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"摘要#

!

目的
!

探讨直肠异常隐窝病灶"

4,3

%对糖尿病患者结直肠癌的预警作用&方法
!

回顾性分析
1Z@

例

接受全结肠镜检查和直肠染色放大检查的糖尿病患者的临床资料!分析
4,3

对结直肠病变发生率的影响&

结果
!

4,3

组患者增生性息肉'非进展型腺瘤性息肉'进展型腺瘤性息肉和结直肠癌发生率均明显高于无
4,3

组!

差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%&结论
!

4,3

增加了结直肠癌的发生率!对该类患者应提高警惕!避免漏诊&

"关键词#
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直肠异常隐窝病灶$
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我国糖尿病患者的结直肠癌发病率逐年升高#发病年龄逐

渐提前#多数患者确诊时已处于中晚期#预后较差+

-

,

*如何提

高糖尿病患者结直肠癌的早期诊断效果对提高糖尿病结直肠

癌患者的生存率具有重要意义*放大内镜和染色内镜能够观

察到黏膜的微细结构#通过腺管开口类型可初步判断病变性

质#大大提高了癌前病变的检出率+

.

,

*直肠异常隐窝病灶

$

4,3

&是目前被认可的内镜下可见的最早期结直肠癌前病

变+

;

,

#本研究通过分析直肠
4,3

与结直肠病变的发生关系#研

究直肠
4,3

对糖尿病患者结直肠癌的预警作用#现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

随机选取
.0-.

年
.

月至
.0-?

年
.

月深圳市

宝安区沙井人民医院收治的
1Z@

例糖尿病患者*其中男
.Z@

例#女
.00

例#年龄
.@

"

@;

岁#平均 $

?0/.@YZ/B?

&岁*根据

有无直肠
4,3

分为
4,3

组$

;?.

例&和无
4,3

组$

-;1

例&*

纳入标准!$

-

&符合.

.0-1

年美国糖尿病学会糖尿病医学诊治

标准/中糖尿病相关诊断标准+

1

,

%$

.

&接受全结肠镜检查和直肠

染色放大检查%$

;

&完成直肠染色计数%$

1

&对本研究知情同意#

拟行手术前签署同意书*排除标准!$

-

&有息肉病家族遗传史

者%$

.

&有直肠切除手术史者%$

;

&有溃疡性结肠炎或直肠炎症

等可影响染色观察疾病者%$

1

&不能独立配合完成本次研究者*

$//

!

方法

$///$

!

结直肠镜
4,3

检查
!

肠镜检查均应行至回盲部#如发

现病变#内镜医师将其拍照储存#观察不清者要用
0/1̂

靛胭

脂进行黏膜染色以使病变充分显示*待全结肠检查及处理完

毕#退镜至直肠时#先用
.0

"

?0L+

生理盐水将黏膜冲洗干

净#后用
0/1̂

靛胭脂
-0L+

左右进行黏膜染色#仔细观察

4,3

并根据其数目进行分级+

?

,

*

$////

!

诊断标准
!

内镜下
4,3

诊断标准!单个或聚集成灶的

异变腺窝即为
4,3

*

4,3

判断依据!

4,3

与正常肠腺有明显

区别#发现腺管染色加深#面积扩大或管腔口呈椭圆-锯齿状-

裂隙状等异常形状或上皮层增厚#轻微隆起均可判断为
4,3

病灶+

@7A

,

*

$/'

!

观察指标
!

记录
1Z@

例患者全结肠镜检查和直肠染色放

大检查的结果#分析
4,3

对结直肠病变发生率的影响及有无

4,3

与结直肠病变发生的相关性*

$/1

!

统计学处理
!

采用
X*XX-B/0

统计软件进行分析#计数

资料以率表示#组间比较采用
&

. 检验#以
"

%

0/0?

表示差异

有统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

全结肠镜检查和直肠染色放大检查结果
!

1Z@

例患者全

结肠镜检查和直肠染色放大检查结果显示!无病变者
-;1

例#

增生性息肉者
AZ

例#腺瘤性息肉者
-0@

例$包括非进展型
AZ

例及进展型
.Z

例&#结直肠癌
10

例#其他$病理不明确者&

-Z

例*

;?.

例
4,3

活检标本中#异型性
4,3.A

例$

-;/--̂

&*

)
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)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9
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8&9H&'
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.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-
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基金项目!广东省深圳市宝安区卫生局基金资助项目$

.0-1.0@
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!!

作者简介!黄超#男#硕士#主治医师#主要从事消化内科方面工作*
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通讯作者#
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见图
-

*

!!

注!

&

为管腔呈半圆形或椭圆形%

2

为管腔呈星芒状或裂隙状%

G

为

管腔受压或腺管不孤立*

图
-

!

内镜下直肠
4,3

///

!

两组患者结直肠病变发生率比较
!

4,3

组患者增生性

息肉-非进展型腺瘤性息肉-进展型腺瘤性息肉和结直肠癌发

生率均明显高于无
4,3

组#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&#见

表
-

*

表
-

!

两组患者结直肠病变发生率比较(

,

%

^

')

分组
,

增生性息肉
非进展型

腺瘤性息肉

进展型

腺瘤性息肉
结直肠癌

4,3

组
;?.@?

$

-Z/1A

&

"

@0

$

-A/0?

&

"

.1

$

@/Z.

&

"

;1

$

B/@@

&

"

无
4,3

组
-;1-;

$

B/A0

&

-.

$

Z/B@

&

1

$

./BB

&

@

$

1/1Z

&
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注!与无
4,3

组比较#

"

"

%

0/0?

*
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我国是结直肠癌高发地区#发病人群正呈现年轻化趋势#

早期筛查和诊断结直肠癌对提高结直肠癌生存率和改善预后

有重要意义+

Z

,

*有研究报道指出#高血压-冠心病-高脂血症及

抽烟-饮酒等对结直肠癌的发病影响不大#而糖尿病-结直肠癌

家族史为结直肠癌发病的独立危险因素+

B

,

*主要机制可能为

糖尿病患者存在胰岛素抵抗#导致血液循环中葡萄糖和胰岛素

处于较高水平#促进了细胞的有丝分裂#增加了结直肠癌的发

生+

-0

,

*另外#糖尿病患者控制血糖过程中接受多种治疗也可

能增加结直肠癌的发生风险+

--

,

*

临床研究表明#

4,3

为光镜能够观察到的最早期结直肠

癌病变#结直肠黏膜组织由轻度逐渐进展为重度异型增生#是

形成早期癌的病理基础#及早发现结直肠黏膜组织的病变对临

床治疗具有重要意义+

-.

,

*放大内镜和染色内镜均能够观察到

黏膜的微细结构#通过腺管开口类型可初步判断病变性质#是

检查直肠
4,3

的主要手段*已有大量研究表明#直肠有
4,3

的患者结直肠肿瘤的发生率明显升高+

-;

,

*

R"'L&

等+

-1

,的研

究也指出#糖尿病患者直肠有
4,3

结直肠癌发生率明显高于

无
4,3

者*本研究即通过分析
4,3

与结直肠病变的发生关

系#评估其对糖尿病患者结直肠癌的预警作用*

本研究重点分析了
4,3

对糖尿病患者增生性息肉-非进

展型腺瘤性息肉-进展型腺瘤性息肉和结直肠癌等病变发生率

的影响#结果显示#

4,3

组糖尿病患者增生性息肉-非进展型

腺瘤性息肉-进展型腺瘤性息肉和结直肠癌发生率均明显高于

无
4,3

组#差异均有统计学意义$

"

%

0/0?

&*表明
4,3

的发

生增加了糖尿病患者结直肠病变的发生风险*

):

%

H'&#E:

等+

-?

,的研究也指出#直肠
4,3

的患者肠道肿瘤和高危肿瘤的

发生率比肠道无
4,3

者有明显升高*因此#临床上可以先对

接受筛查的糖尿病患者进行乙状结肠镜检查#通过染色计数直

肠
4,3

数目对
?

个以上
4,3

的患者重点关注#进一步进行全

结肠镜筛查#不仅提高了筛查准确性#也提高了筛查效率*综

上所述#

4,3

增加了糖尿病患者结直肠癌的发生率#对该类患

者应提高警惕#避免漏诊*
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