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目的
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通过
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分析探讨代谢综合征与结肠癌的关系&方法
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计算机检索中国知网'万方数据库'
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数据库!时限为
$((%

年
$

月至
1%$0

年
2

月&按纳入和排除标准!进行文献筛选及资料提取&采用
GAFAF$1&%

软件进行
3456

分析&结果
!

共纳入
/

篇文献"

)

项队列研究'

1

项病例对照研究%&

3456

分析结果显示!代谢综合征结肠癌发病风险明显高于对

照组"

C!I$&0'

!

(2J"#

#

$&1'

!

$&))

!

$

#

%&%2

%$分层分析发现!男性人群中!代谢综合征结肠癌发病风险高于对照组"
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%!然而!女性人群中!其合并效应量
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为
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$I%&%-

%!差异却无统

计学意义&另外!与对照组相比!代谢综合征结肠癌死亡风险并未发生变化"
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%&结论
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代谢综合征与结肠癌发病有一定联系!但存在性别差异&代谢综合征结肠癌死亡风险并未增加!有待更多前瞻性队列研究进一步

证实&

"关键词#
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代谢综合征$结肠癌$
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近年来#结直肠癌发病率逐年升高#成为全球第
'

位的恶

性肿瘤#是继肺癌之后的第
0

位肿瘤死亡原因'

$

(

*因此#研究

者更加关注其发病机制#以便早期发现)治疗及预防*代谢综

合征是一种以胰岛素抵抗及高胰岛素血症为共同病理生理基

础#表现为肥胖)高血压)糖代谢紊乱)高脂血症等多种代谢紊

乱性疾病'

1

(

*流行病学研究显示#除心血管疾病外#代谢综合

征与结肠癌可能存在相关#但研究结果不一致*本研究通过

3456

分析#探讨代谢综合征与结肠癌的关系*
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!

资料与方法

=&=

!

纳入和排除标准

=&=&=

!

纳入标准
!

$

$

&有关代谢综合征与结肠癌的已发表文

献%$

1

&结肠癌患者均经手术或活检病理组织检查明确诊断%

$

'

&有明确的代谢综合征诊断标准%$

0

&病例对照或队列研究%

$

2

&原始数据均提供或可算得比值比$

C!

&)相对危险度$

!!

&)

风险比$

0!

&值及其
(2J

可信区间$

"#

&*

=&=&>

!

排除标准
!

$

$

&动物研究%$

1

&基础研究%$

'

&综述)会议

摘要#信息不全的文献%$

0

&未设置对照组%$

2

&不能提供相关数

据%$

)

&重复发表文献#取其资料最全的数据*

=&>

!

检索策略
!

以+
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,为英文检索词#检索
;>?34!
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BH#!+
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数据库*以+代谢综合征)胰岛素抵抗)结肠癌,为中文

检索词检索#检索中国知网)万方数据库*检索时限均从
$((%

年
$

月至
1%$0

年
2

月*

=&?

!

文献质量评价与资料提取
!

根据纽卡斯卡
.

渥太华质量

评价表$

<BG

&对所有文献进行评分#共
(

分#其中总分大于或

等于
2

分者#认为质量可靠*

1

名评价员使用统一的数据表

格#同时提取相关资料数据#如遇分歧由第
'

位研究者协助解

决*提取文献资料#主要包括第一作者)发表年份)样本量)终

点事件)性别)年龄)国家)研究类型)随访时间)代谢综合征诊

断标准)校正因素)效应值及
(2J"#

*

=&@

!

统计学处理
!

采用
GAFAF$1&%

软件进行统计分析#分

析的效应量为个研究间
C!

)

!!

)

0!

值及其
(2J"#

*首先#对
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年
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纳入文献的研究效应量进行异质性检验$
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#

#
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%

2%J

#

不存在异质性%

$

#

%&%2

#

#

1

$

2%J

#存在异质性&#纳入的研究

间存在异质性#运用随机效应模型进行数据合并#否则运用固

定效应模型进行数据合并#通过敏感性分析及亚组分析探讨异

质性来源%运用
_

RR

4D

检验和
84

RR

检验进行发表偏倚评估*

整合结果以
$

#

%&%2

为差异有统计学意义*

>

!

结
!!

果

>&=

!

文献检索结果
!

数据库检索相关文献
))/

篇#浏览文题

及摘要后#有
$2

篇文献可能相关#阅读全文后#有
)

篇文献未

能得到相关数据#

$

篇文献存在重复发表#最终#有
/

篇文

献'

'.$%

(符合本次
3456

分析的纳入标准#包括
)

项队列研究)

1

项病例对照研究#文献发表年限为
1%%)

年至
1%$1

年#文献筛

选流程及结果见图
$

*

>&>

!

文献基本特征及质量评价
!

纳入研究的基本特征见表

$

*

1

项研究有关死亡风险#

)

项研究有关发病风险*研究人群

主要分布在欧洲)美国及日本*

'

篇文献根据国际糖尿病联合

会$

#,54D,65#",6K!#6?454+L4!4D65#",

#

:VT

&诊断代谢综合征#

1

篇文献是根据肥胖)高血糖)高血脂)高血压诊断代谢综合征#

另外
'

篇文献根据美国国家胆固醇教育纲要成人教育组第
'

次报告$

<65#",6KCE"K4+54D"K4!>C65#",

P

D"

R

D6N6!>K55D465N4,5

P

6,4K

%

#

<7_;FA;.

%

&诊断代谢综合征*各项研究均有混

杂因素校准*根据纽卡斯卡
.

渥太华质量评价中队列研究及病

例对照研究量表评分显示#纳入文献均大于
2

分*

图
$

!!

文献筛选流程及结果

表
$

!!

纳入研究基本特征

纳入研究
样本量

$

*

&

终点

事件
年龄$岁& 国家

研究

类型

研究

年限
代谢综合征诊断标准

校准

因素

质量

评分
C!

"

!!

$

(2J"#

&

8"O4D+

#

1%%) 1/(/'

发病
2'

!

)1

芬兰 队列
$- FA;.

%

年龄)每天吸烟量
/ 3

!

$&2/

$

$&$/

!

1&$%

&

G5"C[+

#

1%$$ 2-/-%%

发病
00

挪威"奥地利"瑞典 队列
$1

肥胖)高血糖)高血

脂)高血压

年龄)吸烟与否
- 3

!

$&1/

$

$&1%

!

$&'/

&

T

!

$&$1

$

$&%'

!

$&1'

&

3655E4O+

#

1%$% ''1'%

死亡
1%

!

//

美国 队列
1) FA;.

%

年龄)教育程度)吸烟与否)饮

酒情况)癌症家族史)运动量

( 3

!

$&2%

$

%&/%

!

1&/'

&

;4K>CCE#

#

1%$% )-$-

发病
'$

!

-(

意大利"瑞士 病例对照
( :VT

年龄)性别)研究中心)活动

量)吸烟)饮酒量)教育程度

2 T̂ 3

!

$&21

$

$&%'

!

1&12

&

3

!

$&//

$

$&$'.'&$'

&

T

!

$&%)

$

%&2).$&((

&

B+6[#

#

1%$1 1')12

发病
2/&)

日本 队列
(&$ :VT

年龄)饮酒量)吸烟与否
) 3

!

$&$$

$

%&22

!

1&1)

&

T

!

%&(

$

%&0(

!

$&)2

&

:,">4

#

1%%( 1--10

死亡
0%

!

)(

日本 队列
$$

肥胖)高血糖)高血

脂)高血压

年龄)研究区域)吸烟情况)摄

酒量)总胆固醇

/ 3

!

$&1(

$

%&/1

!

1&%1

&

T

!

$&%'

$

%&)2

!

$&)2

&

=6?65

#

1%$1 0/)1

发病
2%

!

-(

美国 队列
$1 FA;.

%

年龄)体质量指数)种族)癌症

家族史)摄入酒量)活动量

/ T

!

1&1/

$

$&'$

!

'&(/

&

FK4[+6,!D"H6

#

1%$$ 1$/)

发病
2/

德国 病例对照
0 :VT

吸烟量#教育程度)摄酒量)活

动量)纤维摄入量)水果)蔬

菜)肉类)鱼)海鲜摄入量

) T̂ 3

!

$&($

$

$&0/.1&0)

&

3

!

$&(-

$

$&'2

!

1&//

&

T

!

1&%1

$

$&0$

!

1&//

&

!!

T

!女性%

3

!男性*

>&?

!
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分析结果

>&?&=
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代谢综合征与结肠癌关系
!

$

$

&发病风险!纳入的
)

项

研究$

$%

份数据&间存在异质性$

#

1

I)(&-J

#

$

#

%&%2

&#故采

用随机效应模型#进行数据合并分析#结果显示代谢综合征组

结肠癌发病风险明显高于对照组#合并后
C!

值为
$&0'

$

(2J

"#

!

$&1'

!

$&))

#

$

#

%&%2

&#差异有统计学意义$图
1

&*$

1

&死

亡风险!纳入的
1

项研究$

'

份数据&间不存在异质性$

#

1

I%

#

$I%&)$

&#故采用固定应模型#进行数据合并分析*结果显

示#与对照组相比#代谢综合征结肠癌死亡风险并未发生变化

$

C!I$&11

#

(2J"#

!

%&(1

!

$&)'

#

$I%&$-

&#差异无统计学意

义$

$

$

%&%2

&#见图
'

*

>&?&>

!

分层分析
!

根据研究人群特点#进行分层分析#结果见

表
1

*按地域分组后#分层分析结果显示#欧美人群中#代谢综

合征结肠癌发病风险增加$

C!I$&0/

#

(2J"#

!

$&1)

!

$&-0

#

$

#

%&%2

&#差异具有统计学意义*相反#亚洲人群中#代谢综

合征结肠癌发病风险却并未增加$

C!I%&(/

#

(2J"#

!

%&)1

!

$&2)

#

$I%&(0

&#差异无统计学意义*按性别分组后#分层分

析结果显示#男性代谢综合征结肠癌发病风险明显增加$

C!I

$&2%

#

(2J"#

!

$&11

!

$&/0

#

$

#

%&%2

&#然而#女性人群中#其合

并效应量$

C!I$&'(

#

(2J"#

!

%&(/

!

$&()

#

$I%&%-

&#差异无

统计学意义*按研究类型分组后#分层分析结果显示#队列研

究组与病例对照研究组#代谢综合征结肠癌发病风险均增加*

>&?&?

!

敏感性分析
!

虽然#已将纳入的
)

项有关结肠癌发病

风险的研究#按地域)性别)研究类型的不同#分亚组进行定量

合并分析#但各亚组内异质性检验仍有显著性#见表
1

*因此#

采用逐一排除方法进行敏感性分析#结果发现
G5"C[+

等'

0

(的

研究可能是异质性主要来源*剔除
G5"C[+

的研究后#再行

3456

分析#采用随机效应模型#结果显示
C!I$&)'

$

(2J"#

!
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&#与剔除前结果相似#且差异具有统计

学意义*另外#异质性检验提示#其余
2

篇文献$

(

份数据&异

质性明显下降$

#

1

I'0&$J

#

$I%&$)

&*上述结果表明#本研究

定量合并分析结果较为稳定)可靠*
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本文通过纳入队列研究)病例对照研究进行
3456

分析#

探讨代谢综合征与结肠癌发病)死亡风险可能存在的关系*

3456

分析结果显示#代谢综合征结肠癌发病风险明显高于对

照组#这与大多数研究报道相一致#提示代谢综合征对结肠癌

发病有促进作用*研究者认为#这可能与胰岛素抵抗)高胰岛

素血症有关#胰岛素抵抗导致体内代谢异常)细胞分子水平改

变#出现有利于疾病发生的环境#使很多疾病危险因素蓄积)互

相作用#从而出现恶性肿瘤'
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*其可能的分子机制!胰岛素
.

胰岛素生长因子
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结合蛋

白受体轴信号通路紊乱#胰岛素及
:aT.:
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.
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紧张素系统$
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P
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P
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P
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#
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&信号通

路#影响干扰结肠上皮细胞的增殖)凋亡与分化#最终导致结肠

癌的发生'

$$.$'

(

*

;4K>CCE#

等'

)

(的一项多中心病例对照研究$

$'-/

例结肠

癌#

0))$

对照组&发现#男性代谢综合征结肠癌发病率是对照

组的
$&//

倍#而女性中仅为
$&%)

倍*

G5"C[+

等'

0

(进行的一项

前瞻性多国家的队列研究显示#代谢综合征结肠癌发病风险也

存在性别差异*本研究中#根据性别不同#分层分析发现#男性

人群中#代谢综合征与结肠癌存在相关#约为非代谢综合征组

的
$&2

倍#而女性人群中#其两者却未出现相关*有研究者认

为#造成这种性别差异的原因可能有!$

$

&代谢综合征患者中#

男性更容易出现中心型肥胖'

$0.$2

(

%$

1

&与女性相比#男性外周血

:aT.:

浓度较高%$

'

&脂肪组织能够分泌乙二腈#此种激素在女

性体内水平高于男性#其与体质量指数)结直肠癌发病呈负相

关*因此#认为代谢综合征结肠癌发病风险增加#但存在性别

差异*

根据地域不同#分层分析发现#欧美人群中#代谢综合征结

肠癌发病风险增加约
$&0/

倍#但亚洲人群中#并未出现相关*

然而#本研究中#亚洲人群仅纳入了
B+6[#

等'

-

(的研究报道$

1

份数据&#

B+6[#

等'

-

(通过随访
1'-$2

例日本人群#发现代谢综

合征结肠癌发病风险并未增加#认为种族)环境因素是其与欧

美人群存在差异的可能原因*因此#有关亚洲人群代谢综合征

结肠癌发病风险还需更多相关研究进一步探讨*

本研究中#通过合并分析结肠癌死亡风险的效应量及

(2J"#

#发现代谢综合征结肠癌死亡风险并未增加#

3655E4O+

等'

2

(认为代谢综合征患者结肠癌术后#可能会长期积极干预高

血压)血脂)血糖等#从而降低病死率*然而#之前多项研究显

示#代谢综合征结直肠癌死亡风险明显增加#认为代谢综合征

可能伴有脂肪组织炎症)微血管循环障碍#容易增加结直肠癌

手术切口感染及术后吻合口瘘#进而导致术后恢复不良#甚至

死亡'

$).$(

(

*但是上述研究'

$).$/

(

#其终点事件皆为结肠癌及直

肠癌共同死亡数#并未单独分析结肠癌死亡风险#同时#本研究

纳入分析结肠癌的文献也仅有
1

篇'

2

#

/

(

#主要针对德国及日本

人群#因此#代谢综合征结肠癌死亡风险增加与否#并不能得到

可靠结论#有待更多前瞻性队列研究进一步证实*

本
3456

分析异质性较大$
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#
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#
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&#通过敏

感性分析发现#

G5"C[+

等'

0

(的研究对异质性影响较大*回顾

G5"C[+

的文献发现#其纳入研究对象来自挪威)瑞典)奥地利
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个地区#同时#其代谢综合征诊断标准$同时合并肥胖)高血糖)

高血脂)高血压&与其他文献不同*以上可能是其对异质性贡

献较大的原因*然而#单纯因统计学异质性排除这项研究并不

合理#对流行病学数据进行
3456

分析#存在异质性有益'

1%.1$

(

*

因此#本研究并未排除此项研究#当存在统计学异质性时#采用

随机效应模型计算合并效应量及
(2J"#

*

综上所述#代谢综合征与结肠癌发病有一定联系#但存在

性别差异*代谢综合征结肠癌死亡风险并未增加#有待更多前

瞻性队列研究进一步证实*
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