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要"目的
!

研究重庆地区平均风险人群结直肠腺瘤的检出情况及相关危险因素!为该人群结直肠腺瘤

的筛查策略提供依据&方法
!

选取
"'!%

年
!

月至
"'!(

年
!"

月于该院行肠镜检查并符合平均风险人群条件的

(++

例体检者为研究对象!收集其临床资料和肠镜结果!分析结直肠腺瘤'进展期腺瘤的检出情况!采用
!

" 检验

和
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回归分析其危险因素&结果
!

结直肠腺瘤'进展期腺瘤的检出率分别为
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%&年龄增长'超重或肥胖'吸烟是发生腺瘤的相关因素"
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%是结直肠腺瘤的独立危险因素&

"

型糖尿病"
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%是进展期腺瘤的独立危险因素&结论
!

年龄
%

%'

岁'吸烟
%

$''

支#年是发生结直肠腺瘤的危险因素!若同时合并
"

型糖尿病则增加进展期腺瘤的风险!上述指标为制订平均

风险人群结直肠腺瘤筛查策略提供了参考&

关键词"平均风险人群$

!

结直肠腺瘤$

!

进展期腺瘤$
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危险因素
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结直肠癌是我国常见恶性肿瘤之一#其发病率逐

年上升*

!

+

#研究认为
+'_

以上的结直肠癌来源于平均

风险人群*

"

+

(平均风险人群是指无结直肠癌相关症

状)无结直肠癌和腺瘤性息肉病史及家族史)无炎症

性肠病病史的人群*

"

+

#但我国现有医疗条件尚无法在

该人群中开展肠镜普查(结直肠腺瘤是结直肠癌的

主要癌前病变#摘除腺瘤是结直肠癌二级预防的重要

措施*

#

+

(探讨平均风险人群中腺瘤的检出情况及危

险因素#有助于在该人群中针对性开展肠镜检查#提

高腺瘤的检出率#降低结直肠癌的发病率(我国目前
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有关平均风险人群与腺瘤的报道不多*

$:(

+

#重庆地区

也鲜见相关报道#现收集本院门诊平均风险人群的临

床资料及肠镜检查结果#分析腺瘤的检出情况及危险

因素#旨在为临床制订该人群结直肠腺瘤筛查策略提

供依据(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
"'!%

年
!

月至
"'!(

年
!"

月于

本院门诊接受肠镜检查的体检者为研究对象(纳入

标准!年龄
%

!-

岁#近
"

年无临床症状或偶有非特异

性下消化道症状$轻微腹痛)间歇性腹泻或便秘&的体

检者(排除标准!$

!

&既往有结直肠癌)结直肠息肉)

炎症性肠病或其他器官肿瘤等病史%$

"

&有一级亲属

结直肠癌家族史%$

#

&

('

岁以下一级亲属中有腺瘤性

息肉病史或家族遗传性综合征%$

$

&近
(

个月有缺铁

性贫血或粪便隐血试验阳性史%$

%

&曾接受结直肠切

除手术%$

(

&肠镜未达到回盲瓣(共
(++

例体检者纳

入研究#其中男
#!(

例#女
#(!

例%年龄
"-

!

+#

岁#平

均$

$,&+.,&(

&岁(本研究获得医院伦理委员会批

准#检查前所有体检者均签署结直肠镜检查知情同

意书(

$&/

!

方法
!

收集体检者的一般临床资料!年龄)性

别)体质量指数$

dL̂

&)吸烟情况)饮酒情况)

"

型糖尿

病病史)胆囊结石病史及阿司匹林服用史(其中

dL̂ 7

体质量"身高"

$

S

0

"

1

"

&#按中国
dL̂

判定标

准#

!-&%

!$

"$&'

为正常#

"$&'

!$

"-&'

为超重#

%

"-&'

为肥胖(吸烟定义为每日吸烟至少
!

支并连续

(

个月以上#根据吸烟指数将吸烟情况分为不吸烟)

$

$''

支"年)

%

$''

支"年
#

种情况(饮酒定义为每周

饮酒至少
"

次并持续
(

个月以上(胆囊结石病史包

括既往因胆囊结石行手术治疗或目前诊断胆囊结石

明确者(服用阿司匹林定义为规律服用阿司匹林
!''

1

0

"

G

并持续
(

个月以上(

肠镜检查前
$

!

(@

口服聚乙二醇电解质散

!#+&!"

0

$国药准字
O"''#'-"+

#深圳万和制药有限

公司&和
"

!

#2

温水进行肠道准备#使用富士能
\J:

%#'̀ L

电子结直肠镜进行检查(肠镜检查均由具有

#

年以上操作经验的主治医师及副主任医师完成(回

盲部)升结肠)肝曲)横结肠及脾曲定义为近端结肠#

降结肠)乙状结肠及直肠定义为远端结肠(病理标本

由
"

名病理科医师阅片并诊断#腺瘤的病理类型包括

管状腺瘤)管状绒毛状腺瘤及绒毛状腺瘤(进展期腺

瘤是指满足以下
!

条或多条标准的腺瘤性息肉!$

!

&

直径大于
!A1

%$

"

&包含绒毛成分%$

#

&有重度异型增

生或高级别上皮内瘤变*

+

+

(根据肠镜及病理结果#将

腺瘤)进展期腺瘤患者的临床资料分别和肠镜正常者

的临床资料进行比较#分析腺瘤及进展期腺瘤发生的

危险因素(

$&'

!

统计学处理
!

采用
UMUU!+&'

统计软件进行数

据处理#计数资料用率表示#计量资料以
P.K

表示(

计数资料单因素分析采用
!

" 检验或连续校正的
!

" 检

验#当单因素分析中自变量为单向有序资料$如年龄)

dL̂

)吸烟情况&时#则取
!

" 检验中关联性分析的
"

值进行统计学分析(将单因素分析结果中
"

$

'&!'

的相关因素纳入二分类
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回归模型进行多因

素分析#多因素分析采用逐步回归法(以
"

$

'&'%

为

差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

结直肠腺瘤检出情况
!

在
(++

例研究对象中发

现腺瘤
-,

例$其中进展期腺瘤
!-

例&#增生性息肉
%-

例#广基锯齿状腺瘤"息肉
(

例#传统锯齿状腺瘤
"

例#炎性息肉
!(

例#非特异性结直肠炎
#"

例#结肠憩

室
!$

例#平滑肌瘤
!

例#肠镜结果正常
$%,

例(腺

瘤)进展期腺瘤的检出率分别为
!#&!_
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&(男性腺瘤)进展期腺瘤的检出率分

别为
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!!
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#!(

&#女性腺瘤)进

展期腺瘤的检出率分别为
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岁腺瘤)进展期腺瘤检出率分别为
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例腺瘤患者中
(!

例仅远端结肠有腺瘤#

!%

例仅近端结肠有腺瘤#

!#

例近端及远端结肠均有

腺瘤(随年龄增长#腺瘤逐步向近端结肠聚移$

!
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$&$-%
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&(见表
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表
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结直肠腺瘤在不同年龄段分布情况(

)

#
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部位

年龄
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)7#$

&

%

('

岁

$
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近端结肠
!

$

!$&#

&

(

$
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&
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$

#-&"
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非近端结肠
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结直肠腺瘤的危险因素
!

将
-,

例腺瘤患者和

$%,

例肠镜结果正常者的一般临床资料进行比较#单

因素分析显示年龄增长)超重或肥胖)吸烟史是腺瘤

发生的相关因素$

"

$

'&'%

&#而性别)饮酒史)

"

型糖

尿病病史)胆囊结石病史及服用阿司匹林史与腺瘤发

生无关$

"

&

'&'%

&#见表
"

(多因素分析结果显示年

龄
%

%'

岁)吸烟
%

$''

支"年是腺瘤发生的独立危险

因素#见表
#

(

/&'

!

结直肠进展期腺瘤危险因素分析
!

将
!-

例进

展期腺瘤患者和
+!

例非进展期腺瘤患者的一般临床

资料进行比较#单因素分析显示在性别)年龄)

dL̂

)

吸烟史)饮酒史)

"

型糖尿病史)胆囊结石病史及服用

阿司匹林史等方面#两组差异无统计学意义$

"

&

'&'%

&(见表
"

(多因素分析结果显示
"

型糖尿病是

进展期腺瘤的独立危险因素$
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表
"

!!

结直肠腺瘤%进展期腺瘤危险因素的单因素分析(

)

#

_

$)

项目
结直肠腺瘤

腺瘤$

)7-,

& 肠镜正常$

)7$%,

&

!

"

"

进展期腺瘤

进展期腺瘤$

)7!-

& 非进展期腺瘤$

)7+!

&

!

"

"

性别
#&',# '&'+, '&$(- '&$,$

!

男
$-

$

%#&,

&

"'!

$

$#&-

&

!!

$

(!&!

&

#+

$

%"&!

&

!

女
$!

$

$(&!

&
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本研究中结直肠腺瘤和进展期腺瘤的检出率分

别为
!#&!_

和
"&+_

#腺瘤的检出率与赵子夜等*
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+对

上海地区的研究结果相近$
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&#但该研究无进
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展期腺瘤的检出情况(此外#本研究的检出率远低于

张进文等*

%

+对中国澳门地区的研究结果$腺瘤)进展

期腺瘤的检出率分别为
#$&$-_

)

!$&+-_

&#其原因除

与地域差异)饮食结构不同等因素有关外#还考虑可

能与纳入研究的腺瘤病理范围不同有关(由于世界

卫生组织将增生性息肉)广基锯齿状腺瘤"息肉及传

统锯齿状腺瘤统一定义为锯齿状病变#故笔者未将以

上
#

种情况纳入腺瘤中进行分析(结直肠腺瘤好发

于远端结肠#随年龄增长#逐步向近端结肠聚集#与

a2\̂X

等*

-

+研究结果一致#其机制尚不明确#但提示

临床采用乙状结肠镜作为筛查手段存在腺瘤漏诊的

风险#尤其是对于中老年人群(

本研究结果显示#年龄
%

%'

岁是结直肠腺瘤发生

的独立危险因素#此年龄较国内其他研究结果相对提

前*

$:%

+

#但与来自伊朗的一项研究结果一致*

,

+

(随年

龄的增长#进展期腺瘤的检出率逐步升高#但年龄并

不是发生进展期腺瘤的独立危险因素#此结果虽与张

进文等*

%

+的研究结果一致#但由于国内相关研究均为

单中心研究#样本量不多#故年龄增长是否为进展期

腺瘤的危险因素还有待多中心研究予以明确(笔者

的研究提示吸烟与腺瘤发生相关#吸烟
%

$''

支"年是

平均风险人群发生腺瘤的独立危险因素#这与
2\\

等*

!'

+的研究结果一致#但本研究未发现吸烟对进展期

腺瘤的发生有促进作用(而
)̂bQ\̂8\ZV

等*

!!

+的

研究结果提示吸烟主要与锯齿状息肉的发生有关#与

传统进展期腺瘤的发生无关#吸烟是否与进展期腺瘤

的发生有关还存在争议(

近年来研究发现代谢异常如肥胖)胰岛素抵抗等

是发生腺瘤的危险因素*

!"

+

(本研究结果提示超重或

肥胖是平均风险人群发生腺瘤的相关因素#但不是其

独立危险因素#其原因可能与中心性肥胖对腺瘤的影

响更为密切有关*

!#

+

#故在临床工作中#选择腰围"臀围

等衡量中心性肥胖的指标可能比
dL̂

更能有效地评

估平均风险人群发生腺瘤的风险(本研究发现
"

型

糖尿病不是平均风险人群发生腺瘤的相关因素#但却

是进展期腺瘤的独立危险因素#提示合并
"

型糖尿病

可增加进展期腺瘤的患病风险#故对于
%'

岁以上)吸

烟
%

$''

支"年#同时合并
"

型糖尿病的平均风险人群

应更加重视(

在性别方面#虽然男性的腺瘤或进展性腺瘤检出

率均高于女性#但男性却不是发生腺瘤或进展期腺瘤

的危险因素#其原因考虑与男性吸烟比例高于女性有

关#检出率在性别上的差异是受吸烟影响所致(饮酒

对腺瘤的影响还存在争议*

!$

+

#本研究未发现饮酒与腺

瘤发生有关#但由于笔者在研究中采用饮酒次数而非

酒精量定义饮酒#故饮酒是否与平均风险人群腺瘤的

发生有关还需更多的研究予以明确(国外
L<?B

分析

提示胆囊结石可增加结直肠腺瘤发病的风险*

!%

+

#但在

本研究中并未发现二者有关联#其原因可能与研究对

象入选标准有关#有胆囊结石病史尤其是已行胆囊切

除的人群容易伴有慢性腹泻)反复腹胀等症状#此类

患者可能由于消化道症状比较明显#未能纳入研究(

国外学者认为阿司匹林可减少结直肠腺瘤的发生#是

保护因素*

!(

+

#但本研究中未发现服用阿司匹林与腺瘤

及进展期腺瘤的发生有关#其原因考虑与样本量不

多#遗传背景存在差异等因素有关(

本研究也有不足之处(首先#研究对象来源于主

动就诊的体检者#其经济条件可能相对较好#存在入

选偏倚#而研究对象是否存在临床症状#由体检者提

供#与其记忆能力有关#存在信息偏倚%其次#未能对

体检者红肉摄入量)运动情况等生活因素进行分析#

且饮酒情况未根据酒精摄入量进行分类$上述信息的

收集容易受个体文化程度和理解能力的影响#难以量

化其标准&#在今后的研究中可选用问卷调查的方式

予以改善(

综上所述#本研究发现平均风险人群结直肠腺

瘤)进展期腺瘤的检出率分别为
!#&!_

)

"&+_

#对该

人群开展结直肠镜检查是有临床意义的(年龄
%

%'

岁)吸烟
%

$''

支"年是结直肠腺瘤的危险因素#若同

时合并
"

型糖尿病则增加发生进展期腺瘤的风险(

临床中#可将上述指标作为制订平均风险人群结直肠

腺瘤筛查依据的参考(同时也提示临床#戒烟)控制

体质量及避免
"

型糖尿病的发生可能是预防结直肠

腺瘤的有效措施(
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#

*9b9`9*

#

<?B5&93<D

C3G<I4FB;G41C3B54;<6C?

H

D@CA@<FF<A?C><5

H/

=<GCA?6=C6S

4FA4543?E14=G<><54

/

1<3?C3F<1B5<cB

/

B3<6<

*

c

+

&96CB3

MBAcJB3A<=M=<>

#

"'!$

#

!%

$

"

&!

!''%:!'!'&

*

!$

+

M98aP L

#

JOVJO

#
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