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１６０例结直肠息肉临床病理特征分析


庞念德，孙　艳，高赫男，陈出新（广东省深圳市盐田区人民医院内科　５１８０８１）

　　【摘要】　目的　总结分析结直肠息肉的临床病理特征。方法　选择盐田区人民医院２０１０年１０月至２０１２年

１２月行肠镜检查并内镜摘除的８０例腺瘤性结直肠息肉患者，以及８０例非腺瘤性息肉患者，对比分析其临床病理

特征。结果　腺瘤性息肉组平均年龄及血便发生率明显高于非腺瘤性息肉组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两

组在性别、体质量指数，临床症状（包括腹痛、腹泻、肛门坠胀、大便性状改变及其他症状）比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；４例癌变患者均为腺瘤性息肉患者；腺瘤性息肉组息肉直径大于或等于１ｃｍ、多发、黏膜表面粗糙糜烂

及分叶、高级别上皮内瘤变的发生率均高于非腺性息肉组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　高龄、血便是

腺瘤性息肉的高危因素，腺瘤性息肉具有体积大、多发、表面粗糙糜烂、易分叶、病理学易见高级别上皮内瘤变和癌

变的特点。
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　　结直肠息肉是下消化道常见及多发病，是一种起源于结直

肠黏膜而向肠腔表面隆起的病变［１］。传统上将其分为腺瘤性

息肉和非腺瘤性息肉两大类，前者上皮因增生活跃，上皮内瘤

变发生率高，约９５％的结直肠癌由腺瘤恶变而来；腺瘤性息肉

是公认的结直肠癌的癌前病变，且一般认为其大小、数量、部

位、增生程度及病理类型均是影响其癌变的重要因素［２］。本研

究回顾性观察了本院２０１０年１０月至２０１２年１２月行肠镜检

查并内镜摘除的８０例腺瘤性结直肠息肉患者的临床病理特

征，并与８０例非腺瘤性息肉患者进行对照，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１０月至２０１２年１２月本院肠镜

检查并行内镜摘除的腺瘤性结直息肉患者８０例，其中男５０

例，女３０例；年龄１８～８４岁，平均（５８．８±１０．４）岁；其中绒毛

状腺瘤３０例，绒毛状管状腺瘤２７例，管状腺瘤２３例。随机选

择同期非腺瘤息肉患者８０例进行对照，其中男４６例，女３４

例；年龄１８～８６岁，平均（５３．２±１２．３）岁；其中炎性息肉２８

例，增生性息肉３２例，幼年性息肉２０例。

１．２　研究方法　记录两组患者年龄、性别、体质量指数

（ＢＭＩ）、临床症状（血便、腹痛、腹泻、肛门坠胀、大便性状改变

及无明显症状）等临床资料，记录内镜下结肠息肉的形态，用苏

木精伊红（ＨＥ）染色息肉标本并观察病理形态，对其内镜、病

理特征进行对比分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析；

计量资料以狓±狊表示，均数的比较采用狋检验；计数资料以百

分率表示，率的比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　腺瘤性息肉与非腺瘤性息肉患者的临床特征　腺瘤性息

肉组患者平均年龄及血便发生率明显高于非腺瘤性息肉组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者在性别、ＢＭＩ、腹痛、腹

泻、肛门坠胀、大便性状改变及其他症状比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　腺瘤性息肉与非腺瘤性息肉患者临床特征比较

组别 狀 性别（男／女）
年龄

（岁，狓±狊）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，狓±狊）

临床表现（狀）

血便 腹痛 腹泻 肛门坠胀 大便性状改变及其他

非腺瘤性息肉组 ８０ ４６／３４ ５３．２±１２．３ ２３．７±１．７ １１ ２３ １９ ９ １８

腺瘤性息肉组 ８０ ５０／３０ ５８．８±１０．４ ２４．１±１．９ ３６ １５ １１ ６ １２

狋／χ
２ ０．４１７ ３．１１０ １．４０３ １８．８２９ ２．２０９ ２．６２６ ０．６６２ １．４７７

犘 ０．５１９ ０．００２ ０．１６３ ０．０００ ０．１３７ ０．１０５ ０．４１６ ０．２２４

２．２　腺瘤性息肉与非腺瘤性息肉患者的病理特征　本研究中

４例癌变患者均为腺瘤性息肉患者；腺瘤性息肉组患者息肉直

径大于或等于１ｃｍ、多发、黏膜表面粗糙糜烂及分叶、高级别

上皮内瘤变的发生率均高于非腺性息肉组，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　腺瘤性息肉与非腺瘤性息肉患者的病理特征比较（狀）

临床病理参数
非腺瘤性

息肉组

腺瘤性

息肉组
χ
２ 犘

息肉直径 ＜１ｃｍ ６３ ４７ ７．４４７ ０．００６

≥１ｃｍ １７ ３３
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 基金项目：广东省深圳市盐田区科技计划资助项目（２０１２００１）。



续表２　腺瘤性息肉与非腺瘤性息肉患者的病理特征比较（狀）

临床病理参数
非腺瘤性

息肉组

腺瘤性

息肉组
χ
２ 犘

息肉数量 单发 ６４ ４８ ７．６１９ ０．００６

多发 １６ ３２

息肉位置 左半结肠 ５６ ５４ １．００２ ０．０３１７

右半结肠 １７ １５

全结肠 ７ １１

广基息肉 ７ １５ ５．８１８ ０．１５６

黏膜表面粗糙糜烂 １４ ２９

表面分叶 ５ １４

低级别上皮内瘤变 １１ １９ ２．６２６ ０．１０５

高级别上皮内瘤变 １ ６ ４．００９ ０．０４３

３　讨　　论

结直肠息肉为消化系统的常见疾病之一，表现为结直肠黏

膜的各种高出于黏膜的、突向肠腔的局限性隆起，可以有蒂也

可为广基无蒂。多数息肉缺乏典型临床表现，而在常规结肠镜

检查中被发现，但是较大的息肉可引起便血、排便习惯改变等

肠道症状［３］。目前，发现和治疗结直肠息肉最主要的手段是电

子结肠镜检查，且其检出率和镜下诊断率随着内镜技术的不断

发展而获得了提高［４］。章春晓［５］以３４８０例肠镜检查者为观

察对象，检出结直肠息肉者４５０例，发生率为１２．９３％。结直

肠息肉病理学上可分为腺瘤性息肉、炎症性息肉、增生性息肉

和幼年性息肉，以腺瘤性息肉最为多见。Ｋｈｄｅｒ等
［６］报道腺瘤

性息肉在各种病理类型的结肠息肉中发生率高达７６．５％。此

外，腺瘤性息肉又可进一步分为管状腺瘤、管状绒毛状腺瘤、绒

毛状腺瘤和锯齿状腺瘤。

结直肠癌在我国是最常见的恶性肿瘤之一，而腺瘤性息肉

具有较大的恶变风险，是目前公认的癌前病变，其大小、数量、

部位、增生程度及病理类型是其癌变的重要因素，将腺瘤性息

肉切除可降低结直肠癌的发生率已成为共识［７］。息肉越大，癌

变率越高，直径大于２．０ｃｍ者癌变率可达６６．７％；腺瘤的数

目增多，使其癌变率相应增加，且广基息肉更易癌变［８］。本组

研究中癌变患者均为腺瘤性息肉，虽然以往非腺瘤性息肉被认

为是良性病变，且本研究中非腺瘤性息肉无恶变患者，但近年

来仍有研究表明，非腺瘤性息肉中的增生性息肉和腺瘤性息肉

中的管状腺瘤起源于共同的基底细胞，其在生长过程中可发生

变异而引起腺瘤样变，增生性息肉腺瘤样变的癌变率可达到

４％～１１％
［９］。同时，本研究表明，腺瘤性息肉组患者平均年龄

及血便发生率均明显高于非腺瘤性息肉组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；而两组在性别、ＢＭＩ、腹痛、腹泻、肛门坠胀、大便性

状改变及其他症状比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。表明

腺瘤性息肉检出率随着年龄增长有逐渐增高的趋势，血便对腺

瘤性息肉具有一定的警示作用，在临床上需高度重视血便症

状，对于该类患者及时行结肠镜检查。本研究对结直肠息肉的

病理特征进行了观察，发现腺瘤性息肉组息肉直径大于或等于

１ｃｍ、多发、黏膜表面粗糙、糜烂及分叶、高级别上皮内瘤变的

发生率均高于非腺性息肉组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），即腺瘤性息肉具有体积大、多发、表面粗糙糜烂、易分

叶、病理学易见高级别上皮内瘤变和癌变的特点，而上述特征

也是其发展为进展期腺瘤的高危因素［１０］。

综上所述，高龄、血便是腺瘤性息肉的高危因素，临床上应

对其积极行肠镜检查，以利于结直肠癌的早期防治；腺瘤性息

肉具有体积大、多发、表面粗糙糜烂、易分叶、病理学易见高级

别上皮内瘤变和癌变的特点。
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