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　 　 ［摘要］　 目的　 了解无症状体检者结直肠息肉检出情况及与临床因素的关系。 方法　 对 ２００９ 年 ４ 月－２０１３ 年 ６ 月我院

干部病房住院的无症状体检者的临床资料、结肠镜结果进行分析。 结果 　 ３２８ 例无症状体检者中，检出结直肠息肉 １３０ 例

（３９．６％）、降结肠癌 １ 例（０．３％）、结肠憩室 １ 例（０．３％）、乙状结肠炎症 １ 例（０．３％）、腺瘤 ７５ 例（２２．９％）、进展期息肉 １９ 例

（５．８％）。 随着年龄的增长结直肠息肉检出率及腺瘤检出率逐渐升高（均 Ｐ＜０．０５），男性较女性结直肠息肉及腺瘤检出率明显

升高 （均 Ｐ＜０．０５），吸烟的患者较未吸烟的患者结直肠息肉及腺瘤检出率明显升高（均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 结肠镜检查是无症

状人群筛查癌前病变的有效方法，年龄增长及男性、吸烟的患者结直肠息肉及腺瘤发生率高。
　 　 ［关键词］　 无症状体检；结直肠息肉；结肠镜；腺瘤
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　 　 结直肠腺瘤是结直肠癌的癌前病变，通过结肠

镜检查，可检出并予以清除，明显降低结直肠癌发

病率。 随着生活水平的提高，要求进行结肠镜检查

的无症状体检者亦逐渐增多。 但结肠镜检查为有

创检查，有一定痛苦和风险性，同时受医疗资源制

约。 为了解无症状人群结肠镜检查的意义及如何

合理应用，我们回顾性分析 ２００９ 年 ４ 月－２０１３ 年 ６
月于我科无症状住院体检的 ３２８ 例结肠镜检查临床

资料、结肠镜结果，并对有关结直肠疾病发病情况

进行分析。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 收集 ２００９ 年 ４ 月－２０１３ 年 ６ 月于

我科住院体检无症状的 ３２８ 例接受结肠镜检查者，
包括男 ２５２ 例，女 ７６ 例，中位年龄 ４９ 岁 （３１ ～ ７８
岁）。 排除标准为近期出现便血、排便习惯改变、腹
痛、贫血、消瘦等临床症状的人群及既往有结直肠

癌、结直肠息肉、炎症性肠病等患者。
１．２　 方法

１．２．１　 结肠镜检查及镜下治疗 　 所有接受结肠镜

检查的体检者按要求使用磷酸钠盐或硫酸镁进行

肠道准备，采用日本产 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＣＦ⁃Ｈ２６０ＡＩ 型电子

结肠镜检查，进境至回盲部或回肠末端后，边退镜

边观察，发现息肉后根据息肉大小给予不同处理，
对于＜０．６ ｃｍ 息肉用活检钳钳除，对＞１．０ ｃｍ 有蒂息

肉予以电凝电切术后送病理检查。
１．２．２ 　 实验室检查 　 收集调查对象空腹静脉血
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血糖、总 胆 固 醇 （ ＴＣ ）、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（ＨＤＬ⁃Ｃ ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）及甘油三

酯（ＴＧ）等资料，采用日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ａｕ５８１０ 型生化

仪，应用原装配套试剂进行各项检测。
１．３　 研究指标的定义及诊断标准 　 病变部位分为

近段结肠、远端结肠（以结肠脾区为界）及直肠。 息

肉分型使用 Ｍｏｒｓｏｎ［１］的组织病理学分类，分为腺瘤

性息肉、炎症性息肉、增生性息肉、错构瘤等，其中

腺瘤性息肉根据病理分为管状腺瘤、绒毛状腺瘤和

兼有两者的管状绒毛状腺瘤；进展期息肉定义为息

肉直径＞１ ｃｍ 或病理类型具有至少 ２５％的绒毛状成

分或异型增生［２］。 根据《全国临床检验操作规程》
（第 ３ 版） 确定：糖尿病患者或空腹血糖 ≥６． １
ｍｍｏｌ ／ Ｌ为血糖异常，空腹血糖＜６．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为血糖

正常；血浆或血清中 ＴＣ＞６．２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为高胆固醇血

症；ＴＧ ＞ １．７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ为高甘油三酯血症； ＨＤＬ⁃Ｃ ＜
１．０３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ为低高密度脂蛋白胆固醇血症； ＬＤＬ⁃
Ｃ＞３􀆰 ６４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为高低密度脂蛋白胆固醇血症。 出

现高 ＴＣ、高 ＴＧ、低 ＨＤＬ⁃Ｃ、高 ＬＤＬ⁃Ｃ 中的一种即判

断为血脂异常，四项均正常为血脂正常。 另查阅病

历资料，根据病历记载判断是否吸烟、饮酒。
１．４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １８．０ 软件进行统计分

析。 定性资料以率（％）表示，组间的比较采用 χ２检

验或 Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ 精确概率法检验。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 结肠镜检查结果 　 ３２８ 例接受结肠镜患者均

到达回盲部，其中 １ 例患者出现结肠息肉电凝电切

术后综合征，病理示降结肠管状绒毛状腺瘤伴癌

变，后行降结肠部分切除术。 结肠镜结果异常患者

１３３ 例（４０．５％），其中结直肠息肉 １３０ 例（３９．６％），
降结肠癌 １ 例（０．３％），结肠憩室 １ 例（０．３％），乙状

结肠溃疡 １ 例（０．３％），病理示慢性粘膜炎。
２．２　 结肠息肉发病情况　 结直肠息肉患者中腺瘤 ７５
例（２２．９％），进展期息肉 １９ 例（５．８％）；１３０ 例结直肠

息肉患者中单发息肉 ９５ 例，多发息肉 ３５ 例。 共检出

结直肠息肉 １８６ 枚，按部位分类，近段结肠息肉 ６４ 枚

（３４．４％），远端结肠息肉 ９６ 枚（５１．６％），直肠息肉 ２６
枚（１４．０％）；按大小分类， ＜ ０． ５ ｃｍ 的息肉 １０３ 枚

（５５．４％），０．５～ １．０ ｃｍ 的息肉 ６５ 枚（３４．９％），＞１ ｃｍ
的息肉 １８ 枚（９．７％）；按病理类型分类，管状绒毛状

腺瘤 １４ 枚（７．５％），管状腺瘤 ９８ 枚（５２．７％），增生性

息肉 １２ 枚（６．５％），炎性息肉 ６２ 枚（３３．３％）。

表 １　 结直肠息肉检出率与临床因素的关系

分组 ｎ 结直肠息肉［ｎ（％）］

年龄

　 ＜４０ 岁 ２８ ７（２５．０）
　 ４０～４９ 岁 １４４ ４９（３４．０）∗

　 ５０～５９ 岁 １１６ ５４（４６．６）∗

　 ≥６０ 岁 ４０ ２０（５０．０）∗

性别

　 男 ２５２ １０９（４３．３）
　 女 ７６ ２１（２７．６）∗

血脂

　 正常 ２０７ ７６（３６．７）
　 异常 １２１ ５４（４４．６）∗

血糖

　 正常 ２１７ ８４（３８．７）
　 异常 １１１ ４６（４１．４）∗

饮酒

　 是 １４５ ７０（４８．３）
　 否 １８３ ６０（３２．８）∗

吸烟

　 是 １２５ ６１（４８．８）
　 否 ２０３ ６９（３４􀆰 ０）∗

　 注：与前组比较，∗Ｐ＜０．０５

表 ２　 结直肠腺瘤检出率与临床因素的关系

分组 ｎ 结直肠腺瘤［ｎ（％）］

年龄

　 ＜４０ 岁 ２８ ２（７．１）
　 ４０～４９ 岁 １４４ ２８（１９．４）∗

　 ５０～５９ 岁 １１６ ２９（２５．０）∗

　 ≥６０ 岁 ４０ １６（４０．０）∗

性别

　 男 ２５２ ６５（２５．８）
　 女 ７６ １０（１３．２）∗

血脂

　 正常 ２０７ ４１（１９．８）
　 异常 １２１ ３４（２８．１）
血糖

　 正常 ２１７ ４７（２１．７）
　 异常 １１１ ２８（２５．２）
饮酒

　 是 １４５ ３６（２４．８）
　 否 １８３ ３９（２１．３）
吸烟

　 是 １２５ ３７（２９．６）
　 否 ２０３ ３８（１８．７）∗

　 注：与前组比较，∗Ｐ＜０．０５

　 　 由表 １ 和表 ２ 可见，随着年龄的增长结直肠息

肉检出率及腺瘤检出率逐渐升高，各年龄组比较差

异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 男性结直肠息肉

检出率及腺瘤检出率明显高于女性，差异有统计学
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意义（Ｐ＜０．０５）。 吸烟的患者较未吸烟的患者结直

肠息肉及腺瘤检出率明显升高，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。 饮酒的患者和不饮酒患者比较，结直肠

息肉检出率明显升高（Ｐ＜０．０５），但腺瘤检出率未见

明显差异（Ｐ＞０．０５）。 分别比较血糖正常和异常患

者、血脂异常患者和正常患者，结直肠息肉检出率

及腺瘤检出率均未见明显差异（均 Ｐ＞０．０５）。

３　 讨　 论

３．１　 结直肠息肉检出情况 　 国内多家针对无症状

体检人群研究表明，结直肠息肉检出率在 １８．２％ ～
１９．７％［３⁃４］，Ｂｙｅｏｎ 等［５］ 进行的一项针对亚洲多国家

多中心无症状人群的研究表明其检出率为 １８．５％。
而本组资料中结直肠息肉检出率达 ３９．６％，远高于

其他研究，分析原因：①体检者多数有吸烟饮酒多、
饮食精细、运动少、超重或肥胖等特点。 人群分布

的偏移及不同的生活习惯可能为息肉检出率高的

原因之一。 ②本组资料中全部为住院体检者，医生

会根据患者年龄、家族史及入院后化验结果等因素

进行结肠镜的选择引导，≥５０ 岁或家族中有结直肠

息肉、结直肠癌病史，以及大便潜血阳性、ＣＥＡ 等肿

瘤标志物升高的患者为主要引导接受结肠镜的患

者。 ③回顾性分析，根据病历资料筛选患者，不排

除有一部分结肠息肉复查的患者包含在内。 ④样

本量小，也是影响结果的因素之一。
绝大多数结直肠癌来源于结直肠腺瘤性息肉，恶

变的时间一般要超过 ５～７ 年［６］，及时切除结肠腺瘤可

显著降低结肠癌的发病率［７］。 本组资料对于无症状人

群进行结肠镜筛查，其中 ２２．９％检出了腺瘤，即超过１／ ５
的无症状体检者通过结肠镜检查发现了腺瘤并予以镜

下切除，消除了将来有可能进展为结直肠癌的风险。
结直肠癌的预后与早期诊断有很大关系，早期结直肠

癌的 ５ 年生存率可达 ９０％，晚期只有 １２％［８］。 本组资

料中 １ 例 ５０ 岁无症状体检者结肠镜发现降结肠息肉

伴癌变，行降结肠切除术后病理分期为 Ｔ１Ｎ０Ｍ０，由于

患者得到早期发现及早期治疗，预后良好。 结肠镜检

查是无症状人群筛查癌前病变的有效手段，这更提示

在无症状人群中开展结肠镜检查的意义。
３．２　 临床因素与结直肠息肉检出率的关系　 观察年

龄、性别与结直肠息肉及腺瘤检出率的关系，本资料

中随着年龄的增长息肉检出率逐渐升高，男性与女性

比较息肉检出率亦明显升高，与多数文献报道相

似［９⁃１０］。 分析腺瘤的情况亦看到相似的规律，随着年

龄的增长检出率明显升高，男性较女性检出率亦明显

升高。 由此提示年龄为结直肠息肉及腺瘤的危险因

素之一，男性较女性更容易患结直肠息肉及腺瘤。
有研究提示［１１］，吸烟及饮酒对结直肠息肉及结

直肠癌的发生有一定影响。 Ｓｈｉｎ 等［１２］ 表明，吸烟与

结直肠腺瘤的发生相关，而饮酒与腺瘤的病理类型

及高级别腺瘤及数目增加亦相关。 本文与以上报

道有相似结果，吸烟、饮酒的患者结直肠息肉的检

出率明显升高，吸烟者腺瘤的检出率亦明显升高。
由于受经济、有创性等因素影响，结肠镜临床

应用受到限制。 通过本文分析，有助于合理地控制

医疗成本［１３］，合理地选择结肠镜检查人群，尤其 ４０
岁以上、男性、吸烟的无症状人群需更积极完善结

肠镜检查。 由于本研究样本量有限，人群分布特点

考虑不周，所反映数值有可能存在偏倚，下一步需

要扩大样本量及分析更多与结直肠疾病发病的相

关因素，以推动无症状人群合理选择结肠镜检查。
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