
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.16 JUN.2014

不同年龄大肠息肉患者的临床病理特征分析 *
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摘要 目的：探讨不同年龄段大肠息肉的临床及病理特点。方法：选取经电子结肠镜检查确诊大肠息肉并行内镜下息肉切除的患

者 182例，根据年龄分组，老年组(年龄≥ 60岁)98例，检出息肉 121枚,中青年组(年龄 <60岁)84例，检出息肉 97枚。将老年组和

中青年组的性别构成、息肉数量、部位、形态、病理类型及 CEA值进行回顾性分析。结果：中青年组男性大肠息肉发生率高于老

年组，差异具有统计学意义(P<0.01)；老年组远端结肠息肉发生率高于中青年组，差异显著(P<0.05)；中青年组直径在 0.5-1.0 cm的

息肉枚数明显高于老年组，而老年组山田 I型息肉枚数明显高于中青年组，具有统计学意义(P<0.05)；两组患者腺瘤性息肉的发生
率明显高于其他类型息肉，尤其以管状腺瘤为高发；两组间 CEA值均部分升高，但无统计学差异(P>0.05)。结论：应根据不同年龄

组大肠息肉的临床和病理特点，采取相应诊疗方案。
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Clinical Analysis of Pathological Characteristics about Colorectal
Polyps at Different Ages*

To compare the clinical and pathological characteristics of colorectal polyps at different ages.

182 cases of colorectal polyps were confirmed by the electronic colonoscopy were enrolled and divided into two groups: elderly group

(age ≥ 60 years, n=98) and young group (age<60 years, n=84)．The gender composition, polyp number, location, morphology,

pathological types and carcinoembryonic antigen were compared between elderly group and young group. The proportion of

male in young group was higher than elderly group (P＜ 0.05)．The incidence of distal colon polyps was higher in elderly group than in

young group (P＜ 0.05). The incidence of Yamada I in elderly group were significantly higher than in young group. The incidence of
adenomatous polyps was significantly higher than other histological types of polyps in elderly group and young group，particularly the

tubular gland tumor. The value of CEA were partly higher in patients, but there was no significant difference between two groups.
We should choose corresponding endoscopic screening, diagnosis and treatment according to different clinical and

pathological characteristics of colorectal polyps for different age patients.
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前言

大肠息肉(colorectal polyps)是消化系统常见病、多发病，亦

是大肠发病率最高的良性肿瘤，人群发生率约为 10%，发病率

随年龄增加而升高[1,2]。息肉主要分为腺瘤性及非腺瘤性息肉，

而腺瘤性息肉是癌前病变，临床研究发现约 80%的结肠癌由结

肠腺瘤发展而来，结直肠腺瘤患者的结直肠癌发病率高于正常

人群的 4倍[3,4]，因此提高对结肠息肉的临床及病理特征认识，

对我们预防及降低结肠癌的发生意义重大。本研究观察了 182

例结肠息肉临床及病理特征，现总结分析如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料
选择 2010年 1月 -2013年 7月在我院行大肠息肉切除术

的患者。对无蒂息肉主要采用内镜下微波灼除术，对于有蒂息

肉采用高频电切除术；术前签署知情同意书，排除因年龄、心肺
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功能状态、凝血障碍疾病及严重糖尿病等禁忌症者，排除合并

结肠癌、直肠癌患者。符合标准的患者 184例，其中男 106例，

女 76例。按年龄不同分为两组，其中老年组(≥ 60岁)98例患

者，男 48例，女 50例，平均年龄(71.84± 7.14)岁，检出息肉共
121枚；中青年组(<60岁)84例患者，男 58例，女 26例，平均年

龄(50.50± 7.09)岁，检出息肉共 97枚。
1.2 检查方法

患者于检查前口服聚乙二醇准备肠道。采用电子结肠镜

(Olympus CIF-240, 260型)进行检查，记录息肉数目、部位和形

态特征，高频电刀切除直径≥ 0.6 cm 的息肉，直径 <0.6 cm 的

结肠息肉活检送病理。术后禁食水，给予补液、预防感染等治疗

措施。

1.3 分析指标

对两组患者的性别、息肉数量、部位、形态、病理特征及

CEA值等进行分析。根据山田分型[5]：I型：隆起起始部平缓呈

慢坡上升，无明显境界；II型：隆起起始部与周边粘膜有明显界

线，病灶呈半球状或平盘状；III型：隆起起始部与周边成锐角，

病灶基本为球形，呈亚蒂状隆起；Ⅳ型：隆起病灶基底部明显小

于顶端，呈蒂状隆起。

1.4 统计学方法

应用 SPSS11.0 软件进行分析，用卡方检验及 t 检验，以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的性别构成比较

中青年组男性患者大肠息肉的发生率为 69%(58/84)，女性

患者大肠息肉的发生率为 31%(26)；老年组男性患者大肠息肉
的发生率为 49%(48/98)，女性患者大肠息肉的发生率为 51%

(50)。中青年组男性患者大肠息肉的发生率明显高于女性患者，

差异显著具有统计学意义(P<0.01)；老年组男性患者与女性患

者大肠息肉的发生率无显著差异(P>0.05)；中青年组男性患者

大肠息肉的发生率明显高于老年组男性患者，而老年组女性患

者大肠息肉的发生率则明显高于中青年组女性患者，差异具有

统计学意义(P＜ 0.01)。
2.2 两组检出的息肉数目及部位比较

老年组患者共检出息肉 121 枚，其中单发 83 枚，多发 15

枚；近侧结肠息肉 33枚，占 27.3%；远端结肠息肉 88枚，占
72.7%。中青年组患者共检出息肉 97枚，其中单发 74枚，多发
10枚；近侧结肠息肉 42枚，占 43.3%；远端结肠息肉 55枚，占
56.7%。两组患者检出的息肉数目及病灶个数无显著差异(P>0.

05)。老年组患者远端结肠息肉(降、乙状结肠及直肠)的比例大

于中青年组，差异具有统计学意义(P<0.05)。
2.3 两组患者的息肉大小及形态比较

中青年组息肉直径在 0.5-1.0 cm之间的息肉枚数大于老
年组，差异有统计学意义(P<0.05)；其他直径息肉两组之间比较

无统计学差异(P>0.05)。老年组山田 I型息肉发生率高于中青

年组，山田 III型息肉发生率低于中青年组，差异显著(P<0.05)；

比较两组患者山田 II型及 IV型息肉发生率，差异无统计学意

义(P>0.05)。见表 1。

表 1 老年组与中青年组息肉大小和形态比较(n,%)

Table 1 Comparison of polyp size and morphology between the elderly group and the young group (n,%)

Group Case
Size (cm) Morphology type

<0.5 0.5-1.0 1.0-2.0 ≥ 2.0 Yamada I Yamada II Yamada III Yamada I

Elderly

Young

P

121

97

80(66.12)

53(54.64)

0.084

22(18.18)

31(31.96)

0.018

11(9.09)

11(11.34)

0.584

8(6.61)

2(2.06)

0.111

64(52.89)

35(36.08)

0.013

27(22.3)

28(28.9)

0.268

7(5.8)

18(18.6)

0.003

23(19)

16(16.5)

0.63

2.4 两组病理类型及 CEA值比较

如表 2所示，两组患者腺瘤性息肉的发生率明显高于其他

病理类型，尤其以管状腺瘤高发，但无统计学差异(P>0.05)；老

年组 CEA值较中青年组高，但无统计学差异(P>0.05)。

表 2 老年组与中青年组息肉病理类型及 CEA值比较(n,%)

Table 2 Comparison of polyp pathology and CEA between elderly group and young group(n,%)

Group n Tubular adenoma
Tubulovillous

adenoma
Hyperplastic polyp Inflammatory polyp Atypical hyperplasia CEA

Elderly

Young

P

121

97

105(86.8)

80(82.5)

0.378

10(8.26)

13(13.40)

0.220

2(1.65)

1(1.03)

0.695

3(2.48)

2(2.06)

0.838

1(0.83)

1(1.03)

0.875

3.59± 5.78

2.75± 2.09

0.100

3 讨论

大肠息肉是临床常见疾病，早期一般无临床症状，随着病

情发展，患者可出现便血、便秘、腹痛等表现。大肠息肉是在多

种因素的共同作用下导致大肠上皮细胞出现异常增生而最终

形成的[6,7]。目前，肠镜检查是诊断肠道肿瘤及癌前病变最简便、

最安全、最有效的方法[8]。据统计，在大肠癌高发的欧美国家，对

于有大肠癌、息肉或长期溃疡性结肠炎的病史或家族史的人，

在 50岁前就开始定期做结肠镜筛查[9,10]。

既往研究证明，不同年龄组大肠息肉的临床特点不同[11]。

本研究中，中青年组的男性发病率明显高于女性，这可能与不

良的生活习惯相关。老年组男女构成比没有明显的差异，可能

与样本量不足有关，需进一步研究证明。本研究结果显示，大肠

息肉多发生在远端结肠，尤其是乙状结肠和直肠，且伴随着年
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龄增长，远端结肠多发息肉率有升高趋势。分析原因可能为：①

近端和远端结肠上皮胚胎起源和遗传机制不相同，对于外源性

刺激物质的易感性存在差异；②与毒素及其他刺激物质较易集

中于直肠及乙状结肠相关[12,13]。结肠息肉的恶变与其大小、形态

及病理类型密切相关，而无蒂息肉基底较广，其恶变率高于有

蒂及亚蒂息肉。已有研究显示，大息肉恶变的危险性是小息肉

的 2.17-4.25倍[14,15]。本研究中，中青年组直径在 0.5-1.0 cm息肉

明显高于老年组，老年组山田 I型息肉比例明显高于中青年

组。因此，在常规的结肠镜筛查中，我们应根据不同年龄组结肠

息肉的特点制定筛查策略，对中青年人的筛查重点在息肉大

小，对老年人重点在息肉的形态。腺瘤性息肉为大肠表面及隐

窝上的细胞异常增生所致，具备肿瘤特征，且结肠息肉中的管

状腺瘤是已被证实的癌前病变[16,20]。从结肠正常肠粘膜一腺瘤

一癌一般要经历 7-12年[17,18]。本研究显示结肠息肉中腺瘤性息

肉所占比例最高，尤以管状腺瘤居多[17]。本研究在老年组中发

现两例直径 1.0-2.5 cm息肉，病理证实为绒毛管状腺瘤 III级，

局灶考虑粘膜内癌。血清 CEA值是临床上筛查结肠肿瘤的一

项比较可靠指标，而部分良性病变 CEA值亦会呈轻中度升高，

如胆汁淤积、慢性肝炎、胰腺炎、结肠炎、结肠息肉、肺气肿等，

但通常不超过 10 ng/ml[19]。本研究中两组 CEA值比较无明显差

异，但约 8.8 %(16/182)患者 CEA值升高，最高一例 CEA 值为
9.6 ng/ml。结合临床实践，CEA值轻中度升高亦是大肠息肉筛

查的一项指标，因此进行常规结肠镜检查，对于预防结肠早癌

意义重大。
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