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#摘要$

!

目的
!

探讨近江津区中心医院近
-

年大肠息肉患者的临床特征及变化趋势&方法
!

收集
$.!!%$.!-

年在该院经

结肠镜检查发现大肠息肉的门诊及住院患者!回顾性分析每例患者的性别'年龄'息肉部位'大小'数目'临床表现及病理结果等指

标!对其进行统计分析及比较&结果
!

大肠息肉患者中男女比例为
!2-/:!

"

!

#

.2.-

%!中老年组多发"

!

#

.2.-

%!左半结肠占到

-62.;

"

!

#

.2.-

%!多为单发"

,#2.;

%'直径大部分在
!3(

内!以管状腺瘤"

-,2.;

%多见&大肠息肉患者中
$"2";

有腹痛表现!

$"2.;

有大便习惯及性状改变!仅
/20;

的患者有典型的便血&结论
!

该院近
-

年大肠息肉患者的临床特征变化不明显&
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结肠息肉$临床特征$变化趋势
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大肠息肉起源于大肠黏膜#由于其有潜在的癌变风险#在

临床上越来越受到重视$本文对本院
$.!!%$.!-

年经结肠镜

检查发现大肠息肉患者的临床特征进行分析#并对近
-

年临床

特征的变化趋势进行探讨$

=

!

资料与方法

=2=

!

一般资料
!

收集
$.!!%$.!-

年在本院经结肠镜检查发

现大肠息肉的门诊及住院患者#保留其中临床资料完整的患者

!.!6

例#所有病例均行病理检查#均签署检查同意书$本研究

已通过伦理委员会批准$

=2>

!

方法
!

回顾性分析每例患者的性别*年龄*息肉的部位*

大小*数目*临床表现*病理检查结果$对资料进行分析汇总#

并对近
-

年临床特征的变化趋势进行分析$

=2?

!

统计学处理
!

采用
TSTT!"2.

软件进行统计学分析#计

数资料以百分比表示#采用
!

$ 检验#以
!

#

.2.-

为差异有统计

学意义$

>

!

结
!!

果

>2=

!

总体情况
!

-

年共完成结肠镜检查
/0-6

例#共检出大肠

息肉患者
!.!6

例#息肉的检出率为
!-2.;

$其中男
/!0

例#

女
6"/

例#男女比例为
!2-/:!

$年龄
!#

"

#0

岁#平均

!

-/2"6U!$2,!

"岁$

#

,.

岁!青年组"患者
,#

例!

,20;

"#

,.

"

/.

岁!中年组"患者
,"/

例!

,"2.;

"*

%

/.

岁!老年组"患

者
,/"

例!

,/26;

"#

,.

"

/.

岁组检出率最高$

>2>

!

临床病理学特征
!

大肠息肉的好发部位为左半结肠

!

-62.;

"#多数为单发!

,#2.;

"#直径
.2/

"

!2.3(

!

,-2.;

"#

山田分型以
#

型多见!

-/2";

"$共检测出息肉
!."/

枚#病理

学分型上以管状腺瘤为多见!

-,2.;

"#伴有高级别上皮内瘤变

患者占全部息肉的
626;

$山田分型中
M

型*

$

型及
%

型中病

理分型以管状腺瘤多见!分别占到
-.2.;

*

-"2-;

及
0!2#;

"#

&

型以管状
%

绒毛状腺瘤多见!

,"2-;

"$见表
!

*

$

$

>2?

!

大肠息肉与临床表现的关系
!

!.!6

例患者中#有腹痛表

现的患者
6.6

例!

$"2";

"'

$"!

例患者表现为大便习惯及性状

的改变!

$"2.;

"#包括大便次数增多*稀便*便秘等'

/#

例患者

有便血表现!

/20;

"$其余患者无典型的临床症状#体检发现

息肉的患者
6.

例!

$2";

"$

>2@

!

大肠息肉临床特征的变化趋势
!

-

年间#大肠息肉患者

中青年患者构成比无明显变化!

!

%

.2.-

"#老年组患者构成比

有上升的趋势!由
$.!!

年的
6"2.;

上升至
$.!-

年的
-,2.;

"#

年龄构成比差别不大!

!

%

.2.-

"$息肉发生的部位无明显变

化!

!

%

.2.-

"$单发息肉的比例逐年下降!由
$.!!

年的

--2.;

下降至
$.!-

年的
,62.;

"#多发性息肉尤其是
&

-

个息

肉的比例呈逐年上升的趋势#见图
!

$息肉最大直径小于或等

于
.2-3(

的息肉比例呈下降趋势#

&

!2.3(

的息肉比例逐年

升高#见图
$

$在病理学分型上#管状腺瘤比例在波动中上升#

管状
%

绒毛状腺瘤总体呈上升趋势#炎性息肉比例减少较为明

6!-!

重庆医学
$.!0

年
,

月第
,/

卷第
!!

期



显#增生性息肉及其他类型息肉的比例变化不大#见图
6

$近
-

年本院大肠息肉患者临床特征无明显变化$

表
!

!!

!.!6

例大肠息肉患者的临床病理学特征#

%

%

;

&$

临床病理学特征 构成比 临床病理学特征 构成比

年龄!岁" 息肉最大直径!

3(

"

!#

,. ,#

!

,20

"

!$

.2- ,$,

!

,$2.

"

!

,.

"

/. ,"/

!

,"2.

"

!

.2/

"

!2. ,-6

!

,-2.

"

!%

/. ,/"

!

,/26

"

!%

!2. !6/

!

!$2.

"

性别 病理学分型!枚"

!

男
/!0

!

/!2.

"

!

管状腺瘤
-##

!

-,2.

"

!

女
6"/

!

6"2.

"

!

管状
'

绒毛状腺瘤
!6.

!

!$2.

"

息肉部位
!

炎性息肉
!-/

!

!,2.

"

!

左半结肠
-6#

!

-62.

"

!

增生性息肉
!6#

!

!62.

"

!

右半结肠
!!.

!

!!2.

"

!

其他
#,

!

02.

"

!

多部位
6/-

!

6/2.

" 山田分型!枚"

息肉数目!个"

!#

/$6

!

-/2#

"

!

单发
,#/

!

,#2.

"

!$

$"-

!

$/2"

"

!#

- ,!$

!

,!2.

"

!&

-,

!

,2"

"

!

/

"

!. 0/

!

#2.

"

!%

!$,

!

!!2,

"

!%

!. 6"

!

62.

"

表
$

!!

大肠息肉山田分型与病理分型的关系#

%

%

;

&$

项目 山田
#

型 山田
$

型 山田
&

型 山田
%

型

炎性息肉
!$$

!

$!26

"

$#

!

"2/

"

. /

!

/2-

"

增生性息肉
!."

!

!02-

"

!.

!

62-

"

"

!

!02-

"

!.

!

#2!

"

管状腺瘤
6!!

!

-.2.

"

!0/

!

-"2-

"

!$

!

$62-

"

#"

!

0!2#

"

管状
'

绒毛状腺瘤
,,

!

02.

"

--

!

!#2/

"

$0

!

,"2-

"

,

!

!2-

"

其他
60

!

,2$

"

$/

!

#2#

"

/

!

"2-

"

!-

!

!$2!

"

图
!

!!

-

年间息肉数目比例变化

图
$

!!

-

年间息肉大小比例变化

图
6

!!

-

年间息肉病理分型变化

?

!

讨
!!

论

!!

大肠息肉是一种起源于大肠黏膜层的异常增生性病变$

统计学研究表明#大肠息肉男性发病率高于女性#报道为

!2,#:!

左右(

!

)

$本研究中的比例为
!2-/:!

#也证明了男性

高发的特点#可能与男性吸烟*压力较大及饮酒等多因素有关$

一般认为#大肠息肉好发于左半结肠(

$

)

$本研究中发现
-62.;

左右的大肠息肉来源于左半结肠#与报道相符合$可能因为肠

内容物在乙状结肠及直肠滞留时间较长#潜在的致癌物质刺激

结肠黏膜#诱发大肠癌的发生(

6

)

$大肠息肉多为单发#直径小

于
.2-3(

$本研究中提示#单发息肉占到
,#2.;

左右#但直径

.2/

"

!2.3(

之间的息肉最多见!

,-2.;

"#与报道存在差别#

可能与检查技术*设备及检查人员对小息肉的重视程度不同有

关$据报道#年龄大于或等于
-.

岁*吸烟与多发性结直肠息肉

有关#是其危险因素(

,

)

$

大肠息肉之所以越来越受到临床的关注#是因为众多研究

已证实其有发展为大肠癌的可能性$大肠息肉从病理学分型

上分为腺瘤性息肉!管状腺瘤*管状
'

绒毛状腺瘤"及非腺瘤性

息肉!增生性息肉*炎性息肉*错构瘤性息肉等"

(

-

)

$其中#腺瘤

性息肉与大肠癌的发生密切相关#尤其是绒毛状腺瘤$

V4F'

849

(

/

)研究发现#

-.;

"

0.;

的肠癌来源于腺瘤#腺瘤性息肉的

癌变率平均为
$2";

"

"2,;

#整个癌变过程需要
!.

年左右的

时间$本研究发现#伴有高级别上皮内瘤变的大肠息肉约为

626;

#其中多数为管状
'

绒毛状腺瘤!

/-2.;

"#其次为管状腺

瘤!

$.2.;

"$在数量及大小上#一般认为数量越多*息肉直径

越大#癌变的可能性越高$故有报道建议#

&

6

枚的腺瘤伴有

高级别上皮内瘤变*绒毛状腺瘤或息肉直径大于
!3(

者#推荐

6

年内随访结肠镜'

!

"

$

枚直径小于
!3(

的管状腺瘤*无高级

别上皮内瘤变者#

-

"

!.

年随访
!

次结肠镜检查#非腺瘤性息

肉的患者
!.

年左右随访
!

次即可(

0

)

$

大肠息肉的临床表现多样#其中便血为较典型#尤其是直

径较大*血供较为丰富的息肉$息肉表面可能在肠内容的摩擦

下发生出血$另外#排便习惯及性状的改变也较常见(

#

)

$腹

痛*腹胀等为非特异性症状#可能与大肠息肉无直接关系#患者

因腹痛*腹胀行结肠镜检查发现结肠息肉$部位患者无明显临

床症状#因单位例行体检发现大肠息肉$本研究中#

$"2";

的

大肠息肉患者有腹痛表现#

$";

的患者有大便习惯及性状改

变#仅
#;

的患者有典型的便血#

$2";

的患者体检发现大肠息

肉$故建议#有便血及大便习惯改变的患者#应常规进行结肠

镜检查#以免漏诊$

目前#发现大肠息肉最好的方法仍为结肠镜检查$可根据

发现大肠息肉的数量*大小并行病理学检查确定息肉的性质$

但结肠镜检查仍有一定的漏诊率#国外学者
V@A)

研究分析报

道#结直肠息肉漏诊率为
$$;

(

"

)

$即使经持续高质量的结肠

镜检查#漏诊率仍有
!02#;

左右(

!.

)

$尤其是直径较小*位于横

结肠的息肉$目前对于结肠息肉的内镜下检出率报道不一

!

02,;

"

-$2-;

"

(

!!

)

$本科的检出率为
!-2.;

$故在临床工

作中#如何提高大肠息肉的内镜下检出率#减少漏诊率#仍是内

镜工作者努力的方向$在治疗方面#经结肠镜切除仍是最常用

的方法$通过内镜下切除腺瘤#可终止腺瘤癌变的过程#从而

预防大肠癌的发生(

!$

)

$内镜下治疗主要针对一些带蒂*单发

的息肉#包括经大肠镜高频电凝术(

!6

)

*套扎术或内镜下黏膜切

除术(

!,

)

$此外#有报道可使用微波(

!-

)

*氩气凝术*激光治疗

等$对于较大的息肉#可行内镜联合腹腔镜进行治疗(

!/

)

$术

后的
!$

"

$,

个月#建议每
6

个月左右随访
!

次结肠镜检查(

0

)

$

综上所述#大肠息肉一般好发于男性*中老年$左半结肠

,!-!

重庆医学
$.!0

年
,

月第
,/

卷第
!!

期



仍为好发部位#便血*大便习惯改变为常见及最有意义的临床

症状$腺瘤性息肉与大肠癌的发生密切相关#尤其是绒毛状腺

瘤癌变率较高$本研究中未发现近
-

年大肠息肉患者的临床

特征有明显改变#结肠镜检查及内镜下治疗仍是发现及治疗大

肠息肉最常用的方法#如何减少内镜下漏诊率仍是值得思考的

问题$
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