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肥胖相关指标与结直肠息肉发病关系的探讨
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析肥胖相关指标与结直肠息肉检出率之间的关系。 　 方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 １２ 月

解放军第 ３０５ 医院干部病房住院的男性无症状体检者中同时完成结肠镜及人体成分分析者 １６６ 例临床资料，分析体重指数、
内脏脂肪面积、体脂肪率等指标对结直肠息肉发病的影响。 　 结果　 １６６ 例男性体检者，检出结直肠息肉 ７２ 例（４３􀆰 ４％），腺
瘤 ３８ 例（２２􀆰 ９％）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，内脏型肥胖者发生结直肠息肉的概率较内在脂肪面积正常者更高［ＯＲ 为

３􀆰 ２０，９５％ＣＩ 为 １􀆰 １８～８􀆰 ６９］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 内脏脂肪面积与结直肠息肉发病的相关提示内脏型肥

胖患者更容易患结直肠息肉。
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　 　 研究表明，肥胖与结直肠息肉的发生有相关

性，可能与肥胖者脂肪组织增多，分泌多种细胞因

子有关［１］。 但反映肥胖的指标有多种，如体重指

数、体脂肪率、内脏脂肪面积等。 其中体重指数是

容易获得并常用的指标，体脂肪率能够更客观反映

体脂肪超标情况，但两种指标均不能判断有无脂肪

分布异常，而内脏脂肪面积主要反映内脏型肥胖。

目前多数研究认为内脏型肥胖与心血管疾病、代谢

性疾病及结直肠癌等疾病相关性更加密切［２⁃３］。 内

脏脂肪面积以 ＣＴ 或磁共振检测方法为金标准，而
研究表明多频生物电阻抗法测定人体内脏脂肪面

积与 ＣＴ 检测结果高度相关［４］。 本研究通过生物电

阻抗法测得人体成分，分析其中的肥胖相关指标体

重指数、体脂肪率、内脏脂肪面积等与结直肠息肉

检出情况之间的关系，探讨不同肥胖相关指标对结

肠息肉发病的影响。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 回顾性分析 ２０１３ 年 ４ 月至 ２０１６
年 １２ 月于我院干部病房住院体检，并同时接受结

肠镜检查及生物电阻抗法人体成分分析的 １６６ 例

·５４３·东南国防医药 ２０１７ 年 ７ 月第 １９ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．４，Ｊｕｌ． ２０１７



男性体检者资料。 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、心
脏起搏器植入术后等患者。 中位年龄 ５０ 岁（３７ ～
７７ 岁）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 结肠镜检查　 所有接受结肠镜检查的体检

者按要求使用磷酸钠盐进行肠道准备，采用日本产

Ｏｌｙｍｐｕｓ ＣＦ⁃Ｈ２６０ＡＩ 型电子结肠镜检查，发现息肉

后，对于＜０􀆰 ６ ｃｍ 息肉用活检钳钳除，对≥０􀆰 ６ ｃｍ 有

蒂息肉予以电凝电切术，均送病理检查。
１􀆰 ２􀆰 ２　 人体成分分析 　 采用韩国产 ＢＯＤＹＰＡＳＳ
ｉｏｉ３５３ 型人体成分分析仪进行人体成分测量，所测

量指标中采集体脂肪率、体重指数、内脏脂肪面积、
骨骼肌质量等指标。
１􀆰 ２􀆰 ３　 实验室检查　 采集调查对象空腹静脉血，采
用日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ａｕ５８１０ 型生化仪，应用原装配套试

剂测空腹血糖、血总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、
三酰甘油。
１􀆰 ２􀆰 ４　 其他指标　 查阅病历资料，根据病历记载判

断是否吸烟、饮酒史。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１８．０ 软件进行统计分

析。 率之间的比较采用 χ２ 检验，多因素分析采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模式分析。 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　 所有体检者中，检出结直肠

息肉 ７２ 例（４３􀆰 ４％），结直肠息肉患者中腺瘤 ３８ 例

（２２􀆰 ９％）。
２􀆰 ２　 肥胖相关指标及年龄、吸烟等因素与结肠息

肉检出率之间的关系 　 年龄≥５０ 岁者较＜ ５０ 岁

者、吸烟者较未吸烟者结直肠息肉检出率升高（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 内脏型肥胖者较内脏脂肪面积正常者结

直肠息肉检出率升高（Ｐ＜０􀆰 ０１）；体重指数超标者

较体重指数正常者结直肠息肉检出率升高（ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 １。

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示：内脏型肥胖者

发生结直肠息肉的概率是内在脂肪面积正常者

的 ３􀆰 ２０ 倍，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５） 。 见

表 ２。

表 １　 结直肠息肉检出率单因素分析结果［ｎ（％）］

项目 ｎ 结直肠息肉 Ｐ 值

年龄

　 ≥５０ 岁 ８５ ４３（５０􀆰 ６） ０􀆰 ０２７
　 ＜５０ 岁 ８１ ２９（３５􀆰 ８）
吸烟

　 是 ４６ ２７（５８􀆰 ７） ０􀆰 ０１７
　 否 １１８ ４５（３８􀆰 １）
饮酒

　 是 ７４ ３６（４８􀆰 ６） ０􀆰 ２１９
　 否 ９２ ３６（３９􀆰 １）
血糖

　 正常 １３０ ５７（４３􀆰 ８） ０􀆰 ８１５
　 异常 ３６ １５（４１􀆰 ７）
血脂

　 正常 ７６ ３０（３９􀆰 ５） ０􀆰 ３５２
　 异常 ９０ ４２（４６􀆰 ７）
体重指数

　 正常 ６５ ２１（３２􀆰 ３） ０􀆰 ０２１
　 超标 １０１ ５０（４９􀆰 ５）
体脂肪率

　 正常 ８３ ２９（３４􀆰 ９） ０􀆰 ０２８
　 肥胖 ８３ ４３（５１􀆰 ８）
内脏脂肪面积

　 正常 ３９ ８（２０􀆰 ５） ０􀆰 ００１
　 内脏型肥胖 １２７ ６４（５０􀆰 ４）

表 ２　 结直肠息肉检出率多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

项目 β ＳＥ ＯＲ 值（ ９５％ＣＩ） Ｐ 值

年龄 ０􀆰 ５８ ０􀆰 ３３ １􀆰 ７９（０􀆰 ９３～３􀆰 ４５） ０􀆰 ０８
吸烟 ０􀆰 ５５ ０􀆰 ３７ １􀆰 ７４（０􀆰 ８５～３􀆰 ５６） ０􀆰 １３
体重指数 ０􀆰 ２３ ０􀆰 ４２ １􀆰 ２６（０􀆰 ５５～２􀆰 ８９） ０􀆰 ５８
体脂肪率 ０􀆰 １２ ０􀆰 ２１ １􀆰 １２（０􀆰 ４８～２􀆰 ０５） ０􀆰 ８８
内脏脂肪面积 １􀆰 １６ ０􀆰 ５１ ３􀆰 ２０（１􀆰 １８～８􀆰 ７０） ０􀆰 ０２

３　 讨　 论

绝大多数结直肠癌来源于结直肠腺瘤性息肉，
及时切除结直肠腺瘤可显著降低结直肠癌的发病

率［８］。 结肠镜检查是发现结直肠息肉的主要方法，
但其为创伤性检查，有一定痛苦，检查费用高，不易

被接受。 结直肠息肉发病相关危险因素的研究，有
助于我们更合理、更有针对性的筛查和预防结直肠

癌，以及合理的控制医疗成本［９］。
越来越多的研究表明肥胖与结直肠腺瘤发病

相关［１０］。 以往有多项研究涉及不同肥胖相关指标
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与结肠息肉发病相关性，但结果不一。 研究［１１⁃１２］

提示体重指数超标会增加结直肠腺瘤发生风险，但
也有研究［１３］认为体重指数与结直肠腺瘤发病无明

显相关，而腰围及腰臀比与结直肠腺瘤发病有关，
提示内脏型肥胖可能是结直肠腺瘤的危险因素。
Ｋａｎｇ 等［１４］的研究发现内脏脂肪面积是结肠腺瘤发

生的独立危险因素。 我们通过多频生物电阻抗法

获得体重指数、体脂肪率、内脏脂肪面积等肥胖相

关指标，并比较与结肠息肉发病的相关性，也有类

似结果，内脏脂肪面积与结直肠息肉发病相关性更

明显，在单因素分析中见内脏脂肪面积、体重指数

及体脂肪率超标组均可见结直肠息肉发病率升高，
但多因素分析时只有内脏脂肪面积与结直肠息肉

发病相关性差异有统计学意义。 以往多数研究证

实［１５⁃１６］，年龄、吸烟是结直肠息肉发病的危险因素，
本组资料提示≥５０ 岁组、吸烟者结直肠息肉发病率

升高趋势，但差异无统计学意义，可能与样本量不

足有关。
综上所述，肥胖相关指标中内脏脂肪面积与结

直肠息肉发病相关性更明显，提示内脏型肥胖患者

可能更容易患结直肠息肉。 因本资料样本量有限

及只分析了男性体检者，所反映数值有可能存在偏

倚，下一步需要扩大样本量，进一步研究证实。
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