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结直肠息肉发病的危险因素调查分析及对预后效果的影响 
刘婷婷 

（四川电力医院  四川成都  610000） 

摘要:目的：研究结直肠息肉发病的危险因素及其对预后的影响。方法：本项目通过回顾性病例对照研究，选择本院胃肠镜室确诊为结直肠

息肉患者，分析结直肠息肉患者（息肉组， n=134）与结肠镜下正常或慢性非特异性肠炎患者（对照组，n=134）的血脂水平。采用问卷调

查法对息肉发生的危险因素进行分析，并将其与性别、年龄及血脂水平的关系进行了比较。结果：研究显示，在 66 岁及以上的老年人中低

密度脂蛋白胆固醇（LDI-C）、甘油三酯（TG）含量高，高密度脂蛋白胆固醇（HDI-C）与总胆固醇（TC）含量差异显著（P＜0.05）。左半

结肠息肉组的 LDI-C、甘油三酯、TC、高血脂（HLP）的发生率均显著高于其对照组，但两组的性别、年龄及 HDI.C 的发生率均无显著差

异（P＜0.05），LDI-C 含量在非腺瘤性结直肠息肉患者中明显高于腺瘤性结直肠息肉患者，但在性别、年龄、血清 HDL-C、甘油三酯、总

胆固醇及 HLP 等指标上，两组间没有显著差异（P>0.05）。结论：男性、年龄、高脂饮食和高甘油三酯是结直肠息肉发生的独立危险因素。 
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结直肠癌是全球发病率第三的恶性肿瘤，居肿瘤致死原因的第

二位。近年来，随着人们生活水平的不断提高和生活方式的改变，

结直肠癌的发病率明显增高。结直肠癌患者的五年生存率与其确诊

时的病理阶段有关，如果发现时肿瘤尚在原位，五年生存率可达到

90%以上，而如果已经发生了远处转移，五年生存率仅为 10%左右，

因此，早期发现和早期治疗对提高结直肠癌的预后至关重要。部分

结直肠癌起源于息肉，分为肿瘤性息肉和非肿瘤性息肉，其中腺瘤

性息肉约占所有结直肠息肉的三分之二。结直肠腺瘤是一种以“腺

瘤-非典型增生-肿瘤”为基本特征的恶性肿瘤。但是，为什么会出

现这种情况，目前还不明确。结直肠息肉的早期诊断和根治是结直

肠癌二级预防的关键[1]。在临床上，开展结直肠息肉的筛检对防治

结直肠癌具有重要意义，而结肠镜为结直肠癌的早期发现及根治提

供了“金标准”，是结直肠癌早期发现及根除的首选手段[2]。然而，

由于受社会经济、文化认知水平和结肠镜自身有创伤等因素的影

响，影响了其在临床上的应用。在美国，只有约 20%的人接受了结

肠镜的检查[3]。所以，现在国内的一些研究都是通过对高危因素进

行分析，再加上结肠镜检查来进行筛选，已经取到了一些效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本项目通过回顾性对照研究，选择本院胃肠镜室确诊为结直肠息

肉患者，分析结直肠息肉患者（息肉组， n=134）和结肠镜下正常或

慢性非特异性肠炎患者（对照组，n=134）的血脂水平。对照组:男性

患者 78 例、女性患者 56 例,年龄 50-68 岁，平均年龄( 61.78 土 7.15)

岁;息肉组:男性患者 67 例、女性患者 67 例;年龄 51-72 岁，平均年龄

（64.56±8.24)岁; 其中，50 岁及以上的受试者被称为“老年组”。入

选标准：①全部患者都接受了结肠镜和内镜下的活检；②年龄 18 岁

以上；③临床数据真实、完整；排除标准：①其它大肠病变，如大肠

癌，肠结核，炎症性肠病，家族性息肉病，以及习惯性便秘；②有肠

外科手术史；③原发的脂类代谢紊乱；④最近 3 个月内曾有降脂及抗

癌药物的记录。本所所有患者都签署了知情同意，并且经过了医院道

德委员会的审查和批准。两组患者的文化水平、基本疾病等基本资料

无明显差异，因此不具有统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

所有研究患者在检查前空腹 12 小时后，第二天早晨测取病人

静脉血 2mL，用氧化酶法测定血清总胆固醇 (TC)、甘油磷酸氧化酶

法测定甘油三酯(TG)、直接法测定低密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C)和

高密度脂蛋白胆固醇 (HDL-C)。检测前不做任何预处理。OLYMPUS

全自动生化仪是一款由日本制造的高精度检测设备[4]。在检测结果

基础上对不同部位结直肠癌进行分析，以探讨其与临床症状之间关

系。所有患者的结肠镜检查均由经验丰富的内镜医师进行，结肠镜

检查报告详细记录了结直肠息肉的形态和位置，其中包括左半结

肠、右半结肠和全结肠。根据病变部位不同分为左前部分结直肠癌

和右后部分结肠癌两类。左半结肠由乙状结肠、降结肠和结肠脾曲

组成，右半结肠则由回盲部、升结肠、结肠肝曲和横结肠组成。在

全结直肠癌筛查时，需排除左或右部分结肠存在明显病变[5]。全结

肠的左半结肠、右半结肠和直肠均出现了息肉病变，这种情况被称

为全结肠息肉。在选择治疗方案时，应考虑到是否存在潜在风险以

及对生活质量的影响等因素。对于所有确诊为结直肠息肉患者的病

检标本送四川大学华西医院病理科进行病检。 

1.3 观察指标 

采用问卷调查法对息肉的危险因素进行分析,对结直肠息肉患

者的血脂水平，以及与患者性别、年龄的关系进行了比较。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS221.0 系统软件中进行计算，以（ sx ± ）进

行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与 x2 检验，P＜0.05 则

表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者性别分布对比 

经数据统计法对息肉组及对照组比较发现息肉在男性发生率

高于女性χ2=19.124；P=0.001 且两组基础数据分析在统计学上有显

著差异性，故有对比意义（P＜0.05）。详见表 1： 

表 1 患者性别分布对比[n,(%)] 

组别 例数 男性 女性 

对照组 134 82（61.19 %） 52（38.80 %） 

息肉组 134 45（33.58 %） 86（64.17 %） 

χ2 - - - 

P - - - 

2.2 两组患者年龄分布对比 

通过息肉组和对照组年龄分布对比发现随着年龄的增大,息肉

的发生率有增加的趋势。χ2=15.498；P=0.001 且两组基础数据分析
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在统计学上有显著差异性，故有对比意义（P＜0.05）。详见表 2： 

表 2 患者性别分布对比[n,(%)] 

组别 例数 50 岁-60 岁 60 岁-70 岁 70 岁以上 

对照组 134 34（25.37%） 42（31.34%） 58（43.28 %） 

息肉组 134 29（21.64 %） 56（41.79%） 49（36.56 %） 

χ2 - - -  

P - - -  

2.3 两组患者各个发病危险因素分析 

通过息肉组和对照组对比发现年龄、癌症家族史、摄食新鲜水

果蔬菜、摄食红肉这四个因素统计学上有显著差异性，故有对比意

义（P＜0.05）。可以得出年龄、癌症家族史、摄食红肉是独立危险

因素，摄食新鲜水果蔬菜是保护性因素。详见表 3： 

表 3 两组患者各个发病危险因素分析 

组别 β SE OR (95%CI) P 

年龄 0.3011 0.223 1.3492（1.063-1.697） 0.0119 

癌症家族史 1.0986 0.231 3.021（1.675-5.419） 0.0012 

摄食果蔬 -2.1167 0.254 0.108（0.076-0.188） 0.0001 

摄食红肉 0.4908 0.247 1.623（1.085-2.509） 0.0035 

3 讨论 

结直肠癌是世界范围内重要的健康问题，占世界癌症年总负的

9.7%。各国长期以来一直高度重视结直肠癌的防治工作，纷纷提出

筛查方案，并随着该方案的实施推广，结直肠癌发病率和病死率均

有显着降低趋势。然而近年来，我国结直肠癌的发病率和病死率仍

呈逐年上升趋势，这与我国尚无结直肠癌筛查方案不无关联，因此

开展针对性预防筛查显得尤为重要[8]。结直肠癌的高危因素包括家

族史、结直肠息肉史以及肥胖等。开展结直肠癌筛查除了要早期发

现病变之外，最主要的就是要能够发现腺瘤等癌前病变，尽早对其

进行切除和治疗，达到早期预防。鉴于息肉临床表现的特异性不强，

结直肠大部分息肉没有症状。故本文旨在通过对结直肠息肉高危因

素的分析，为临床上进行针对性结直肠癌筛查奠定基础[9]。 

除遗传和种族等因素外，老年患者中有 90%的患者在 50 岁以

后出现结直肠息肉，其中男性比例较高。另外，饮食和环境因素也

有一定的影响，如高脂肪、高红肉、低纤维、吸烟、酗酒，肥胖等
[10-11] 。本研究在对结肠镜检查发现息肉与未发现息肉人群进行问卷

分析后得出以下结论：年龄、肿瘤家族史及高摄食红肉是结直肠息

肉的高危因素，而高摄食新鲜水果和蔬菜是保护性因素。与此同时，

在本研究中，男性患者发生息肉的比例较高，并且肿瘤性息肉所占

的比例也较大，并且随着年龄的增长，有增大的趋势。但是，本研

究并未分析出体重指数、吸烟和饮酒等因素对结直肠息肉发生的影

响。我们认为这可能是由于样本数量少和区域分布的偏差所致。因

此下一步应该在此调查的基础上加大样本的数量及研究因素（如文

化水平、使用非甾体类抗炎药物史、族别、静坐生活方式等），并

对其进行多中心研究，对结直肠息肉发生的高危因素进行深入分

析。 

近年来，随着生活水平的不断提高，对体检的关注日益增多，

目前主要采用粪便隐血试验、钡剂灌肠、结肠 CT 重建、结肠镜等

方法了解消化道情况，其中结肠镜是最为直接有效。但因为对该病

的认识不足，国内医疗资源有限，再加上结肠镜自身的侵略性及检

查的舒适度等影响，使其在临床上并不被广泛接受。但是，我们相

信使用高危因素调查问卷，可以有针对性性的对高危人群进行结肠

镜检查，这对防止结直肠癌的发生，是有重要意义的。50 岁以上，

尤其是有肿瘤家族史、日常饮食中的红肉摄入过多的人群，要改变

自己的生活习惯，多食用一些含有丰富维生素和高纤维的水果和蔬

菜，同时要做好结肠镜检查，做到早期发现、早期治疗。 
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