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结肠息肉镜下特征、病理分型及癌变规律分析 *
贺 星 崔立红△ 王晓辉 闫志辉 李 超

（海军总医院消化内科 北京 100048）

摘要 目的：探讨结肠息肉镜下特征、病理类型及血清学特点与癌变的相关性。方法：收集我院 2011年 6月～ 2013年 6月肠镜证
实的 640名结肠息肉患者资料。对年龄、性别、息肉特征（部位、大小、数量、分型、病理等）分析,并将息肉者癌胚抗原与健康人比

较。结果：检出息肉 1144枚；年龄在 41岁～ 60岁的占 52.9%；发生在乙状结肠和直肠的占 47.3％；多发及多部位息肉比例为
56.9%和 46.9%；腺瘤样息肉占 87%；随年龄、息肉体积增加,癌变率增加；无蒂息肉癌变率高于有蒂息肉；两组血清癌胚抗原值差

异有统计学意义。结论：结肠息肉多发生在乙状结肠和直肠；以腺瘤息肉为主；癌变与年龄、腺瘤大小、形态、病理类型有关。癌胚

抗原可能在腺瘤样息肉的筛查及监测癌变存在意义。
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Analysis of Enteroscopic Characteristics, Pathological Type and Cancerous
Rules of Colorectal Polyps*

To study the enteroscopic characteristics, pathological type as well as serological characteristics of colorec-

tal polyps and to analyze their association with Cancerization. The datas of 640 patients with colorectal polyps were collected,

all the patients were diagnosed by colonoscopy and pathological evidence in our hospital from June 2011 to June 2013. The age, sex, and

the characteristics of the polyp (1ocation, size, number, classification and pathological type etc) were analyzed. The carcinoembryonic

antigen detection were retrospectively studied in 640 patients with colorectal polyp and 200 healthy people as the control group, the data
were statistically analyzed. 1144 polyps were founnd in 640 patients by colonoscopy. The age of 52.9% of the patients was

ranged from 41 to 60 years 47.3% of polyps were located in sigmoid colon and rectum. The rate of multiple polyps and multiple sites si-

multaneously violation polyps were 56.9% and 46.9%. In all the 1144 polys, adenomatous polyps were 996 (87%). The larger the diame-

ters the higher the chance for Cancerization of the polyps; the older age, the higher the chance for Cancerization of the polyps. The

chance for Cancerization in sessile polyps is higher than pedunculated polyps. There were significant difference of the Carcinoembryonic

antigen values between patients with colorectal polyp and Healthy people. Colorectal polypus occurred more often in middle
aged people (41-60 years). The lesions revealed by colonoscopy were mainly located in rectum and sigmoid colon. The Proportion of

multiple polyps and multiple sites simultaneously violation polyps increase. The major pathological type is adenoma. The likelihood of

Cancerization of colorectal polyps seemed to be correlated with the age, size, appearance and pathological type. Carcinoembryonic anti-
gen may be valuable in screening the adenomatous polyps and to monitoring the early colorectal cancerization.

Colorectal polyps; Colonoscopy; Pathology; Cancerization; Carcinoembryonic antigen

;

前言

结肠息肉是一种结肠黏膜表面隆起性病变，起源于粘膜上

皮[1,2]。结肠息肉为消化道常见病之一，随着生活水平的提高和

生活方式的西方化，发病率逐年提高。结肠息肉起病隐匿，早期

症状不典型，且部分患者对普通结肠镜检查存在抵触情绪，故

以往结肠息肉的早期诊断比较困难。但是随着民众健康意识的

提高以及医学知识的普及，加上无痛肠镜技术的开展大大减轻

了检查操作带来的不适，故目前肠镜检查患者越来越多，已经

有部分患者把肠镜检查作为健康体检的项目。随着结肠镜检查
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病例的增加，结肠息肉的检出率可能出现增高趋势。由于息肉

存在癌变的可能，部分腺瘤样息肉可能在癌变前被检出及处

理。为了明确结肠镜更加广泛普及后，结肠息肉的镜下特点及

癌变规律与以往报道有无区别，笔者对 2年来肠镜检查中所发
现的 640例结肠息肉患者的内镜下检查资料进行了分析探讨,

对其病理特点和肿瘤标志物进行了统计和分析，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择自 2011 年 6 月～ 2013 年 6月于海军总医院进行肠

镜检查并经病理证实的 640例结肠息肉患者的资料作为研究
对象，同时行血清癌胚抗原(Carcinoembryonic antigen，CEA)检

查。其中男 368例，女 272例；年龄 25岁～ 85岁，平均（60.14±
5.78）岁；按年龄分为青年组(≤ 40 岁)，中年组(41岁～ 60 岁)，

老年组(>60岁)。
1.2 对照组
选取同一时期我院体检的 200名健康人群作为对照组，行

血清 CEA检查。排除消化道溃疡、肿瘤及结核病史，血常规、生

化指标、胸片、心电图、腹部 B声未见异常，并经结肠镜检查证

实肠粘膜无病变者。

1.3 检查方法
采用 OLYMPUS V70电子结肠镜及高频电发生器，并备有

电凝切圈套器、活检钳及异物钳。所有患者检查前夜及当日均

按要求服用清肠剂聚乙二醇电解质散至排出无渣黄水符合检

查标准。镜检过程中对于直径≤ 0.5 cm息肉，用活检钳分次钳

取整枚息肉送病理检查。直径 >0.5 cm采用高频电治疗仪圈套

息肉并完整切除送病理检查。原则上对所有息肉取活检，同一

部位多枚息肉时，对该部位有代表性的息肉取活检。对于较大

息肉镜下无法切除的或疑有癌变者，活检后转外科手术治疗。

根据结肠镜检查及病理结果，记录结肠息肉的镜下表现及病理

分型。

CEA 测定采用化学发光免疫法，CEA 临界值为 0-3

ng/mL，超过者为阳性。
1.4 统计学处理

将病例资料用Microsoft excel软件建立数据库，采用 SPSS

19软件包对数据进行分析，计数资料以例数和百分比表示，两

组间比较采用 x2检验和 T检验,检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 发病年龄
640例结肠息肉患者青年组(≤ 40岁)24例，占 3.8%，中年

组 (41～ 60岁)332例，占 51.9%，老年组 (>60 岁)284例，占
44.3%。
2.2 发病部位

640例结肠息肉患者单发息肉 276例（276 枚），多发息肉
364例（868枚），单个部位息肉 340例（400枚），多个部位同时

发生的息肉 300例（744枚），病灶总计 1144 枚。从病灶部位

看，乙状结肠最多 [282 枚 (24.6%)]，然后依次为直肠 [260 枚
(22.7%)]，降结肠[194枚(17.0%)]、升结肠[188枚(16.5%)]，横结

肠[130枚(11.4%)]、回盲部[90枚(7.8%)]。

表 1 不同年龄组结肠息肉患者的病灶部位分布情况(枚)

Table 1 Different age groups of patients with colon polyps distribution of lesion sites (pieces)

Category Total Rectum Sigmoid Transverse Ascending colon Descending colon Ileocecal

Youth Group

Middle-aged group

Elderly group

24

596

524

6

136

118

8

146

128

2

66

62

4

102

82

4

100

90

0

46

44

2.3 结肠息肉镜下分型情况

结肠息肉镜下采用山田分型，1144枚息肉中山田Ⅰ型 366

枚(32％ )，息肉癌变 6 枚；山田Ⅱ型 344 枚(30％ )，息肉癌变 2

枚；山田Ⅲ型 286 枚(25％ )，息肉癌变 1 枚；山田Ⅳ型 148 枚
(13％ )，息肉癌变 0枚。

2.4 结肠镜检查所见息肉大小

本研究按息肉直径大小分为 3组：直径≤ 0.5 cm的息肉
706枚 (61.7％ )，癌变 0枚。直径在 0.6 cm～ 1.0 cm的 308枚
(27％ ),癌变 0枚。直径≥ 1.1 cm的 130枚(11.3％ )，癌变 9枚。
2.5 结肠息肉病理类型情况(见表 2)

表 2 不同年龄组结肠息肉患者的病理分型情况（枚)

Table 2 Different age groups of colon polyps in patients with pathological type situation(Pieces)

Gender

Adenomatous polyps
Inflammato-

ry polyps

Hyperplastic

polyps
Hamartoma CancerationCategory Tubular

adenomas

Villous

adenoma

Tubular - villous

adenoma

Male

Female

Youth Group

Middle-aged

Elderly group

Youth Group

Middle-aged

Elderly group

2

295

151

2

192

134

0

32

18

0

30

24

0

36

16

0

24

24

6

36

18

7

18

19

2

6

4

5

5

4

0

6

4

0

6

2

0

1

4

0

0

4
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640 例结肠息肉患者的 1144枚息肉中炎性息肉 104 枚
(9.1％ )，增生性息肉 26枚(2.3％ )，错构瘤性息肉 18枚(1.6％ )，
腺瘤性息肉 996 枚（87%）。腺瘤样息肉中管状腺瘤 792 枚
(79.7％ )，绒毛状息肉 100枚(10.1％ )，管状绒毛状腺瘤 104 枚
(10.5％ )，腺瘤样息肉中伴轻度异型增生 462枚 (占 46.4％ )，

轻～中度异型增生 454枚（45.6％），伴中度异型增生 58 枚
(5.8％ )，伴重度异型增生 22枚 (2.2％ )。非腺瘤样息肉癌变 0

枚，腺瘤癌变 9枚。随年龄增长，男性及女性的腺瘤样息肉癌变

呈如下趋势[男性：青年、中年、老年组分别为 0％ (0／ 2)、0.3%

(1／ 363)、2.2%(4／ 185)；女性：青年、中年、老年组分别为 0％

(0／ 2)、0％ (0／ 246)、2.2％ (4／ 182)]。
2.6 癌胚抗原检测情况

所有息肉组癌胚抗原(1.96± 0.67) ng/mL，阳性率 12.1%；

炎性息肉癌胚抗原(1.84± 0.61) ng/mL，阳性率 10%；增生性息
肉癌胚抗原(1.91± 0.55) ng/mL，阳性率 8%；错构瘤性息肉癌胚

抗原 (1.61± 0.62) ng/mL，阳性率 11%；腺瘤性息肉癌胚抗原
(1.98± 0.79) ng/mL，阳性率 15%；对照组癌胚抗原（1.62± 0.57）
ng/mL，阳性率 4.9%。

3 讨论

目前为止，在临床上尚无结肠息肉的明确发病原因，但大

多数学者认为息肉可能与腹泻、便秘、遗传以及炎性刺激等因

素相关[3]。近年来随着社会的发展和受到生活习惯的改变，息肉

的发生率已经开始呈现出上升趋势，逐渐受到了重视。许多文

献指出，息肉是导致肠道肿瘤的一项重要原因，而息肉的变异

增生和快速生长被视为是癌变前兆[4,5]。按组织学特征可分为炎

性、腺瘤性(包括管状、绒毛状和管状绒毛状腺瘤三种)、错构瘤

性和增生性息肉四大类。其中腺瘤性息肉属癌前病变,癌变率
达 10%～ 20%[6]，且结肠息肉早期症状并不明显，且生长相对缓

慢,易被忽视。但随着消化内窥镜的普及、性能的改善和诊疗水

平的提高, 为结肠息肉的早期诊断和治疗提供了有效的手段。

本研究通过对结肠息肉患者的内镜下及病理特点进行分析，同

时与健康人群肿瘤标志物进行比较，旨在探讨结肠息肉发生、

发展的相关规律。

3.1 一般资料

本研究中结肠息肉检出率为 12.3%与文献报道的 10%～

60%[7]检出率相符。本组资料结肠息肉患者以中年及老年患者

的比重占绝对优势，以 >50岁者为甚，占 83%，小于 40岁的患

者只占 3.8％，提示结肠息肉的发生与年龄存在相关性。考虑随

着年龄的增加，高血压、高血脂及高血糖为主的代谢综合征的

发病率增高[8]，而国内有报道[9]代谢综合征和糖尿病患者是中老

年结直肠腺瘤样息肉发病高危人群,糖尿病是中老年代谢综合

征的独立危险因素。同时不能排除抽烟、饮酒、高脂饮食[10]等不

良习惯持续时间增加，以及肠道慢性炎症的反复刺激等因素的

作用。但考虑到低龄人群可能存在结肠息肉症状不典型，且接

受结肠镜检查的比率低，故结肠息肉发病是否有年轻化趋势有

待进一步研究。

3.2 结肠息肉患者的内镜特点

结肠息肉可以出现在大肠各个部位。本研究发现，结肠息

肉大多发生在乙状结肠和直肠，占 47.3％，其中以乙状结肠最

为好发，这与大肠癌的好发部位相一致，推测这可能与肠内容

物在乙状结肠和直肠滞留时间过长，肠道内容物包括部分可能

潜在的致瘤物长时间刺激结肠上皮有关[11]，而降结肠、横结肠

及升结肠三处肠段检出率相近，回盲部检出率最低。本研究发

现 640名结肠息肉患者中多发息肉及同时侵犯结肠多个部位

的息肉比例较既往文献报道增加，原因考虑息肉的发病除肠道

局部炎症及致瘤因素刺激外，可能与全身性因素，如前面提到

的血压、血糖、血脂及生活方式、环境、饮食等因素存在相关。

3.3 息肉大小、病理特征与癌变关系

本研究显示 1144枚结肠息肉中腺瘤性息肉所占比例最

高，占 87%，高于 Khder等[12]报道的结肠息肉中腺瘤性息肉的

最高发生率(76.5%)，其中尤以管状腺瘤居多，这与 BafandehY

等人的研究结果相一致。其总的癌变率为 0.90%，明显低于相

关文献报道，原因仍考虑为患者对结肠息肉病的重视及结肠镜

检查的普及，能够早期发现腺瘤样息肉并处理，早期发现和治

疗结直肠腺瘤,能有效减少结肠癌患病率[13]。随年龄增长，男性

及女性的腺瘤样息肉癌变率均呈逐渐增加趋势，提示腺瘤癌变

与年龄相关，故应普及电子肠镜检查，早期发现病变，早期处

理。结肠息肉癌变与其病理类型有关，本研究显示非腺瘤性息

肉无癌变，这与以往的相关报道相一致。刘惠民等[14]报道，大肠

腺瘤癌变与腺瘤大小有关，腺瘤越大，癌变概率越大。一般认为

直径 >20 mm的结肠息肉的癌变率达 10%[15]。本组中直径＜

1.0 cm的腺瘤性息肉无癌变，≥ 2.0 cm者癌变发生率为 7.95%,

表明大肠腺瘤癌变率与息肉大小呈正相关。一般认为，无蒂腺

瘤较有蒂腺瘤更易发生癌变 [14,16]。本研究中山田Ⅰ型癌变率

1.61%，山田Ⅱ型癌变率 0.58%，山田Ⅲ型癌变率 0.35%，山田
Ⅳ型癌变率为 0。
3.4 CEA与息肉癌变关系

结肠癌是我国常见的恶性肿瘤之一，死亡率位于所有肿瘤

的第三位[17]。CEA是一种存在于成人癌组织和胎儿组织中的胎
儿性蛋白。有文献报道，约 60%的结肠癌血清 CEA高于正常。

CEA作为结肠癌随诊的参考指标,有重要的提示意义。结

表 3 各组血清 CEA阳性率比较(n，%)

Table 3 Comparison of serum CEA positive rate (n,%)

Category
CEA

positive

CEA

Negative

CEA positive

rate

Adenomatous polyps

Control group

69

10

391

190

15%

4.9%

X2

P

13.229

0.000

表 4 腺瘤样息肉组与对照组血清 CEA检测含量比较(x± s)

Table 4 Comparison between adenomatous polyp group and the control

group in serum CEA levels

Category n CEA value

Adenomatous polyps

Control group

460

200

1.98± 0.79

1.62± 0.57

t

P

5.717

0.000
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肠癌发生的病因目前尚不完全清楚，但是大部分结肠癌主要由

腺瘤性息肉癌变所致[18]，约 93%的结肠癌来源于腺瘤[19]，腺瘤

性息肉的癌变率约为 3%～ 27%，腺瘤演变发展成癌约需 7～ 12

年左右[20]。本研究发现腺瘤样息肉与对照组相比，在 CEA值和

阳性率方面均存在统计学差异（P＜ 0.05）（表 3，表 4），提示CEA

在结肠腺瘤样息肉的在其筛查方面可能存在一定意义，同时考

虑结肠腺瘤的癌变已经得到学术界的普遍认可，故腺瘤样息肉

患者 CEA动态增高可能提示腺瘤样息肉的癌变趋势，故 CEA

在提示腺瘤样息肉的早期癌变方面可能存在一定价值。
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