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随 着 我 国 人 民 工 作 方 式 、 生 活 习 惯 和 饮 食 结

构 的 改 变 ， 下 消 化 道 疾 病 的 发 病 率 有 上 升 趋 势 ，

疾病的结构也发生了相应的改变。2010年以来，

癌 症 成 为 我 国 排 在 第 一 位 的 病 死 原 因 ， 其 中 结 直

肠 癌 的 发 病 率 仍 呈 增 高 趋 势 ， 是 最 常 见 的 消 化 道

肿瘤之一[1]，是全球发病率第三、病死率第四的恶

性肿瘤[2]。而结直肠息肉是癌前疾病，全结肠镜检

查 的 一 个 重 要 目 的 是 发 现 结 直 肠 息 肉 ， 尤 其 是 结

直肠腺瘤[3]。对腺瘤性息肉进行早期诊断和内镜下

切除是结直肠癌筛查和预防的重要措施 [4-7]。结直

肠 息 肉 又 是 健 康 体 检 人 群 常 见 的 下 消 化 道 疾 病 之

一 [8-9]。因此了解健康体检人群结直肠息肉的发病

特 点 及 相 关 因 素 至 关 重 要 。 本 文 对 健 康 体 检 者 结

直肠息肉检出率及其相关因素报告如下。

1　资料与方法

1.1  研究对象

纳入2011年6月—2015年12月份在中南大学

湘 雅 医 院 健 康 管 理 中 心 行 体 检 ， 且 体 检 项 目 中 包

含 电 子 结 肠 镜 检 查 ， 并 由 该 院 消 化 内 镜 中 心 实 施

电子结肠镜检查的无症状体检者1 741例。剔除结

直 肠 术 后 和 因 不 能 耐 受 而 未 完 成 全 结 肠 镜 检 查 者 

22例，共纳入1 719例，其中体质量指数（BMI）资

料齐全者1 383例，结直肠息肉检出295例，送病检

且证实为结直肠息肉者293枚（少数小息肉在检查

中行结肠镜下电凝治疗，未获得病理标本）。

1.2  方法

对 1  7 1 9 例 无 症 状 体 检 者 进 行 回 顾 性 分 析 ，

描 述 结 直 肠 息 肉 检 出 率 ； 按 性 别 分 为 男 性 、 女 性

组 ， 按 年 龄 分 为 < 3 0 岁 、 3 0 ~ 4 4 岁 、 4 5 ~ 5 9 岁 、

60~74岁和≥75岁组，按BMI（kg/m 2）分为非肥

胖（BMI<24）、超重（24≤BMI<28）和肥胖组

（ B M I ≥ 2 8 ） ， 分 析 结 直 肠 息 肉 与 性 别 、 年 龄 、

BMI之间的关系[10]。

无症状体检人群结直肠息肉检出情况及相关因素分析

黄招红，荣颜婷，刘灵丽，MAYALALE Héritier，黄昊苏，彭杰

（中南大学湘雅医院 消化内科，湖南 长沙 410008）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨健康体检人群结直肠息肉的检出情况及其相关因素。

方法：通过对 2011 年 6 月—2015 年 12 月在中南大学湘雅医院健康管理中心行健康检查，且行电子结肠

镜检出结直肠息肉的无症状体检者进行回顾性分析，分析该人群结直肠息肉的特点及其相关因素。

结果：共纳入 1 719 例，结直肠息肉检出人数 295 例，检出率 17.16%。送检的 293 枚息肉中，腺瘤性息

肉 163 枚（55.6%）、非腺瘤性息肉 130 枚，包括炎性息肉 107 枚（36.5%）、增生性息肉 21 枚（7.2%），

潴留性息肉 2 枚（0.7%）。男性检出率高于女性（20.3% vs. 10.2%）；45 岁以上组检出率高于 <45 岁组

（22.3% vs. 9.8%），BMI ≥ 24 组检出率高于 BMI<24 组（19.8% vs. 14.1%），差异均有统计学意义（均

P<0.05）。

结论：无症状健康体检人群结直肠息肉检出率较高，结直肠息肉的发生率与性别、年龄和 BMI 有一定关系。

关键词 结肠息肉；体格检查；肥胖

中图分类号：R656.9

                                                                                                     

基金项目：国家自然科学基金资助项目（81670589）；教

育部留学回国人员科研启动基金资助项目（49-

[2015]331）；湖南省科技厅重点科技计划资助项

目（2015SK20204）。

收稿日期：2017-05-03； 修订日期：2017-09-10。

作者简介：黄招红，中南大学湘雅医院硕士研究生，主要从

事消化道肿瘤方面的研究（现工作于湖南省郴州

市第一人民医院）。

通信作者：彭杰， Email: pengjie2014@csu.edu.cn



黄招红，等：无症状体检人群结直肠息肉检出情况及相关因素分析第 10 期 1357

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

1.3  统计学处理

将性别、年龄、BMI量化，使用SPSS 19.0统

计 软 件 进 行 数 据 处 理 ， 以 构 成 比 或 率 来 表 示 计 数

资料，用χ2检验或χ2趋势检验来进行组间比较，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  一般情况

1 719例无症状体检者中，结直肠息肉共检出

295例，检出率17.16%（295/1 719），好发部位

依 次 为 直 肠 、 乙 状 结 肠 、 横 结 肠 、 升 结 肠 、 回 盲

部 、 降 结 肠 。 送 检 的 2 9 3 枚 息 肉 中 ， 腺 瘤 性 息 肉

达163枚，占55.6%；非腺瘤性息肉130枚，包括

炎性息肉107枚，占36.5%，增生性息肉21枚，占

7.2%，潴留性息肉2枚，占0.7%（图1）。

图 1　体检人群结直肠息肉病理类型分布

■ 腺瘤性息肉
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2.2  结直肠息肉与性别的关系

1 719例无症状体检者中男性组1 187例，女性

组532例。结直肠息肉检出人数男性241例，检出

率20.3%（241/1 187）；女性54例，检出率10.2%

（54/532）。结直肠息肉检出率男性明显高于女

性，差异有统计学意义（P<0.05）（表1）。

2.3  结直肠息肉与年龄的关系

1  7 1 9 例 无 症 状 体 检 者 中 年 龄 < 3 0 岁 6 9 例 ，

30~44岁643例，45~59岁811例，60~74岁53例，

≥ 7 5 岁 1 2 例 。 年 龄 < 3 0 岁 组 结 直 肠 息 肉 检 出 人 数

3 例 ， 阳 性 检 出 率 为 4 . 3 % （ 3 / 6 9 ） ； 3 0 ~ 4 4 岁 组

阳 性 检 出 人 数 6 7 例 ， 检 出 率 1 0 . 4 % （ 6 7 / 6 4 3 ） ；

4 5 ~ 5 9 岁 组 阳 性 检 出 人 数 1 6 9 例 ， 检 出 率 2 0 . 8 %

（169/811）；60~74岁组阳性检出人数53例，检

出率28.8%（53/184）；≥75岁以上组阳性检出人

数3例，检出率25.0%（3/12）。即随着年龄的增

高，结直肠息肉检出率有增加趋势，且行趋势χ 2

检验，有统计学意义（P<0.05）（表2）。

表 1　不同性别直肠息肉检出率的差异 [n（%）]
性别 息肉（n=295） 非息肉（n=1 424）
男性 241（20.3） 946（79.7）
女性 54（10.2） 478（89.8）
χ2 26.637
P 0.000

表 2　不同年龄段直肠息肉检出率的差异 [n（%）]
年龄（岁） 息肉（n=295） 非息肉（n=1 424）

＜ 30 3（4.3） 66（95.7）
30~44 67（10.4） 576（89.6）
45~59 169（20.8） 642（79.2）
60~74 53（28.8） 131（71.2）
≥ 75 3（25.0） 9（75.0）

χ2 52.083
P 0.000

2.4  结直肠息肉与 BMI 的关系

1  7 1 9 例 体 检 者 中 选 取 B M I 资 料 完 整 者

1  3 8 3 例 进 行 分 析 ， 其 中 非 肥 胖 （ B M I < 2 4 ）

6 5 1 例 ， 超 重 （ 2 4 ≤ B M I < 2 8 ） 5 5 8 例 ， 肥 胖 组

（ B M I ≥ 2 8 ） 1 7 4 例 。 B M I < 2 4 组 结 直 肠 息 肉 检

出 人 数 9 2 例 ， 阳 性 检 出 率 1 4 . 1 % （ 9 2 / 6 5 1 ） ；

2 4 ≤ B M I < 2 8 组 检 出 人 数 1 0 6 例 ， 阳 性 检 出 率

1 9 . 0 % （ 1 0 6 / 5 5 8 ） ； B M I ≥ 2 8 组 阳 性 检 出 人 数 

39例，阳性检出率22.4%（39/174）。不同BMI组

两 两 比 较 （ α ' = 0 . 0 1 2 5 ） 发 现 B M I < 2 4 组 结 直 肠

息 肉 检 出 率 低 于 B M I ≥ 2 8 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ P = 0 . 0 1 2 5 ） ， 其 余 各 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（表3）。按BMI<24和≥24分组，发现BMI<24组

结直肠息肉检出率为14.1%（92/651），明显低于

BMI≥24组的19.8%（145/732），差异有统计学意义

（P<0.05）（表4）。

表 3　不同 BMI 组结直肠息肉检出率的两两比较 [n（%）]
BMI

（kg/m2）

息肉

（n=237）

非息肉

（n=1 146）
χ2 P

<24 92（14.1） 559（85.9）
5.191 0.023

≥ 24~<28 106（19.0） 452（81.0）
<24 92（14.1） 559（85.9）

7.050 0.008
≥ 28 39（22.4） 135（77.6）
≥ 24~<28 106（19.0） 452（81.0）

0.975 0.323
≥ 28 39（22.4） 135（77.6）
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表 4　BMI<24 和≥ 24 组结直肠息肉检出率的比较 [n（%）]
BMI（kg/m2） 息肉（n=237） 非息肉（n=1 146）

＜ 24 92（14.1） 559（85.9）
≥ 24 145（19.8） 587（80.2）
χ2 7.819
P 0.005

3　讨　论

研 究 [ 8 ]发 现 北 京 地 区 健 康 体 检 者 结 直 肠 疾 病

总检出率35.9%，结直肠息肉19.7%。山东地区无

症状体检者下消化道疾病总检出率24.3%，其中结

直肠息肉13.7%[11]。新疆地区无症状健康体检人群

结直肠息肉检出率19.1%[12]。本研究结直肠息肉检

出率为17.16%，较北京地区低，可能与北京地区

经 济 发 展 水 平 较 华 中 地 区 高 ， 人 们 生 活 工 作 压 力

大 相 关 ； 华 中 地 区 主 要 为 汉 族 人 口 ， 而 新 疆 地 区

为 少 数 民 族 聚 居 地 ， 维 吾 尔 族 与 哈 萨 克 族 人 口 多

见 ， 汉 族 与 少 数 民 族 间 存 在 遗 传 与 生 活 方 式 方 面

的 差 异 ， 可 能 与 本 研 究 结 直 肠 息 肉 检 出 率 低 于 新

疆 地 区 有 关 。 本 研 究 结 直 肠 息 肉 的 特 点 与 国 内 外

文献 [3, 13-14]报道大体相同。男性检出率20.3%，女

性10.2%，男性明显高于女性，差异有统计学意义

（P<0.05）。此后，随着年龄的增加息肉的检出率

增加。

随 着 生 活 水 平 的 提 高 和 饮 食 结 构 的 西 化 ， 国

人开始面临肥胖问题。早在2002年，中国肥胖与

超 重 人 口 已 达 1 9 % [ 1 5 ]。 肥 胖 所 带 来 的 健 康 问 题 中

就 包 括 结 直 肠 息 肉 的 发 病 率 增 加 。 目 前 有 较 多 关

于 肥 胖 与 疾 病 关 系 的 研 究 。 肥 胖 与 肠 道 微 生 态 相

互影响而致病 [16-18 ]。大部分学者 [19]认为肥胖与结

直肠腺瘤的发生有关。有研究 [ 20]认为腺瘤性息肉

患者BMI较非息肉患者BMI高，而增生性息肉患者

与 非 息 肉 患 者 不 存 在 这 种 区 别 ， 并 且 认 为 中 国 人

代 谢 综 合 征 与 乙 状 结 肠 直 肠 腺 瘤 相 关 ， 代 谢 综 合

征 各 要 素 共 同 作 为 腺 瘤 性 息 肉 的 风 险 因 素 。 还 有

学者 [ 2 1 ]认为肥胖 与乙状结肠直肠息肉相关，肥胖

者 乙 状 结 肠 直 肠 息 肉 检 出 率 为 2 0 . 4 % ， 大 于 非 肥

胖 者 的 1 6 % 。 本 研 究 与 韩 国 学 者 的 较 为 相 似 ， 肥

胖与非肥胖者结直肠息肉检出率为19.8%和14.1%

（P<0.05）。本研究显示，BMI≥24的体检者结直

肠息肉检出率明显高于BMI<24的体检者，但超重

（24≤BMI<28）与肥胖者（BMI≥28）结直肠息

肉检出率无明显差异，不能证明BMI越高结直肠息

肉 检 出 率 越 高 。 说 明 肥 胖 与 否 和 结 直 肠 息 肉 检 出

率 有 关 ， 但 是 未 发 现 肥 胖 程 度 与 结 直 肠 息 肉 检 出

率间存在明显相关性。

结 直 肠 息 肉 是 大 肠 癌 的 重 要 癌 前 病 变 ， 大

肠 癌 是 西 方 国 家 发 病 率 前 三 位 的 恶 性 肿 瘤 ， 在 我

国 ， 结 肠 及 直 肠 癌 的 发 病 率 呈 明 显 上 升 趋 势 ， 目

前是发病率3~5位的恶性肿瘤，局部地区如江浙沪

一 带 大 肠 癌 发 病 率 的 增 长 速 度 ， 西 方 发 达 国 家 已

望尘莫及。根据世界卫生组织2012年的数据，全

球 每 年 结 直 肠 癌 的 新 发 病 例 和 病 死 病 例 的 2 0 % 均

在中国。即我国每年都有超过25万的新发病例，

大概有14万的病死病例。对结直肠腺瘤采取内镜

下切除措施，可以阻断75%[22]的结直肠癌的发生，

切 除 后 平 均 1 5 . 8 年 内 减 少 5 3 % [ 2 3 ]的 病 死 率 。 实 现

结直肠癌的一级预防。2015年我国肿瘤登记中心

报道，结直肠癌的总体5年生存率47.2%。并且研

究 表 明 结 肠 、 直 肠 癌 的 远 期 预 后 与 病 变 的 分 期 息

息 相关 [24]。早期、局部进展期及晚期结直肠癌的

5年生存率呈显著下降趋势，分别为90%、70%和

12%[7]。因此，能在结直肠癌的早期发现和检出癌

灶显得尤为重要，结直肠息肉的防治任重而道远。

综上，无症状健康体检人群结直肠息肉检出率

较高，结直肠息肉与性别、年龄和BMI有一定关系。
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