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大肠腺瘤恶变的相关因素探讨
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　　摘要：目的　探讨大肠腺瘤恶变的相关因素。方法　回顾性分析 １４年间 ２７６例大肠腺瘤的临
床资料。结果　左半结肠腺瘤癌变率高于右半结肠（Ｐ＜０．０５）；大于 ２ｃｍ腺瘤癌变率高于小于 ２ｃｍ

者（Ｐ＜０．０１）；绒毛状腺瘤癌变率高于管状和混合性腺瘤（Ｐ ＜０．０１）；重度不典型增生腺瘤的癌

变率明显高于轻度、中度不典型增生（Ｐ＜０．０１）；多发腺瘤癌变率高于单发（Ｐ ＜０．０５）；腺瘤表面

炎症重、糜烂、分叶、无蒂者癌变率高于表面光滑，长蒂者（Ｐ ＜０．０１）。结论　腺瘤的组织学类型、

不典型增生程度以及肿瘤大小、数目、部位、年龄等诸多因素是腺瘤恶变相关的危险因素。
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　　大肠腺瘤作为癌前病变目前已得到国内外公

认。判断是否恶变对大肠腺瘤的处理、预后及随访

至关重要。我院近 １４年来共收治 ２７６例大肠腺瘤

患者，笔者着重对大肠腺瘤恶变的诸多临床病理因

素进行分析，企以为早期诊断、早期治疗、正确处理

大肠腺瘤提供参考。

　　收稿日期：２００３－０１－２３；　修订日期：２００３－１１－２６。

　　作者简介：郭志义（１９６７－），男，四川南江人，四川省人民医院主治

医师，主要从事普外胃肠方面的研究。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 ２７６例，男 １５４例，女 １２２例。年龄 ２３～

８９（平 均 ６３）岁。其中 ５０～７０岁者 １６６例，占
６０．１％。腺瘤癌变 ３１例，癌变率为 １１．２％（３１／
２７６）。
１．２　治疗

２７６例中采取内镜下高频电凝摘除 １２６例，手
术切除 １１２例，其余 ３８例由于腺瘤太小（＜１ｃｍ）
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而未电凝和手术，采取密切随访。

２　结　果

本组 ２７６例大肠腺瘤中发生恶变者 ３１例，占
１１．２％，其中位于直肠、乙状结肠者，肿瘤 ＞２ｃｍ，
绒毛状腺瘤，伴有重度不典型增生，多发性，肿瘤表

面糜烂及年龄 ＞６０岁者的恶变率均明显增加（Ｐ
＜０．０５～０．０００１）（附表）。
附表　结直肠腺瘤 ２７６例患者不同因素与其恶变

的关系（ｎ，％）

因 素　　 良性（ｎ＝２４５） 恶性（ｎ＝３１）

病变部位

　直肠 ９３ １６（１４．７）１）

　乙状结肠 ６８ １１（１３．９）１）

　其它结肠 ８４ ４（４．５）

病变大小（ｃｍ）

　＜１．０ １６８ １１（６．１）２）

　１．０～２．０ ６２ ８（１１．４）２）

　＞２．０ １５ １２（４４．４）

组织学类型

　管状 １９２ １２（５．９）３）

　混合性 ３５ ６（１４．６）３）

　绒毛状 １８ １３（４１．９）

不典型增生

　轻度 ２２４ １９（７．８）４）

　中度 １５ ７（３１．８）４）

　重度 ６ ５（４５．５）

数目

　单发 １５７ １２（７．１）５）

　散在多发 ６９ １４（１６．９）５）

　密集成簇 １９ ５（２０．８）

表面性状

　光滑 １８５ ８（４．１）６）

　轻度糜烂 ４８ １３（２１．３）６）

　重度糜烂、分叶 １２ １０（４５．５）

带蒂情况

　长 ７２ ３（４．０）７）

　亚 ４６ ６（１１．５）７）

　无 １２７ ２２（１４．８）

年龄

　４０～６０岁 １７８ １６（８．２）８）

　６０～７０岁 ５３ １１（１７．２）８）

　＞７０岁 １４ ４（２２．２）

　　注：１）与发生在其他结肠比，Ｐ＜０．０５；２）与肿瘤 ＞２ｃｍ比，Ｐ＜

０．０００１；３）与绒毛状腺瘤比，Ｐ＜０．００１；４）与重度不典型增生比，Ｐ＜

０．０００１；５）与密集成簇比，Ｐ＜０．０５；６）与重度糜烂分叶比，Ｐ＜０．０１；７）

与腺瘤无蒂比，Ｐ＞０．０５；８）与年龄＞７０岁比，Ｐ＜０．０５。

３　讨　 论

腺瘤的总患病率为 ３０％ ～５０％，且随年龄而

增加。近来，大量临床研究证实大肠腺瘤是公认的

癌前病变［１］。

腺瘤恶变与解剖部位有关。本资料提示腺瘤

好发部位与癌变率均以左半结肠为高，发生在直

肠、乙状结肠的腺瘤占 ６８．１％（１８８／２７６），这与文

献报告相一致。也证明了大肠腺瘤是重要的癌前

病变。据报道［２］腺瘤越大癌变率越高，本组 ＜１．０

ｃｍ者癌变率为 ６．１％（１１／１７９），而 ＞２．０ｃｍ者癌

变率高达 ４４．４％（１２／２７）。文献［３］报告 ＞１ｃｍ者

结直肠癌的危险性为一般人群的 ２．７倍。故对较

大腺瘤笔者主张手术治疗，不仅是因其癌变率高，

也因其在内镜下治疗不易一次切除根治、易残留、

出血。腺瘤的重度不典型增生似乎是结直肠癌危

险增高的一个选择性组织病理学标志物，管状腺瘤

重度不典型增生的发生率为 ２．２％，而绒毛状腺瘤

为 ３２％，因此绒毛状腺瘤的癌变率较高，可达 ４０％

～５０％［４］。本组管状腺瘤癌变率为 ５．９％ （１２／

２０４），而绒毛状为 ４１．９％（１３／３１）。上皮不典型

增生分为轻、中、重度，其中重度不典型增生被认为

是良性腺瘤发展至癌的桥梁。任何具有恶性细胞

的病变限于黏膜层以上者，称为重度不典型增生，

也称为上皮内癌、原位癌、局灶性癌。本组腺瘤有

重度不典型增生者癌变率高达 ４５．５％（５／１１），无

或轻度不典型增生者仅为 ７．８％（１９／２４３），可见

癌变率随着非典型增生程度增加而增高。有研

究［３］认为，仅有 １个腺瘤者发生癌的危险性为正常

人的 １．４倍，而超过 １个者，则高达 ５倍；只有 １个

腺瘤者 ７．５％有高度不典型增生，５个或超过 ５个

者则为 ２０％，尤其密集成簇者癌变率更高，本组单

发腺瘤癌变率为 ７．１％（１２／１６９），多发为 １６．９％

（１４／８３），密集成簇者则高达 ２０．８％（５／２４），可

以证实上述观点。腺瘤的表面性状如粗糙、有炎症

（充血、糜烂）、有分叶、菜花样则癌变率高。无蒂

腺瘤比有蒂更具有侵袭性，无蒂的预后不良率为

５８％，而有蒂者仅为 １０％［３］。本组无蒂腺瘤癌变

率为 １４．８％ （２２／１４９），而长蒂者 为 ４．０％ （３／

０８２
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７５）。腺瘤患病率随年龄递增而增加，据报道［５］５０

岁为 ３０％，６０岁 为 ４０～５０％，７０岁 为 ５０％ ～

６５％，其癌变率随年龄而增加。对 ５０岁以上无症

状患者进行纤维结肠镜检查伴腺瘤切除对预防结

直肠癌具有积极意义。临床上要准确判断腺瘤是

否恶变有时十分困难，临床医生单凭腺瘤的某些物

理特征即妄下诊断，常导致误诊误治。因此，不要

机械地单因素分析判断，而应多因素综合分析。首

先要根据腺瘤的物理性状如分布部位、大小、数目

以及表面性状作出初步判断，然后对腺瘤作病理检

查。注意组织类型及不典型增生程度，根据病理结

果判断是否恶变及预后［６］。即使如此，临床上也只

有 ９０％左右的准确性。笔者曾总结我院的病理资

料发现，内镜下钳取的标本或术中冷冻病理诊断假

阳性率（良性误为恶性）为 ２．２％，而假阴性（恶性

误为良性），可达 ７．９％，这与所取标本并非腺瘤全

部（尤其是基底部）及与病理诊断医师水平有关。

因此建议内镜下或术前取活检时应在腺瘤顶部、交

界与基底部各个层面取组织作病理检查，防止误

诊。作者还发现 １例术前内镜下取标本诊断为腺

瘤恶变，而手术完整切除病变所在肠段后病理检查

并未发现恶变，将术前切片经多位专家反复看片仍

确诊为腺瘤恶变。对于这种“一点癌”灶性癌化现

象也应引起重视。近来，我院开展对腺瘤作免疫组

化分析，发现 ｐ５３，ＰＣＮＡ在腺瘤恶变中的阳性表达

率高于良性腺瘤，而 ｂｃｌ２呈负相关，认为凋亡抑制

（ｂｃｌ２）和增殖异常（ｐ５３，ＰＣＮＡ）共同参与了腺瘤

癌变的转化过程［７，８］。这无疑为临床医生提供了另

外一种科学判断的方法。内镜下腺瘤摘除适应于

有蒂良性腺瘤和无蒂良性腺瘤直径小于 ２ｃｍ者。

当然对于部分较大良性腺瘤也可在内镜下分次切

除［９］。外科手术切除的适应证包括恶变腺瘤或内

镜下切除困难（大于 ２ｃｍ的良性无蒂腺瘤）或无法

取净者（如密集成簇）。对恶变腺瘤的处理决定于

组织学类型、异型程度和有无淋巴结转移等［１０］。

笔者主张切除的深度达到黏膜下肌层，宽度距腺瘤

基底部 １０ｍｍ左右［１１］。切除的标本立即送冷冻切

片。注意基底部有无癌浸润，然后根据病理报告决

定是否采取补救措施。腺瘤病变部位诊断为癌的

累积危险性在 ５，１０，２０年分别为 ２．５％，８％，和

２４％［１２］。因此要强调腺瘤的严密随访，主张每半

年至 １年作纤结镜随访 １次。对短期内长大或疑

有癌变者，应尽快手术治疗。
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