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廊坊地区健康体检人群大肠息肉流行病学调查
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摘要：　 目的　 了解廊坊地区健康体检人群大肠息肉的发病情况、内镜特征，并提出预防方法。 　 方法　 将在中国石油

天然气集团公司中心医院行结肠镜体检的 １ ８１７ 例健康体检人员作为研究对象，分析大肠息肉检出的情况、发生的年龄、
常见部位、病理类型以及临床特征等。 　 结果　 １ ８１７ 例健康体检人群中， 有 ４８４ 人检出大肠息肉，检出率 ２６􀆰 ６４％，男性

检出率高于女性（χ２ ＝ ４􀆰 ３０，Ｐ＜０􀆰 ０５），随着年龄增加，大肠息肉检出率也增加（ χ２ ＝ ８４􀆰 ９４，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 大肠息肉发生部位以

乙状结肠、直肠最为常见，在 ４８４ 例息肉患者共发现的 ９３６ 个息肉中乙状结肠、直肠占 ４５􀆰 ７３％。 腺瘤性息肉比例最高占

５７􀆰 ５９％。 有大便习惯、性状改变及腹部手术史等高危因素的人群息肉发病率高于正常人（χ２ ＝ ４８􀆰 ５６，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　
临床上发现大肠息肉后应仔细观察息肉的形态、大小、部位， 并进行病理活检； 如果条件允许， 应该摘除息肉， 避免发生

大肠癌变。 同时要对有大肠癌家族史及大便性状改变及腹部手术史的人群及时行结肠镜筛查，预防大肠息肉癌变，并通

过改善生活方式、调整肠功能等措施，减少大肠息肉的发生。
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　 　 大肠息肉是消化道常见的疾病，分为腺瘤性、错
构瘤性、化生性和炎症性，大肠腺瘤为明确的直接与结

直肠癌相关的癌前病变。 大肠癌发病呈逐年上升趋

势。 大肠癌的预后较好，但随诊断时期的不同而异，大
多数大肠癌患者一经确诊就已经到了晚期，对于此类

患者而言，都饱受着生理上、心理上的巨大痛苦，在经

过手术、化疗等治疗的全过程后，患者及其家庭在经

济、情感和体力上都投入极大［１］，因此针对大肠癌最

好的策略是早期诊断大肠癌及癌前病变，以期彻底治

愈。 为了解河北省廊坊地区健康体检人群中大肠息肉

的发病情况，并针对大肠息肉人群的行为进行干预，以
期达到减少大肠息肉发病率，从而减少结肠癌发生的

目的，遂对 ２０１０ 年 １ 月－２０１６ 年 １ 月在中国石油中心

医院进行结肠镜体检的结果进行了分析，现将结果报

告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１０ 年 １ 月－２０１６ 年 １ 月在中国石油中

心医院进行结肠镜体检人群，共 １ ８１７ 例，其中男性

１ ０５０例，女性 ７６７ 例，年龄在 ２０ ～ ７８ 岁， 平均 ５７􀆰 １８
岁。
１􀆰 ２　 方法　 通过大肠癌筛查调查问卷（调查问卷中

包括大肠癌的高危因素 ８ 项：直系亲属有大肠癌家族

史、慢性便秘、慢性腹泻、粘液血便、不良生活史、慢性
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阑尾炎或阑尾切除术、慢性胆囊炎或胆囊切除术、便潜

血 ８ 项内容）筛选出有 １ 项及以上大肠癌高危因素的

人群及无任何高危因素、自愿参加体检的人群进行结

肠镜检，对发现的大肠息肉均经过病理检查证实并分

类，就其临床特点、组织病理学特征进行回顾性分析。
１􀆰 ３　 统计处理 　 计数资料比较采用卡方检验，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 息肉发病情况　 １ ８１７ 例体检人群， 有 ４８４ 人检

出大肠息肉，其中男 ２９９ 例，女 １８５ 例，男性检出率

２８􀆰 ４８％，女性检出率 ２４􀆰 １２ ％，男女性别间差异有统

计学意义（ χ２ ＝ ４􀆰 ３０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 随着年龄的增加，大
肠息肉的患病率逐年增加，特别是在 ５０ 岁以后，增加

明显（χ２ ＝ ８４􀆰 ９４，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 各年龄组的息肉发病情

况见表 １。
表 １　 大肠息肉各年龄段的发病情况

年龄 肠镜检查人数 大肠息肉人数 阳性率（％）
２０～ １０１ ４ ３􀆰 ９６
３０～ ２０５ ３１ １５􀆰 １２
４０～ ４２９ ９０ ２０􀆰 ９８
５０～ ４９４ １３９ ２８􀆰 １４
６０～ ３９８ １４２ ３５􀆰 ６８
＞７０ １９０ ７８ ４１􀆰 ０５
总计 １８１７ ４８４ ２６􀆰 ６４

２􀆰 ２ 　 大肠息肉的分布情况　 ４８４ 例息肉患者共发现

息肉 ９３６ 个，１７８ 人单发，３０６ 人多发。 其中直肠 １２３
个，占 １３􀆰 １４％；乙状结肠 ３０５ 个，占 ３２􀆰 ５９％；降结肠

１６２ 个，占 １７􀆰 ３１％；横结肠 １１０ 个，占 １１􀆰 ７５％；升结肠
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１４９ 个，占 １５􀆰 ９２％；回盲部 ８７ 个，占 ９􀆰 ２９％。 息肉的

好发部位在直肠和乙状结肠，占 ４５􀆰 ７３％。
２􀆰 ３　 大肠息肉的病理类型　 将所有病理结果分为非

肿瘤性病变（包括炎性及增生性）和肿瘤性病变（包括

管状腺瘤、管状绒毛状腺瘤、绒毛状腺瘤、锯齿状腺瘤、
腺癌）。 炎性或增生性息肉共 ３７６ 枚，占 ４０􀆰 １７％； 腺

瘤性息肉共 ５３９ 枚，占 ５７􀆰 ５９％； 病理结果为癌或部分

癌变 ２１ 枚，占 ２􀆰 ２４％。 病理结果示腺瘤性息肉发生所

占比例最高。
２􀆰 ４　 体检人群的行为特征与息肉发病情况　 通过统

计发现，有一个或以上大肠癌高危因素的人群息肉发

病率 ３１􀆰 ９７％（３７６ ／ １ １７６）高于无高危因素的人群息肉

发病率 １６􀆰 ８５％（１０８ ／ ６４１），差异有统计学意义（ χ２ ＝
４８􀆰 ５６，Ｐ＜０􀆰 ０５），其中有大肠癌家族史、便潜血阳性及

粘液血便人群息肉发病率高于其他高危人群，见表 ２。
表 ２　 体检人群的行为特征与息肉发病情况（％）

调查问卷 检查人数 息肉人数 阳性率（％）
直系亲属有大肠癌家族史 ６１ ２５ ４０􀆰 ９８
慢性便秘 １７６ ５４ ３０􀆰 ６８
慢性腹泻 １８３ ５１ ２７􀆰 ８７
粘液血便 １３０ ５２ ４０􀆰 ０
不良生活史 １１４ ３０ ２６􀆰 ３２
慢性阑尾炎或阑尾切除术 ６９ １７ ２４􀆰 ６４
慢性胆囊炎或胆囊切除术 １１５ ３２ ２７􀆰 ８３
便潜血阳性 ４６ １９ ４１􀆰 ３０
同时有两个或以上症状 ２８２ ９６ ３４􀆰 ０４
以上所有均无 ６４１ １０８ １６􀆰 ８５
总计 １８１７ ４８４ ２６􀆰 ６４

３　 讨　 论

大肠息肉是大肠黏膜表面的隆起性病变，腺瘤性

息肉会经由“腺瘤－癌”途径向大肠癌转变［２］。 因此针

对大肠癌最好的策略是早期诊断大肠癌及癌前病变，
以期彻底治愈。 早期发现大肠息肉并对肿瘤性息肉进

行切除治疗以防止发生恶变也是结肠镜检查的主要目

的之一。 大肠息肉的发生主要通过饮食、环境、遗传因

素及慢性炎性刺激的作用、由大肠上皮细胞出现异常

增生而形成［３］，因此了解大肠息肉发病人群的行为特

征并进行干预也是减少大肠息肉发病的有效策略。
本研究结果显示，大肠息肉的发病率占肠镜检查

患者总数的 ２６􀆰 ６４％，与相关报道类似［４］，男性高于女

性，且与年龄呈正相关。 分析原因，男性患病率高于女

性与其不良的生活习惯，如吸烟、饮酒，以及精神压力

等有关［５］。 老年人发病率增高，这可能与随着年龄的

增长，肠蠕动功能下降，活动量减少，中年人发病率高

与摄入高脂肪低纤维饮食，以及吸烟、饮酒等不良生活

方式及肥胖有关［６－７］。 本研究还显示腺瘤性息肉发病

率高，有研究报道，随着年龄的增长，腺瘤性息肉的发

生率逐渐增高，炎性及增生性息肉的发生率逐渐下

降［８］，有研究显示，对于直径＜ １０ ｍｍ 的大肠粘膜病

变，一般认为增生性息肉和其他非肿瘤性病变不需要

内镜下治疗，因为它们是良性的，且不具有恶性潜

能［９－１０］；而腺瘤性息肉则应摘除，因此对于老年人应特

别重视。
另从大肠息肉人群临床特征看，本组研究显示有

大肠癌高危因素的人群，大肠息肉的检出率高，且以直

系亲属有大肠癌家族史的人大肠息肉的发病率较高，
这与相关研究结果相同［１１］，其他如便潜血阳性、粘液

血便、慢性便秘、慢性腹泻、不良生活史、慢性阑尾炎或

阑尾切除术、慢性胆囊炎或胆囊切除术人群息肉的发

病率也较正常人为高。
综上，廊坊地区健康体检人群大肠息肉发病率高，

为预防大肠息肉、进而减少大肠癌发生，首选的预防措

施为改善人们的生活方式，建议戒烟戒酒、注重心理健

康，减轻生活压力，对于有便秘、腹泻，特别是老年人，
应多食含粗纤维成份多的成品及五谷杂粮，保持良好

的排便习惯，每天进行有氧运动，要及时调整肠道功

能，减少大肠息肉的发生。 对于有大肠癌家族史及大

便习惯、性状改变、有重大精神创伤等不良生活史、有
慢性阑尾炎或阑尾切除术、慢性胆囊炎或胆囊切除术

的人，特别是 ５０ 岁以上人群及时行结肠镜检查。 结肠

镜检查过程中发现的腺瘤性息肉要及时给予内镜下切

除，以防止其向大肠癌方向转化。
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ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｆｒｏｍ ｎｏｎｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ［ Ｊ］ 􀆰 Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎ⁃
ｔｅｒｏｌ， ２００１，９６（９）：２６２８－２６３２􀆰

［１１］ Ｗａｒｋ ＰＡ，Ｗｕ Ｋ，ｖａｎ’ｔ Ｖｅｅｒ Ｐ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃ⁃
ｅｒ： ａ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｄｅｎｏｍａ ｓｔａｇｅ ｏｒ ａｄｅｎｏｍａ ｍｕｌｔｉｐｌｉｃｉｔｙ
［Ｊ］􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２００９，１２５（２）：４１３－４２０􀆰 收稿日期：２０１６－０１－１５

５８０１实用预防医学 ２０１６ 年 ９ 月 第 ２３ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０１６， Ｖｏｌ． ２３， Ｎｏ．９


