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  [摘要] 目的 了解结直肠腺瘤患者的膳食钙镁摄入水平和病理特征,对结直肠腺瘤患者的发病因素进

行分析。方法 选取2019年6月至2020年6月松桃苗族自治县人民医院肿瘤消化科91例经病理诊断为结直

肠腺瘤患者作为腺瘤组,选取同期88例健康体检者作为对照组。收集两组基本信息和膳食营养信息,对结直

肠腺瘤的发病因素进行分析,并对腺瘤患者的息肉分布位置、病理分型情况及膳食钙镁摄入水平进行性别亚组

分析。结果 腺瘤组男性、年龄≥50岁、吸烟和高血压患者比例高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
logistic回归分析显示,年龄≥50岁、吸烟是结直肠腺瘤发病的危险因素(P<0.05)。91例腺瘤患者中息肉分

布部位较多为直肠、乙状结肠和横结肠,腺瘤患者以管状腺瘤为主,混合性腺瘤次之,绒毛状腺瘤最少。84.6%
(77/91)的患者膳食钙摄入量占参考摄入量严重不足及不足,59.3%(54/91)的患者膳食镁摄入量占参考摄入

量严重不足及不足。结论 年龄≥50岁、有吸烟史且低钙膳食的人群易患结直肠腺瘤。
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  [Abstract] Objective To
 

understand
 

the
 

dietary
 

calcium
 

and
 

magnesium
 

intake
 

levels
 

and
 

pathological
 

characteristics
 

of
 

patients
 

with
 

colorectal
 

adenomas,and
 

to
 

analyze
 

the
 

pathogenic
 

factors
 

of
 

patients
 

with
 

colorectal
 

adenomas.Methods From
 

June
 

2019
 

to
 

June
 

2020,the
 

clinical
 

data
 

of
 

91
 

patients
 

with
 

colorectal
 

adenoma
 

diagnosed
 

by
 

pathology
 

and
 

88
 

healthy
 

subjects
 

during
 

the
 

same
 

period
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Oncolo-
gy

 

and
 

Gastroenterology
 

of
 

Songtao
 

Miao
 

Autonomous
 

County
 

People’s
 

Hospital
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

adeno-
ma

 

group
 

(n=91)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=88).A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

two
 

groups
 

to
 

collect
 

basic
 

information
 

and
 

dietary
 

nutrition
 

information.The
 

pathogenesis
 

factors
 

of
 

colorectal
 

adenomas
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

distribution
 

of
 

polyps,pathological
 

types
 

and
 

dietary
 

calcium
 

and
 

magnesium
 

intake
 

levels
 

of
 

patients
 

with
 

adenomas
 

were
 

analyzed
 

by
 

gender
 

subgroup.Results The
 

proportions
 

of
 

males,age≥
50

 

years
 

old,smoking
 

and
 

hypertension
 

in
 

adenoma
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
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difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age≥50
 

years
 

old
 

and
 

smoking
 

history
 

were
 

high
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

incidence
 

of
 

colorectal
 

adenomas
 

(P<0.05).In
 

91
 

patients
 

with
 

colorectal
 

adenoma,polyps
 

were
 

mainly
 

distributed
 

in
 

the
 

rectum,sigmoid
 

and
 

transverse
 

colon.The
 

colorectal
 

adenoma
 

patients
 

had
 

mainly
 

tubular
 

adenomas,followed
 

by
 

mixed
 

adenomas
 

and
 

the
 

least
 

villous
 

adenomas.Dietary
 

calcium
 

and
 

magnesium
 

intake
 

was
 

insufficient
 

and
 

severely
 

insufficient
 

for
 

the
 

reference
 

intake
 

in
 

84.6%(77/91)
 

and
 

59.3%(54/91)
 

of
 

the
 

patients,respectively.Conclusion People
 

age≥50
 

years
 

old,with
 

a
 

smoking
 

history
 

and
 

a
 

low-calcium
 

diet
 

are
 

susceptible
 

to
 

colorectal
 

adenomas.
[Key

 

words] colorectal
 

adenoma;risk
 

factor;pathological
 

classification;lesion
 

location;dietary
 

calcium;
dietary

 

magnesium

  近年来,结直肠癌发病率呈逐年上升趋势,据世

界卫生组织癌症研究机构所发布的最新癌症数据显

示[1],中国结直肠癌新发病例有56万,死亡病例29
万,发病率和病死率分别位居第2位和第5位。结直

肠腺瘤作为结直肠癌最主要的癌前病变,经结直肠内

镜检查和镜下摘除可降低其发展为结直肠癌的风险。
结直肠腺瘤的发病因素复杂,可能涉及基因的相互作

用,膳食也是影响结直肠腺瘤发病的因素。有研究表

明,人体缺钙可能导致结直肠腺瘤的发生、发展,且补

钙可 降 低 其 发 病 风 险[2-3]。国 内 缺 钙 现 象 较 为 严

重[4-5],中国上海地区高钙摄入人群和美国低钙摄入

人群钙摄入量的范围发生部分重叠[6]。作为国内欠

发达的少数民族地区,贵州省黔东地区缺钙现象可能

还会更加严重。结直肠腺瘤的病理分型主要有管状

腺瘤、绒毛状腺瘤及混合性腺瘤,不同病理分型的息

肉其恶性潜能不一致。本研究旨在通过分析结直肠

腺瘤患者的临床资料,了解腺瘤患者病理分型情况,
并通过膳食营养问卷调查其钙摄入水平,初步分析影

响结直肠腺瘤的发病因素,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年6月至2020年6月松桃苗族自治县

人民医院肿瘤消化科的91例结直肠腺瘤患者作为腺

瘤组,选取同期88例经结直肠内镜检查无异常的体

检者作为对照组。纳入标准:(1)年龄≥18岁,一般身

体状况良好;(2)符合结直肠腺瘤诊断标准,①通过病

理组织活检确诊为腺瘤;②绒毛状腺瘤或混合性腺瘤

中绒毛样结构超过25%;③伴有高级别上皮内瘤变

者;符合以上诊断标准的结直肠腺瘤患者,行肠镜下

腺瘤切除术,通过组织病理学明确诊断为结直肠腺

瘤;(3)无心、肝、肾、肺等器官衰竭;(4)所有研究对象

签署知情同意书。排除标准:(1)家族性腺瘤性息肉

病、炎症性肠病、遗传性非息肉病性结直肠癌、胶质瘤

息肉综合征;(2)严重心脑血管疾病;(3)已明确诊断

腺瘤复发、结直肠癌及其他器官肿瘤等。
1.2 方法

1.2.1 调查方式

由统一培训的调查员进行问卷调查,调查内容包

括年龄、性别、吸烟情况、饮酒情况、BMI,以及既往病

史情况(高血压、糖尿病)。据世界卫生组织规定,
BMI<18.5

 

kg/m2 为偏瘦,18.5~<25.0
 

kg/m2 为

正常,25.0~<30.0
 

kg/m2 为偏胖,≥30.0
 

kg/m2 为

肥胖。吸烟定义为每天吸烟至少1支,且连续或累计

吸烟≥6个月。饮酒定义为连续6个月,每周至少饮

酒1次。
1.2.2 相关定义

据中国居民膳食营养素参考摄入量中钙和镁的

摄入标准,居民年龄18~<50岁,膳食钙摄入标准为

800
 

mg/d;≥50岁,膳食钙摄入标准为1
 

000
 

mg/d。
居民年龄18~<65岁,膳食镁摄入标准330

 

mg/d;
65~<80岁,膳食镁摄入标准320

 

mg/d;≥80岁,膳
食镁摄入310

 

mg/d。膳食钙镁摄入水平的定义如

下,摄入量占参考摄入量<60%,提示膳食钙镁摄入

严重不足;60%~<90%,提示膳食钙镁摄入不足;
90%~<110%,提示膳食钙镁摄入充足;≥110%,提
示膳食钙镁摄入过量。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据处理,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验;采用logistic回归分析危

险因素,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较

腺瘤组男性、年龄≥50岁、吸烟、高血压患者比例

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组一般资料比较[n(%)]

项目 腺瘤组(n=91) 对照组(n=88) χ2 P

性别 5.321 0.021

 男 57(62.6) 40(45.5)

 女 34(37.4) 48(54.5)

年龄 11.524 0.001

 ≥50岁 53(58.2) 29(33.0)

 <50岁 38(41.8) 59(67.0)

BMI 1.335 0.248

 ≥25.0
 

kg/m2 31(34.1) 23(26.1)

 <25.0
 

kg/m2 60(65.9) 65(73.9)
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续表1  两组一般资料比较[n(%)]

项目 腺瘤组(n=91) 对照组(n=88) χ2 P

吸烟 12.397 <0.001

 是 46(50.5) 22(25.0)

 否 45(49.5) 66(75.0)

饮酒 0.845 0.358

 是 11(12.1) 7(8.0)

 否 80(87.9) 81(92.0)

高血压 4.056 0.044

 是 22(24.2) 11(12.5)

 否 69(75.8) 77(87.5)

糖尿病 1.236 0.266

 是 5(5.5) 2(2.3)

 否 86(94.5) 86(97.7)

2.2 结直肠腺瘤患者发病危险因素的logistic回归

分析

logistic回归分析显示,年龄≥50岁、吸烟是结直

肠腺瘤发病的危险因素(P<0.05),见表2。
表2  结直肠腺瘤患者发病危险因素的logistic回归分析

项目 OR(95%CI) P

男性 0.92(0.42,2.05) 0.846

年龄≥50岁 2.47(1.27,4.81) 0.008

BMI≥25.0
 

kg/m2 1.60(0.79,3.23) 0.192

吸烟 3.41(1.46,7.95) 0.005

饮酒 1.13(0.37,3.46) 0.828

高血压 1.57(0.62,3.97) 0.341

糖尿病 1.74(0.27,11.17) 0.560

2.3 息肉病变位置

91例腺瘤患者中息肉分布部位较多为直肠、乙状

结肠和横结肠,其中左半结肠占比61.5%(56/91),见
表3。

表3  息肉分布部位[n=91,n(%)]

项目 男 女 合计

直肠 12(21.1) 12(35.3) 24(26.4)

结肠a 8(14.0) 5(14.7) 13(14.3)

乙状结肠 11(19.3) 6(17.6) 17(18.7)

降结肠 2(3.5) 0 2(2.2)

升结肠 7(12.3) 2(5.9) 9(9.9)

横结肠 8(14.0) 5(14.7) 13(14.3)

盲肠 1(1.8) 0 1(1.1)

肝曲 2(3.5) 0 2(2.2)

结直肠多发 6(10.5) 4(11.8) 10(11.0)

  a:部分病理报告单只显示结肠,未细分部位。

2.4 息肉病理分型

腺瘤患者以管状腺瘤为主,混合性腺瘤次之,绒
毛状腺瘤最少,见表4。

表4  息肉病理分型[n=91,n(%)]

项目 男 女 合计

管状腺瘤 41(71.9) 25(73.5) 66(72.5)

混合性腺瘤 14(24.6) 7(20.6) 21(23.1)

绒毛状腺瘤 2(3.5) 2(5.9) 4(4.4)

2.5 膳食钙镁摄入情况

不同性别和年龄膳食钙、镁摄入量比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表5。84.6%(77/91)的患

者膳食钙摄入量严重不足及不足,59.3%(54/91)的
患者膳食镁摄入量严重不足及不足,见表6。

表5  膳食钙镁摄入情况(x±s,mg/d)

项目
膳食钙

摄入量 t P

膳食镁

摄入量 t P

性别 —1.004 0.325 —0.393 0.698

 男 603.74±193.35 290.83±103.50

 女 658.81±162.19 302.37±90.51

年龄 1.273 0.215 0.724 0.476

 ≥50岁 584.47±199.42 284.27±116.81

 <50岁 651.02±165.97 304.33±82.14

表6  膳食钙镁摄入量占参考摄入量情况[n=91,n(%)]

摄入量占参考摄入量 膳食钙 膳食镁

≥110% 4(4.2) 18(19.7)

90%~<110% 10(11.3) 19(21.1)

70%~<90% 28(31.0) 33(36.6)

60%~<70% 17(18.3) 4(4.2)

<60% 32(35.2) 17(18.3)

3 讨  论

  结直肠腺癌发生的过程为正常结直肠上皮组织-
结直肠腺瘤-结直肠腺癌[7],其发生、发展机制较为复

杂,涉及各类原癌基因的激活和抑癌基因的抑制及生

活环境的影响。探讨结直肠腺瘤发病的危险因素有

利于结直肠癌的早期诊断、治疗。大量研究揭示了高

脂肪、低纤维的饮食习惯是结直肠腺瘤发生的高危因

2192 重庆医学2022年9月第51卷第17期



素,且钙缺乏亦和结直肠腺瘤的发病风险相关[8-9]。
在贵州省少数民族地区,少有研究分析膳食与结直肠

腺瘤发病风险之间的关联,尤其是关于膳食钙。本研

究通过问卷调查收集临床资料,发现年龄、吸烟史是

结直肠腺瘤发病的影响因素,提示患者年龄≥50岁、
具有吸烟史可能导致研究中这部分人群结直肠腺瘤

的发生。
一项回顾性研究发现结直肠腺瘤的发生与性别、

年龄、BMI、结肠癌家族史、糖尿病和吸烟史有关[10]。
通过多变量分析,显示每天摄入20

 

g酒精和吸烟是结

直肠腺瘤发生的预测因素[11]。几项研究分析肥胖与

结直肠腺瘤发生的关系,结果提示超重和肥胖增加了

结直肠腺瘤患病的风险[12-13],且这种风险随着年龄的

增加而增加[13]。BARRY等[14]研究发现在BMI正常

的人群中,每天1
 

200
 

mg的钙补充剂可能会降低结

直肠腺瘤的风险但超重或肥胖的人群中则不会。还

有研究显示,患者合并糖尿病[13,15]、幽门螺旋杆菌感

染[15]及高血压[16]也可能增加结直肠腺瘤的发病风

险。本研究在各类因素进行logistic回归分析仅发现

结直肠腺瘤的发生与年龄及吸烟史相关。众所周知,
香烟烟雾中含有多类致癌物,结直肠腺瘤发生可能是

众多致癌物所导致的结果[17]。据全球结直肠癌筛查

指南共识,在中国的人群中,一般45岁后应定期进行

结直肠内镜的筛查[18]。
高脂、低纤维膳食是导致结直肠腺瘤发生的重要

环境因素,高脂摄入会影响胆汁酸和脂肪酸的产生,
致上皮组织及细胞过度增殖,继而诱导结直肠腺瘤的

发生。而钙对脂类具有高度亲和力,可以结合肠道中

长链脂肪酸和次级胆酸,减少脂质对细胞的损伤,抑
制肠上皮细胞癌变。据中国居民膳食营养素参考摄

入量的摄入标准,18~<50岁居民膳食钙参考摄入量

为800
 

mg/d,≥50岁居民钙参考摄入量为1
 

000
 

mg/d。本研究发现结直肠腺瘤患者年龄≥50岁时钙

摄入量为(584.4±199.42)
 

mg/d,占参考摄入量的<
60%,揭示这部分人群的膳食钙摄入量处于严重不足

的水平,且在年龄<50岁时其膳食钙摄入水平也未达

到800
 

mg/d的标准,因此,低水平的膳食钙摄入量可

能也是导致结直肠腺瘤发病的高危因素。
左半结肠是腺瘤患者中息肉的高发部位,包括横

结肠、降结肠、乙状结肠、直肠,而随着年龄的增加,右
半结肠包括升结肠、盲肠等部位的发生率也会增加,
因此,在结直肠内镜检查中,除了对左半结肠好发部

位的 重 点 检 测 外,也 要 防 止 右 半 结 肠 腺 瘤 的 漏

诊[19-20]。本研究同上述研究结果一致,发现腺瘤性息

肉主要分布于左半结肠,占比61.5%。结直肠腺瘤的

病理类型主要以管状腺瘤为主(72.5%)。有研究显

示,绒毛状腺瘤具有较高的癌变率,癌变率最低的是

管状腺瘤,而混合型腺瘤介于两者之间[21]。
综上所述,结直肠腺瘤患者息肉高发于左半结肠

部位,病理亚型多为管状腺瘤,年龄≥50岁、吸烟是其

发病的独立危险因素,且人群膳食钙摄入量严重不

足,因此,低钙摄入量可能会影响结直肠腺瘤发病。
本研究仍有局限性,(1)因地理环境及时间因素,纳入

的研究人数较少,结果可能受到小样本量、地域文化

和民族差异的影响;(2)问卷调查内容包括的吸烟史、
饮酒史,既往高血压、糖尿病病史及各类食物摄入情

况均由研究对象自报所得,可能存在一定的信息偏

倚;(3)本研究采用横断面设计,因而无法在不同阶段

对影响结直肠腺瘤的发病因素进行分析。
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