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目的
!

研究
'-$

例结直肠息肉患者基本临床特征及其与粪便隐血和血癌胚抗原"

2W8

$之间的关系%方法
!

回顾性

分析
'-$

例结直肠息肉住院病例!探讨不同年龄患者在性别&息肉数量及息肉解剖学部位之间的关系!并通过
$&3

!

'&%

年的随

访!分析粪便隐血及
2W8

与息肉癌变之间的关系%结果
!
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例结直肠息肉患者随着年龄增长!女性患者逐渐增多!单发息肉逐

渐减少'由于年龄不同!息肉发生部位的差异有统计学意义"
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个年龄段患者中息肉癌变者的分布差异均

有统计学意义"
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$%粪便隐血实验阳性及
2W8

异常升高者均随着年龄增长而逐渐增多"
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$3&300
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%&%$

$'随着息肉个数增多!粪便隐血实验阳性的患者呈升高趋势"
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$'粪便隐血实验阳

性及
2W8

异常升高的结直肠息肉患者其癌变率明显高于粪便隐血实验阴性及
2W8

在正常范围内的患者"
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粪便隐血实验及
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检测的结果对预防结直肠息肉癌变的随访具有一定的意义%
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结直肠息肉为消化道常见疾病#与结直肠癌的发生关系密

切&

$.1

'

)在中国#约
$&0Q

!

1%&0Q

的结直肠息肉可能会恶

变&

'

'

#但由于患者常无明显早期症状#以致不能及时发现#延误

病情)

SX?LXa

等&

0

'认为结直肠癌的发生通常需经过平均

$%

!

$3

年的+息肉
O

腺瘤
O

癌变,演化过程)粪便隐血实验
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%及癌胚抗原$
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%的检测为息肉癌变提供了一定的判断依

据#有利于及时准确地发现并处理结直肠息肉#加强对患者的

随访#对减少结直肠癌的发病率具有一定的帮助)本研究通过

回顾性总结郑州大学第二附属医院
'-$

例结直肠息肉患者的

内镜病理报告和一般临床资料#分析不同年龄组患者的一般资

料#尤其分析结直肠息肉患者临床指标如粪便隐血及
2W8

的

意义#现报道如下)
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资料与方法

=&=

!

一般资料
!

收集
1%$1

年
$

月至
1%$3

年
$%

月该院内镜

中心的结直肠息肉住院病例
'-$

例#这些病例均通过电子结肠

镜检查发现#住院期间行粪便隐血及肿瘤标志物
2W8

检查#并

行胃镜检查以排除上消化道病变导致粪便隐血阳性及
2W8

异

常升高者#所有息肉均经组织活检病理证实)纳入研究的患者

均同意该项研究并签署知情同意书#同时获取本院医学伦理委

'/$$

重庆医学
1%$/

年
'

月第
0-

卷第
(

期

"

基金项目!河南省医学科技攻关普通项目$

1%$3%'%((
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!

作者简介!冯怡锟$
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%#主治医师#硕士#主要从事病理诊断工作)

!
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通信作者#
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员会批准$批号!

1%$3%%($
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例结直肠息肉患者中男
11(

例#女
$01

例#男女比例为
$&)f$&%

(年龄范围在
11

!

/-

岁#平

均年龄$

)$&1'=$1&/1

%岁)其中小于
3%

岁者
/(

例#平均年龄

$

0'&3%=3&-$

%岁(

3%

!#

-%

岁者
$(1

例#平均年龄$

3/&(=

3&3%

%岁(

'

-%

岁者
(%

例#平均年龄$
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%岁)
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方法
!

使用日本奥林巴斯肠镜$主机型号
2̂ .1(%

(肠镜

型号!

27.Y1(%$

%*高频电发生器*电凝电切圈套器*活检钳及

异物钳等#手术开始前使肠道清洁#采用无痛电子肠镜进镜至

回盲部#逐步缓慢退镜的同时进行全结肠检查#在确认息肉数

量*位置分布*息肉大小及基蒂特征等信息后#采用内镜下金属

夹联合电凝切除息肉或内镜下黏膜切除术$
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#EJGE".
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%*内镜下黏膜剥离术$

W,!"+E"

B

#E+GNJGE".

+;C!#++@E:#",

#

WL4

%切除息肉#并将切除息肉样本做常规病理

检测分析(对于多部位多发性息肉#应根据实际情况采用分次

切除的方法)所有患者均有完整存档的临床和病理资料#无严

重肝肾疾病#术前未接受化疗或放疗#有服用阿司匹林的患者

要停药
$

周以上#操作时动作轻柔#防止术后出血和肠穿孔#合

并严重慢性疾病的老年人#均应留院观察
1

!

'!

以防迟发性

出血(对于术中出血的患者#可以采用内镜下局部肾上腺素注

射*钛夹止血或局部电灼等措施)
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统计学处理
!

采用
LRLL1%&%

统计软件进行数据处理和

分析)计量资料以
K=E

表示#比较采用单因素方差分析(计量

资料以例数和百分数表示#比较采用
$

1 检验)以
"

#

%&%3

为

差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>&=
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一 般 资 料
!

'-$

例 患 者 中
7XZ5

阳 性 者
($

例

$

10&3'Q

%(

2W8

异常升高者
''

例$

/&/(Q

%(单发息肉者
$33

例$

0$&-/Q

%#

1

!

'

枚息肉者
$1'

例$

''&$3Q

%#

%

'

枚息肉者

('

例 $

13&%-Q

%(息 肉 仅 发 生 在 右 半 结 直 肠 者
(%

例

$

10&1)Q

%#仅发生在左半结直肠者
$-3

例$

0-&$-Q

%#左右结

直肠均有息肉者
$%)

例$

1/&3-Q

%)

'-$

例住院患者共检出息

肉
$%$'

枚#其中息肉大小小于
3JJ

者
-'/

例$

-1&/3Q

%#

3

!

#

$% JJ

者
11%

例 $

1$&-1Q

%#

$%

! #

1% JJ

者
0%

例

$

'&(3Q

%#

'

1%JJ

者
$3

例$

$&0/Q

%)按病理类型分类!炎性

息肉
'$/

枚$

'$&'(Q

%#增生性息肉
/)

枚$

/&0(Q

%#幼年性息

肉
/

枚$

%&-(Q

%#管状腺瘤
0%/

枚$

0%&1/Q

%#绒毛状腺瘤
1-

枚$

1&)-Q

%#绒毛状管状腺瘤
$0)

枚$

$0&0$Q

%#锯齿状腺瘤

1%

枚 $

$&(-Q

%)按 解 剖 部 位 息 肉 发 生 在 回 盲 部
)$

枚

$

)&%1Q

%#升结肠
$$$

枚$

$%&()Q

%#横结肠
$-0

枚$

$-&$/Q

%#

降结肠
$10

枚$

$1&10Q

%#乙状结肠
1'/

枚$

1'&0(Q

%#直肠
'%3

枚$

'%&$$Q

%)经过
$&3

!

'&%

年的随访#有
)/

例患者发生癌

变#其 中 男
3)

例#女
$1

例#均 小 于
3%

岁#回 盲 部
'

例

$

0&0$Q

%#升结肠
3

例$

-&'3Q

%#横结肠
1

例$

1&(0Q

%#降结肠

3

例 $

-&'3Q

%#乙 状 结 肠
1%

例 $

1(&0$Q

%#直 肠
'$

例

$

03&3(Q

%#结直肠多部位癌变
1

例$

1&(0Q

%)见表
$

)
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不同年龄组患者息肉的基本特征
!

'-$

例结直肠息肉患

者在不同年龄组中的基本特征见表
$

)

3%

!#

-%

岁患者最多#

且随着年龄增长#女性患者所占比例逐渐增多$

"

#

%&%3

%#

'

-%

岁女性患者明显多于
3%

岁以下患者#差异有统计学意义

$

"

#

%&%3

%)在不同年龄患者中#随着年龄增长单发息肉所占

比例逐渐减少$

"

#

%&%3

%#

'

-%

岁患者中
1

!

'

个息肉的患者

最多#

'

-%

岁患者中多发息肉者明显高于小于
3%

岁患者#差异

有统计学意义$

"

#

%&%3

%)

#

3%

岁患者息肉多发生在左半结

直肠#

'

-%

岁患者息肉多分散于左右结直肠#由于年龄不同息

肉发生部位的差异有统计学意义$

"

#

%&%3

%)

)/

例息肉癌变

者所占比例随着年龄增长呈升高趋势$

"

#

%&%3

%#

'

个年龄段

患者中息肉癌变者的分布两两比较#差异均有统计学意义

$

"

#

%&%3

%)

表
$

!!

不同年龄组患者基本特征"

(

%

Q

(#

项目
(

#

3%

岁

$

(>/(

%

3%

!#

-%

岁

$

(>$(1

%

'

-%

岁

$

(>(%

%

$

1

"

性别

!

男
11( )1

$

)(&))

%

$1$

$

)'&%1

%

0)

$

3$&$$

%

)&/%1%&%''

!

女
$01 1-

$

'%&'0

%

-$

$

')&(/

%

00

$

0/&/(

%

息肉个数

!

$

个
$33 0/

$

3'&('

%

-(

$

0$&$0

%

1/

$

'$&$$

%

$%&-//%&%1(

!

1

!

'

个
$1' 10

$

1)&(-

%

)-

$

'0&(%

%

'1

$

'3&3)

%

!%

'

个
(' $-

$

$(&$%

%

0)

$

1'&()

%

'%

$

''&''

%

部位

!

右半结直肠
(% 1%

$

11&0-

%

3$

$

1)&3)

%

$(

$

1$&$$

%

(&-3(%&%03

!

左半结直肠
$-3 3%

$

3)&$/

%

(%

$

0)&//

%

'3

$

'/&/(

%

!

左右半结直肠
$%) $(

$

1$&'3

%

3$

$

1)&3)

%

')

$

0%&%%

%

癌变
)/ -

$

$%&1(

%

'3

$

$/&1'

%

1)

$

1/&/(

%

$'&1$3%&%%$

>&?

!

结直肠息肉患者临床特征与粪便隐血之间的关系
!

'-$

例结直肠息肉患者中#

7XZ5

阳性与患者的性别之间差异无统

计学意义$

"

%

%&%3

%(随着年龄增长#结直肠息肉患者
7XZ5

阳性者逐渐增多$

"

#

%&%3

%#

'

-%

岁患者
7XZ5

阳性者所占比

例明显多于
3%

岁以下及
3%

!#

-%

岁的患者#差异均有统计学

意义$

"

#

%&%3

%(息肉单发
7XZ5

阳性患者较少#随着息肉个

数增多#

7XZ5

阳性的患者呈升高趋势#差异有统计学意义

$

"

#

%&%3

%#且大于
'

个息肉的患者
7XZ5

阳性例数明显高于

单发及
1

!

'

个息肉的患者$

"

#

%&%3

%(

7XZ5

阳性的结直肠息

肉患者其癌变率明显高于
7XZ5

阴性患者#差异有统计学意

义$

"

#

%&%3

%)见表
1

)

表
1

!!

结直肠息肉患者临床特征与粪便隐血

!!!

之间的关系"

(

%

Q

(#

项目
(

7XZ5

阳性

$

(>($

%

7XZ5

阴性

$

(>1/%

%

$

1

"

性别

!

男
11( )1

$

1-&%-

%

$)-

$

-1&('

%

1&%(3 %&$-1

!

女
$01 1(

$

1%&01

%

$$'

$

-(&3/

%

年龄$岁%

!#

3% /( $)

$

$-&(/

%

-'

$

/%&%1

%

$3&300 %&%%%

!

3%

!#

-% $(1 '(

$

1%&'$

%

$3'

$

-(&)/

%

!'

-% (% ')

$

0%&%%

%

30

$

)%&%%

%

息肉个数

!

单发
$33 1/

$

$/&%)

%

$1-

$

/$&(0

%

$0&%0' %&%%$

!

1

!

'

个
$1' 1-

$

1$&(3

%

()

$

-/&%3

%

!%

'

个
(' ')

$

'/&-$

%

3-

$

)$&1(

%

癌变
)/ '-

$

30&0$

%

'$

$

0$&3(

%

0%&$)3 %&%%%

>&B

!

结直肠息肉患者临床特征与
2W8

之间的关系
!

'-$

例

结直肠息肉患者中#

2W8

异常升高与患者的性别之间差异无

统计学意义$

"

%

%&%3

%(由表
'

可知#随着年龄增长
2W8

异常

0/$$

重庆医学
1%$/

年
'

月第
0-

卷第
(

期



升高的患者逐渐增多$

"

#

%&%3

%#

'

-%

岁的患者中
2W8

出现

异常升高的例数明显多于小于
3%

岁及
3%

!#

-%

岁的患者

$

"

#

%&%3

%(

'-$

例结直肠息肉患者中息肉的个数与患者
2W8

异常升高无明显相关性$

"

%

%&%3

%(

2W8

异常升高的结直肠息

肉患者其癌变率明显高于
2W8

在正常范围内的患者#差异有

统计学意义$

"

#

%&%3

%)见表
'

)

表
'

!!

结直肠息肉患者临床特征与
2W8

之间

!!!

的关系"

(

%

Q

(#

项目
(

2W8

异常升高

$

(>''

%

2W8

正常

$

(>''/

%

$

1

"

性别

!

男
11( 10

$

$%&0/

%

1%3

$

/(&31

%

$&/3) %&$('

!

女
$01 (

$

)&'0

%

$''

$

('&))

%

年龄$岁%

!#

3% /( 0

$

0&0(

%

/3

$

(3&3$

%

$$&(3( %&%%'

!

3%

!#

-% $(1 $'

$

)&--

%

$-(

$

('&1'

%

!'

-% (% $)

$

$-&-/

%

-0

$

/1&11

%

息肉个数

!

单发
$33 $'

$

/&'(

%

$01

$

($&)$

%

$&0$0 %&0(/

!

1

!

'

个
$1' (

$

-&'1

%

$$0

$

(1&)/

%

!%

'

个
(' $$

$

$$&/'

%

/1

$

//&$-

%

癌变
)/ 1%

$

1(&0$

%

0/

$

-%&3(

%

0'&10( %&%%%

?

!

讨
!!

论

!!

有研究表明#若能早期发现结直肠癌#其中的
3%Q

!

/%Q

可以预防甚至可以得到有效治疗&

3.)

'

)

Z?W58VaW

等&

-

'认为

在结直肠癌的筛查工作中#内镜医师对于结直肠腺瘤的检出率

是一项独立的预测因子)虽然如此#

7XZ5

及
2W8

的检测仍

然是结直肠息肉患者的重要临床检查#在中国早期结直肠癌筛

查指南中&

/

'

#

7XZ5

被列为无创筛查的重要手段#国外相关研

究也认为
7XZ5

可作为结直肠癌筛查有效的前瞻性随机对照

试验的证据&

(

'

)

Z?W55Y8[W?

&

$%

'的
S@:;

分析表明结肠镜

检查可减少
'%Q

的结直肠癌病死率#

7XZ5

筛查可有效降低

$)Q

结直肠癌病死率#而癌胚抗原
2W8

更是在结直肠癌的检

测中具有重要意义)

本次研究中#

$%$'

枚检出息肉多位于左半结直肠#与

7W?U65L2Y

等&

$$

'和
8US846

等&

$1

'的研究相符#以直肠最

多#乙状结肠次之)

'-$

例结直肠息肉患者随着年龄增长#结

直肠息肉患者由男性*单发*局限于左半结直肠逐渐向女性*多

发并分散于全结肠的方向发展)随着年龄增长#结直肠息肉患

者
7XZ5

阳性者逐渐增多#

2W8

异常升高的患者也呈增多趋

势)息肉单发者
7XZ5

阳性患者较少#随着息肉个数增多#

7XZ5

阳性的患者呈升高趋势)

8̀\8LW_8?8

等&

$'

'表明#

年龄为结直肠癌发生的危险因素#老年息肉患者结直肠癌的发

病率明显升高#且多数对于结直肠息肉的随访研究表明#息肉

直径大#呈多发者结直肠癌的发病率升高)提示在临床治疗及

研究中#随着年龄增长#结直肠息肉患者更倾向于女性#患者

7XZ5

阳性及
2W8

异常升高者逐渐增多#息肉多为多发*分散

于全结肠)

综上所述#随着年龄增长#癌变患者呈升高趋势(

7XZ5

阳

性的结直肠息肉患者其癌变率明显高于
7XZ5

阴性患者(

2W8

异常升高的结直肠息肉患者其癌变率也比
2W8

在正常

范围内的患者高)因此#对于结直肠息肉癌变的随访行结肠镜

检查应尽可能基于
7XZ5

及
2W8

检测的结果)
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