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宁夏某院不同年龄大肠息肉检出率及临床特征分析"
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"摘要#

!

目的
!

探讨宁夏医科大学总医院不同年龄组大肠息肉特点!为临床诊治提供客观依据%方法
!

收集
1%%1

!

1%$1

年

该院收治的经内镜及病理证实的大肠息肉患者
/'-

例!按患者年龄不同分为青年组"

$

02

岁$&中年组"

02

!

2(

岁$&老年组"

%

)%

岁$!回顾性分析各组检出率&性别结构&临床表现&内镜特征&病理类型%结果
!

各组检出率均呈逐年上升趋势且老年组高于青&

中年组!发病年龄向年轻化发展!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$#青&中年组男性大肠息肉检出率明显高于女性!老年组性别构成

差异无统计学意义"

!

&

%&%2

$!青&中组男性检出率高于老年组男性!老年组女性检出率高于青&中年组女性!差异有统计学意义

"

!

$

%&%2

$#青年组临床表现以无症状为主!中&老年组以大便性质改变为主#老年组大于或等于
$34

&无蒂&多发息肉的构成比显

著高于青&中年组!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$#

'

组均非腺瘤性息肉多于腺瘤性息肉!青&中年组非腺瘤性息肉构成比高于老年

组!老年组腺瘤性息肉构成比&癌变率均高于青&中年组!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$%结论
!

老年人患大肠息肉&发生癌变风

险均高于青&中年!近年大肠息肉的发病有年轻化趋势!临床上应根据不同年龄组大肠息肉的特点制订筛查策略%

"关键词#

!
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大肠息肉是消化系统的常见病)多发病'

$

(

#可分为腺瘤性

息肉及非腺瘤性息肉#前者是公认的癌前病变'

1

(

*研究表明#

/%M

大肠癌由经典的+腺瘤
.

癌前病变
.

癌变,途径发展而来#通

常#这一转换过程相对缓慢#需
$%

!

$2

年'

1

(

#因此#在结肠镜下

识别并切除腺瘤性息肉可有效阻断其向大肠癌发展#使息肉癌

变的风险降低
-)M

!

(%M

'

'

(

*研究表明大肠息肉发病率随年

龄的增加而升高'

1

(

#因此#提高对不同年龄段大肠息肉特征的

认识#对息肉早期发现#防止漏诊具有重要意义*本研究回顾

性分析了宁夏医科大学总医院
1%%1

年
$

月至
1%$1

年
$

月行

电子结肠镜检查并经病理组织学证实的
/'-

例大肠息肉患者

的临床资料#观察不同年龄组息肉检出率)临床内镜特征)病理

类型等#探讨该院不同年龄患者大肠息肉特征#现报道如下*

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

收集
1%%1

年
$

月至
1%$1

年
$

月宁夏医科大

学总医院收治的经内镜及病理证实的大肠息肉患者
/'-

例#其

中男
2'(

例#女
1(/

例*诊断标准!参照-胃肠病学$第
'

版&.)

-'-1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1%

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目$

/$1-1)/)

&*

!

作者简介$武婧$

$(/2N

&#住院医师#硕士#主要从事消化道肿瘤研究*

!

#

!

通讯

作者#

7;>

!

$2/%()%('%%

%

O.49#>

!

+=;,=E9>"H;

"

$)'&3"4

*



-临床诊疗指南
.

消化系统疾病分册.的标准*排除标准!不符

合大肠息肉的诊断)资料不完整影响诊断者均排除*

=&>

!

方法
!

按照
LPQ

年龄划分标准'

0

(

#将患者分为青年组

小于
02

岁)中年组
02

!

2(

岁)老年组大于或等于
)%

岁#回顾

性分析各组息肉检出率)性别构成)临床表现)内镜及病理

特征*

=&?

!

统计学处理
!

采用
RSRR$/&%

统计软件进行分析#计数

资料以百分比和例数描述#各组间比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

>

!

结
!!

果

>&=

!

不同年龄组息肉检出率
!

各组检出率均呈逐年上升趋

势#青年组检出率最低为
)&2M

#

1%%/

!

1%$%

年较
1%%)

!

1%%/

年增加了
1&$

倍#

$%

年间增加了
$$$M

#年平均增长率为

1&%M

%中年组为
/&2M

#

$%

年间增加了
$-)M

#年平均增长率

为
$1&%M

%老年组检出率最高为
(&1M

#

$%

年间增加了

1$%&%M

#年平均增长率为
$'&%M

*老年人群检出率显著高于

青)中年#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%青年组息肉检出率以

1%%/

!

1%$%

年为拐点呈大幅上升趋势#涨幅为
1&$

倍#见图
$

*

图
$

!!

1%%1

!

1%$1

年各年龄组大肠息肉检出情况

>&>

!

不同年龄组大肠息肉性别构成
!

本资料中#青年组男性

检出率为
))&%M

$

$1)

"

$($

&#女性为
'0&%M

$

)2

"

$($

&%中年组

男性
/1&-M

$

110

"

1-$

&#女性
$-&'M

$

0-

"

1-$

&%老年组男性

2%&0M

$

$/(

"

'-2

&#女性
0(&)M

$

$/)

"

'-2

&*青)中年组男性检

出率明显高于女性#老年组检出率无性别差异#青)中年组男性

检出率明显高于老年组男性#老年组女性检出率则明显高于

青)中年组女性#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见图
1

*

图
1

!!

各年龄组大肠息肉性别构成

>&?

!

不同年龄组大肠息肉临床表现
!

将患者长期症状作为主

要临床症状进行分析#青年组无症状者最多#占
'/&1M

$

-'

"

$($

&#肛门胀痛或肿物及体质量下降者最少#仅各占
%&2M

$

$

"

$($

&%中)老年组均以大便性质改变最多见#分别占
2)&$M

$

$21

"

1-$

&)

0-&-M

$

$-(

"

'-2

&#肛门胀痛或肿物最少见分别占

'&%M

$

/

"

1-$

&)

1&0M

$

(

"

'-2

&*大便性质改变中以便血最多

见#有
'$(

例#占总病例
'/&$M

#见图
'

*

>&@

!

不同年龄组大肠息肉内镜特征
!

本研究中#青)中年组直

径小于
$34

息肉所占比例大于老年组#老年组大于或等于
$

34

占比大于青)中年组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%关于

好发部位#

'

组均好发于远端结肠#差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&%息肉形态!老年组无蒂息肉构成比高#青年组有蒂息肉

构成比高#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%比较息肉数目!

'

组

均以单发息肉多见#青年组其检出率高于中老年组#老年组多

发息肉检出率高于青)中年组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
$

*

图
'

!!

各年龄组大肠息肉临床表现

表
$

!!

不同年龄组大肠息肉内镜下特征"

&

%

M

&#

内镜特征 青年组 中年组 老年组
!

1

!

大小$

34

&

$%&//$%&%0

!$

$ $''

$

)(&)

&

$/2

$

)/&'

&

1$-

$

2-&(

&

!%

$ 2/

$

'%&0

&

/)

$

'$&-

&

$2/

$

01&$

&

部位
%&0))%&-(1

!

近端
0%

$

1%&(

&

20

$

$(&(

&

/'

$

11&$

&

!

远端
$2$

$

-(&$

&

1$-

$

/%&$

&

1(1

$

--&/

&

形态
1)&1/$%&%%%

!

有蒂
$$$

$

2/&$

&

$'1

$

0/&-

&

$')

$

')&'

&

!

无蒂
/%

$

0$&(

&

$'(

$

2$&'

&

1'(

$

)'&-

&

数目
$/&2%%%&%%%

!

单发
$'0

$

-%&1

&

$/$

$

))&/

&

1%1

$

2'&(

&

!

多发
2-

$

1(&/

&

(%

$

''&1

&

$-'

$

0)&$

&

>&A

!

不同年龄组大肠息肉病理分型
!

本资料中#

'

组均以非

腺瘤性息肉所占比例高#青)中年组非腺瘤性息肉比例高于老

年组#老年组腺瘤性息肉比例)癌变率均高于青)中年组#青)中

年组直径小于
$34

无癌变#直径大于或等于
$34

癌变率分别

为
%&2M

)

)&)M

#老年组小于
$34

癌变率为
$&$M

#大于或等

于
$34

癌变率为
-&-M

#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见

表
1

*

表
1

!!

不同年龄组大肠息肉病理分型"

&

%

M

&#

病理特征 青年组 中年组 老年组
!

1

!

非腺瘤性息肉
$2)

$

/$&-

&

$('

$

-$&1

&

1$-

$

2-&(

&

'(&2(2%&%%%

腺瘤性息肉

非进展期
1)

$

$'&)

&

0)

$

$-&%

&

/-

$

1'&1

&

$&%)$%&'%'

进展期
/

$

0&1

&

$0

$

2&1

&

'/

$

$%&$

&

癌变$

34

&

1&1/2%&$'$

!$

$ %

$

%&%

&

%

$

%&%

&

0

$

$&$

&

! %

$ $

$

%&2

&

$/

$

)&)

&

1(

$

-&-

&

/'-1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1%

期
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大肠息肉是消化系统常见病#与大肠癌的发生密切相关#

早诊断)早治疗可有效阻断其癌变的过程'

'

(

*大肠息肉临床症

状不典型#大多在结肠镜筛查及对年龄大于
2%

岁的有症状人

群结肠镜检查中被发现*肠镜可切除大多数可能转变为大肠

癌的腺瘤性息肉#因此被认为是目前降低大肠癌发病率和病死

率的最有效手段'

2

(

*研究表明#腺瘤的检出率与发生大肠癌的

风险呈负相关'

)

(

*最新
6RTO

"

6UT

建议#

2%

岁及以上无症状

男性首次结肠镜检查结肠腺瘤的检出率应大于
12M

#无症状

女性应大于
$2M

'

-

(

*本研究分析宁夏医科大学总医院
1%%1

年
$

月至
1%$1

年
$

月行电子结肠镜患者数据#青)中)老年龄

组息肉的检出率均呈逐年上升趋势#老年组明显高于青)中年

组#但
'

组平均检出率均低于文献报道#考虑可能与宁夏地区

地处我国西部#目前仍属经济欠发达地区#居民就诊情况较其

他地区少有关%青年组息肉检出率以
1%%/

!

1%$%

年段为拐点

呈大幅上升趋势#增加了
1&$

倍#表明大肠息肉发病年龄呈明

显年轻化趋势#因此#加大健康教育宣传#提高我地区居民健康

意识#做好筛查工作#同时加强对大肠息肉逐渐年轻化的重视#

仍是当前工作的重要任务*

大肠息肉发病与年龄及性别密切相关*本组男性患者约

占
)0&0M

#明显高于女性患者$

'2&)M

&#与张海涛'

/

(等报道一

致*青)中年组男性大肠息肉检出率高于女性#与
QD;:E9>!;:

等'

(

(报道一致#而老年组女性检出率明显高于青)中年组#表明

女性发病年龄迟于男性#因此笔者建议按性别不同来制订大肠

息肉筛查的起始年龄#节约医疗成本*

值得注意的是#本资料中青年组
'/&1M

的患者无任何临

床症状#中)老年人临床症状以大便性质改变特别是便血为主#

因此#应提高医师对本病的认识#对青年人尤其是高危人群即

使无症状也应常规内镜筛查$美国规定若一级亲属有结肠癌病

史的#筛查年龄提前至
0%

岁'

$%

(

&#中老年人在排除肛门性疾病

后#便血可作为肠镜检查发现息肉的首选指征之一#应注意作

进一步检查确诊*这样#大肠息肉的发现率和确诊率可望大幅

提高*

V#;D;:49,

等'

$$

(报道年龄为近端病变的主要危险因素#

QK94"<"

等'

$1

(报道息肉分布无年龄差异#本资料中不同年龄

组大肠息肉均好发于远端结肠*近年来大肠癌发病位置右移#

提示对大肠息肉患者行肠镜检查时应重视近端结肠息肉的发

生#故对不同年龄人群均应行全结肠检查#避免漏诊*不同年

龄组大肠息肉的内镜特征不同#研究已表明#息肉大小)数目)

形态是其癌变的危险因素'

$%

(

#本研究中#老年人大于或等于
$

34

)无蒂)多发息肉构成比高#故应警惕其癌变#加强随访*

腺瘤性息肉由大肠表面及隐窝上的细胞异常增生引

起'

$'

(

#已被证实为癌前病变#分为进展期腺瘤及非进展期腺

瘤*进展期腺瘤'

$0

(指息肉直径大于或等于
$34

#有绒毛结构

或伴有高度不典型增生*

R#>H9

等'

$2

(认为大肠息肉中近
1

"

'

为

腺瘤性息肉#本资料中非腺瘤性息肉构成比明显高于腺瘤性息

肉#与宁夏地区经济欠发达#居民肉食摄入少有关#与沿海经济

发达地区不同#需进一步观察*本研究中#非进展期及进展期

腺瘤构成比)癌变率有随年龄增加而增加的趋势#这也进一步

提示对
)%

岁以上老年人行结肠镜检查的重要性*息肉癌变与

其大小呈正相关*本研究分析表明#青)中年组息肉癌变均见

于大于或等于
$34

息肉#老年组小于
$34

息肉癌变
0

例#大

于或等于
$34

息肉癌变率是小于
$34

的
-

倍#显著高于
6:.

D;:

等'

$)

(认为的
1&$-

!

0&12

倍#考虑可能与人种差异有关*

故对老年患者无论息肉大小尽可能采取多点活组织病理检查#

肠镜下息肉摘除并加强随访#防止癌变*

综上所述#通过
'

个不同年龄组对比分析发现#老年与青)

中年大肠息肉是有差异的#老年人患大肠息肉)发生癌变风险

均高于青)中年#近年大肠息肉的发病有年轻化趋势#临床上应

根据不同年龄组大肠息肉的特点制订筛查策略#根据不同性别

制定筛查起始年龄#如果条件允许#应摘除息肉#避免癌变*
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U5S

是肝脏细胞在
V̂.)

作用下分泌产生的一种急性时相

蛋白#在应激情况下增高*张敏等'

/

(报道以
,@.R̂5R

为对照#

U5S

具有一定早期诊断
+;

8

+#+

的价值#这与本报道有出入的

地方#可能是因为纳入的患者存在人群差异*

+;

8

+#+

患者有病

情轻重的差异#患者分层分布的差异可能是造成这种结果的重

要原因*有研究报道#

SU7

有对于早期诊断
+;

8

+#+

和判断病

情轻重有较好的价值#诊断的特异性和敏感性分别为
/%M

和

-)M

'

(

(

*但研究者多局限于早期观察
SU7

的诊断价值#并未

对
SU7

的变化进行动态随访*本研究拉长了观察时间#发现

随着药物的应用#

SU7

已不能准确反映患者后期的状态*对

于此时的综合评估#

3@.JB6

"

BO7+

更客观恰当*

3@.JB6

"

BO7+

是与机体感染更密切相关的指标*因为

3@.JB6

"

BO7+

是由多种细菌及其组分
VSR

刺激粒细胞活化

产生#且机体接受整个病原体的刺激要比其单一组分如
VSR

的刺激能生成更多的
BO7+

'

$%

(

*目前研究发现#

BO7+

多在有

病原体入侵的感染部位发生*

Ve

?

<;:+

等'

$$

(通过研究关节滑

液中
3@.JB6

"

BO7+

水平与脓毒性关节炎的关系#发现脓毒性

关节炎患者关节滑液
3@.JB6

"

BO7+

水平比非感染性关节炎

或骨关节炎患者显著升高*因为
JB6

是
BO7+

的主要构成

成分#

BO7+

可因
JB6

酶而非蛋白酶的作用水解*以
:=J.

B9+;

干预可阻碍机体的早期免疫反应#加重多种微生物引起

的败血症病理改变'

$1

(

*

综上所述#

3@.JB6

"

BO7+

和
SU7

一样#不仅在早期诊断

+;

8

+#+

方面有一定价值#而且在后期辨别
+;

8

+#+

与
,@.R̂5R

方

面更优于
SU7

*在
+;

8

+#+

病程全期#均可以
3@.JB6

"

BO7+

表

达情况来评估患者感染情况#指导临床治疗*
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