． ５６
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ５３１ ０． ７６３ ＜ ０． ００１

表 ３　 不同临床病理特征结肠腺瘤患者血清 ＡＰＮ 及 ＶＡＩ 比较

临床病理特征 例数 ＡＰＮ（μｇ ／ ｍｌ） ｔ 值 Ｐ 值 ＶＡＩ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ Ｚ 值 Ｐ 值

分期

　 　 非进展期 ８０ １５． ３７ ± １． ２１ ９． ５７８ ＜ ０． ００１ １． ２０（０． ５４，１． ７８） － ９． １９３ ＜ ０． ００１
　 　 进展期 ３４ １０． ０４ ± ２． ０９ ２． ３１（１． ２４，３． ４１）
组织分型

　 　 管状腺瘤 ６５ １５． ３８ ± １． ０１ ９． ７６４ ＜ ０． ００１ ０． ４６（０． １３，０． ７２） － ８． ０７２ ＜ ０． ００１
　 　 绒毛状腺瘤ａ ４９ １１． ０９ ± １． ２２ ２． １６（０． ６３，１． ７０）
发生部位

　 　 左半结肠 ６０ １４． ４１ ± １． １３ ２． ８９１ ０． ００３ ２． ４０（１． ６４，３． １８） － ７． ６７７ ０． ００８
　 　 右半结肠 ５４ １５． １１ ± １． ３８ １． １７（０． ６４，１． ７１）
数量

　 　 单发 ５１ １４． ７０ ± １． １４ ０． ６６１ ０． ５１２ １． ７０（０． ９４，２． ２８） － １． ６１８ ０． １０６
　 　 多发 ６３ １４． ６１ ± ０． ８９ ２． ０７（１． ０４，３． １１）
大小

　 　 ＜ １ ｃｍ ６６ １４． ９２ ± １． ０７ ０． ７０２ ０． ６１７ １． ６５（１． １１，２． １７） － １． ４７６ ０． １２２
　 　 ≥１ ｃｍ ４８ １４． ８７ ± １． １４ １． ７７（１． ０９，２． ３１）

　 　 注：ａ：绒毛状腺瘤 ４９ 例包括管状⁃绒毛状腺瘤 ２９ 例和绒毛状腺瘤 ２０ 例
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表 ５　 结肠腺瘤发生的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

年龄 ０． １５７ ０． ０６４ ８． ６０７ １． ２３０ １． ０７４ ～ １． ３６９ ０． ００３
性别 ０． ３４６ ０． ０８２ １４． ７０１ １． ４５３ １． １５７ ～ １． ５０４ ＜ ０． ００１
饮酒史 ０． ４１４ ０． ０９３ １３． ６９６ １． ５０３ １． １５１ ～ １． ５２１ ＜ ０． ００１
吸烟史 ０． ２４６ ０． ２８１ １． ５０１ １． ４７７ ０． ９３８ ～ ２． ４９４ ０． １８６
一级结直
肠癌家族史

０． ２９６ ０． ２４０ １． ６６７ １． ３３７ ０． ９４６ ～ ２． ２０４ ０． １９６

阿司匹林
服用史

０． ３９１ ０． ３２２ １． ５６８ １． ３４８ ０． ９３３ ～ ２． １９７ ０． １８７

ＡＰＮ － １． ９７２ ０． ８７１ ７． ７５３ ７． ００５ １． ７０４ ～ ３０． ３１７ ０． ００６
ＶＡＩ ０． ９８２ ０． ４０７ ４． ７２８ ２． ５６６ １． ０９７ ～ ５． ９０６ ０． ０３１
ＴＣ ０． ２６３ ０． ０６５ １１． ４２２ １． ４２１ １． １２４ ～ １． ４６７ ＜ ０． ００１
ＴＧ ０． ２７４ ０． ０５５ １５． ２７１ １． ３２７ １． １５１ ～ １． ５０７ ＜ ０． ００１
ＨＤＬ⁃Ｃ － ６． ０４３ ２． ７８３ ４． ６１２ ０． ００４ ０． ００３ ～ ０． ６０７ ０． ０２３
ＬＤＬ⁃Ｃ １． ８０２ ０． ７７８ ７． ６１４ ７． １１８ １． ６７１ ～ ３１． ０１９ ０． ００７

发挥其抗炎作用［１４］。 在本研究中，结肠腺瘤患者血清 ＡＰＮ 水平

明显低于对照组，而进一步分析显示，与非进展期结肠腺瘤患

者相比，进展期结肠腺瘤患者血清 ＡＰＮ 水平也处于低表达；与
管状腺瘤患者相比，绒毛状腺瘤患者血清 ＡＰＮ 水平明显下降，
且多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示 ＡＰＮ 是结肠腺瘤发生的保

护因素。 这一方面表明了在结肠腺瘤发生过程中，尤其是进展

期腺瘤、含绒毛状结构腺瘤，血清 ＡＰＮ 水平处于低表达，另一方

面揭示 ＡＰＮ 可能是机体一种保护因子，机体通过 ＡＰＮ 高表达

来抑制高危腺瘤的癌变，阻止结肠恶性肿瘤的发生。
ＶＡＩ 相较于传统的体质指标，可以全面地反映机体脂肪分

布及内脏脂肪积蓄状况。 肥胖患者多同时合并 ＴＣ 和 ＴＧ 升高，
而血脂代谢异常可诱导机体产生多种炎性因子，以及肠道炎症

反应，从而影响结肠上皮细胞的生长、凋亡，再进一步导致肠道

上皮细胞基因突变，最终诱发结肠癌［１５］ 。 在本研究中，结肠腺

瘤患者 ＶＡＩ 较对照组显著增加，而进一步分析显示，进展期结

肠腺瘤患者 ＶＡＩ 明显高于与非进展期，绒毛状腺瘤患者 ＶＡＩ 高
于管状腺瘤患者；Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果提示 ＶＡＩ 与 ＡＰＮ 呈

负相关，同时多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示 ＶＡＩ、饮酒是结肠腺

瘤发生的危险因素。 Ｄíａｚ 等［１６］ 研究发现过量饮酒会引起内脏

脂肪的增加，尤其是肝脏、心脏等脏器。 Ｓｃｈｌｅｓｉｎｇｅｒ 等［１７］ 研究

发现，内脏型肥胖可导致结直肠腺瘤的形成，尤其是高危腺瘤

的发生率增加，即使是在 ＢＭＩ 正常的情况下亦然。 另有研究发

现，内脏脂肪组织中可分泌一种抵抗素抑制 ＡＰＮ 的分泌［１８］ ，这
表明内脏脂肪的增加有降低 ＡＰＮ 水平的作用。 ＡＰＮ 由于受到

肥胖，尤其是内脏型肥胖和脂质代谢异常的影响，导致其水平

下降，从而可能促使结肠腺瘤的发生。
同时本研究显示，左半结肠腺瘤患者血清 ＡＰＮ 水平低于右

半结肠者，而 ＶＡＩ 高于后者，一方面，结肠腺瘤作为一种癌前病

变，与结肠癌关系密切，左、右半结肠癌的发病率存在一定差

异；另一方面，既往研究证实左、右半结肠癌在组织学特征、胆
汁酸代谢等方面有所不同［１９］ ，推测 ＡＰＮ 可能通过调节脂质代

谢、内脏脂肪水平，影响胆汁酸代谢，导致左、右半结肠的表达

水平不同。 这亦是本研究的局限性，下一步可增加样本量，尤
其是纳入左、右半结肠癌患者，探究 ＡＰＮ 的调控机制。

总之，ＡＰＮ 与结肠腺瘤关系密切，其可能通过调节血脂异

常、减少内脏脂肪等机制抑制结肠腺瘤的发生。 由于 ＡＰＮ 水平

受饮食、运动、营养状态等因素影响，本研究存在一定的缺陷，
这些都有待于我们的进一步去完善。
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