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结肠息肉患者临床特征与病理分析

陈潮 丁秋龙 汤小刚

结肠息肉是临床常见的消化道疾病之一，而腺

瘤性息肉已被公认为是结肠癌的癌前病变状态[1]。

有报道，腺瘤性息肉癌变率为 1.4%～9.4%，且多数

结肠癌系腺瘤发展癌变所致，整个过程约需 10年时

间[2]；因此，对结肠息肉的早期检出并及时进行治疗

对防治结肠癌具有重要意义。了解结肠息肉的病

理类型、患病年龄、好发部位及癌变等方面的特征

对临床预防以及治疗方案的制定具有重要作用。

本研究对浙江省人民医院天台分院701 例结肠息肉

患者的临床特性、病理类型及其之间的关系进行统

计分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2015年 9 月至 2018年 8 月间

在浙江省人民医院天台分院行电子结肠镜检查发现

的701 例结肠息肉患者病例资料，其中男性 415 例、

女性 286 例；年龄 20～85 岁，平均年龄（56.20±
10.42）岁，所有病例均采取病理活检或息肉完整摘

除后送病理检查。

1.2 方法 回顾性分析所有患者病例资料，对结肠

息肉的病理类型、患病年龄、部位分布以及息肉癌

变之间的关系进行分析。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 17.0 统计软件，计数

资料比较采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 结肠息肉患者的一般临床特征见表1
表1 结肠息肉患者的一般临床特征/例（%）

临床特征

年龄

性别

＜40 岁

40～60 岁

＞60 岁

男性

女性

构成比

57（ 8.13）

392（55.92）

252（35.95）

415（59.20）

286（40.80）

由表 1可见，结肠息肉患者中以 40～60 岁的人

群居多，其次是＞60 岁；男性多于女性。

2.2 一般临床特征与病理类型分布之间的关系

在 701 例结肠息肉患者共检出息肉 813枚，其中炎

性息肉 196 枚（占 24.11%）、增生性息肉 157 枚（占

19.31%）、腺瘤性息肉 431枚（占 53.01%）、息肉癌变

29枚（占3.57%）。结肠息肉的一般临床特征与病理

类型分布之间的关系见表2。
表2 结肠息肉的一般临床特征与病理类型分布之间的关系/例（%）

临床特征

年龄

性别

＜40 岁

40～60 岁

＞60 岁

男性

女性

病理类型

炎性息肉

23（36.51）

113（25.39）

60（19.67）

111（56.63）

85（43.37）

增生性息肉

15（23.81）

91（20.45）

51（16.72）

91（57.96）

66（42.04）

腺瘤性息肉

25（39.68）

232（52.14）

174（57.05）

271（62.88）

160（37.12）

息肉癌变

0

9（ 2.02）

20（ 6.56）

18（62.07）

11（37.93）

由表 2可见，腺瘤性息肉在各年龄段中占比均

最高，且随着年龄的增长占比也呈上升趋势（χ2=
11.36，P＜0.05）；不同性别的病理类型分布比较，差
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异无统计学意义（χ2=2.69，P＞0.05）。年龄＞60 岁

年龄段息肉癌变率最高，40～60 岁年龄段次之，＜

40 岁年龄段未发现息肉癌变。

2.3 结肠息肉发病部位和病理类型之间的关系见表3
表3 结肠息肉发病部位和病理类型之间的关系/例（%）

发病部位

直肠

乙状结肠

降结肠

横结肠

肝曲

升结肠

盲肠

病理类型

炎性息肉

29（23.77）

54（23.68）

37（26.24）

50（28.25）

6（19.35）

14（14.74）

6（31.58）

增生性息肉

26（21.31）

48（21.05）

22（15.60）

31（17.51）

6（19.35）

21（22.11）

3（15.79）

腺瘤性息肉

56（45.90）

117（51.32）

79（56.03）

94（53.11）

17（54.84）

58（61.05）

10（52.63）

息肉癌变

11（9.02）

9（3.95）

3（2.13）

2（1.13）

2（6.45）

2（2.11）

0

由表 3可见，各部位病理类型均以腺瘤性息肉

占比最高。息肉癌变发生例次最多的部位为直肠，

其次是乙状结肠，盲肠未见息肉癌变。

3 讨论

根据结肠息肉病理分类，最多见的为腺瘤性息

肉，其次是肠黏膜遭受长时间炎症的刺激而出现增

生的炎性息肉[3]。有报道指出，随着年龄增长，腺瘤

性息肉比例呈上升趋势，尤其是60 岁以上群体[4]。

本次研究结果显示，从发病年龄来看，结肠息

肉患者中 40～60 岁的居多，其次是＞60 岁；癌变几

率也随着年龄增加而逐渐升高，因此，在40 岁以上，

特别是60 岁以上的老年人群中伴有黏液便、排便习

惯改变及血便者，一经发现即应及时行电子结肠镜

检查，以便早发现、早治疗。另外，从结肠息肉病理

类型和发病年龄之间的关系来看，年龄在40 岁及以

上的群体中腺瘤性息肉发病几率明显高于炎性息

肉以及增生性息肉，同时也高于年龄小于40 岁的群

体中腺瘤性息肉发病率，这说明随着年龄增大，腺

瘤性息肉发生几率也会加大。年龄是一直被认为

是影响结肠息肉发生率的重要因素之一，因此，部

分指南建议将 50 岁以上群体作为结肠镜普查对

象[4]。腺瘤性息肉有一定的癌变几率，而早期结肠

腺瘤性息肉因体积较小，缺乏特异性症状，常在内

镜检查时才能被发现，因此要加大中老年群体结肠

镜检测的力度，且尽可能地行全结肠检查，以防病

变遗漏发生，一旦检出息肉均应该及时摘除，以防

止其癌变和减少结肠癌的发生；根据中老年结肠息

肉的发病率、以腺瘤性息肉为主的病理特性以及癌

变率，老年群体更应予以重视，有必要进行定期的

体检[5]。

从结肠息肉发病部位和病理分类之间的关系

来看，左半结肠的发病率明显高于右半结肠，各部

位病理类型均以腺瘤性息肉为主；息肉癌变病例主

要分布于直肠和乙状结肠，出现这一现象的原因可

能是致癌物常会集中在患者的直肠以及乙状结肠

所致，故在行结肠镜检测时，更应重点关注对左半

结肠的观测，这对于结肠癌的预防以及相关诊断亦

具有重要意义。
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