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"摘要#
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目的
!

观察大肠腺瘤患者术后复发率!探讨其与肥胖及体质量变化的关系$方法
!

选取
1%$%[1%$1

年该院收治的

大肠腺瘤患者
$1')

例!纳入其中
($'

例完成随访者!以患者的基线体质量指数"
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#为标准将其分为体质量正常组"
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#$以腺瘤切除术后随访两年结肠镜复查作为观察终点!并

再次测量患者体质量$观察患者基础体质量及体质量变化与大肠腺瘤复发率的关系$结果
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例"
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#患者复发!体质

量正常组%超重组%肥胖组的复发率分别为
'0&KY
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0$&%Y
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0$&(Y

!超重组%肥胖组患者复发率均高于体质量正常组!差异均有统

计学意义"
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#$体质量改变大于或等于
1&K8

7

的患者复发率与体质量变化小于
1&K8

7

者比较!差异均无统计学意义"
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#$结论
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大肠腺瘤复发与肥胖有关!但短期"两年#内的体质量改变对大肠腺瘤复发率无明显影响$
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大肠息肉切除后仍有较高的复发率#需要密切随访)研究

表明#肥胖或高体质量指数$

<49

%与大肠腺瘤和大肠癌的发病

率升高有密切关系&

$.-

'

#这可能与胰岛素抵抗和炎症启动大肠

癌相关基因有关&

/.$%

'

)临床医生通常主张肥胖患者通过改变

生活方式*减轻体质量来降低大肠息肉复发的风险)部分回顾

性研究提示#控制体质量可以降低大肠息肉的复发风险&

'

#

$$

'

)

但是#目前尚无充分的前瞻性研究表明短期内减轻体质量可有

效降低大肠息肉的复发率)本研究采取前瞻性设计观察肥胖

和体质量改变对大肠息肉复发率的影响)
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资料与方法
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一般资料
!

以
1%$%.1%$1

年在本科室行结肠镜检查#大

肠息肉经病理证实为腺瘤#直径大于或等于
KQQ

#不论息肉

为单发或多发者为研究对象)患者年龄
'K

#

-%

岁#排除有大

肠手术史者#结肠癌*炎症性肠病*肠结核患者#使用降脂药者#

体质量超过理想体质量&身高$
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以上者)

共纳入
$1')

例患者#有效随访至研究终点者共
($'

例#其中

男
'/-

#女
K1)

例)根据患者
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值将其分为体质量正常组
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例)不同
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组患者

年龄*性别*吸烟史*肠癌家族史*非甾体类抗炎药$

C3@96+

%服

药史等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%K

%#具有可

比性#见表
$

)本研究通过本院伦理委员会审批)

>&?
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方法
!

由经过培训的人员测量患者的身高*体质量#并询

问相关病史)检查和治疗均由本科室至少有
K

年结肠镜检查

及治疗经验的内镜医师完成#所有腺瘤均采用高频电凝或圈套

器切除#宽基底者行黏膜下注射后以圈套器切除)

)

个月后复

查结肠镜#若发现结肠息肉再次予以切除#以排除初次治疗漏

诊者#但不计入复发率中(两年后行肠镜复查#若有大肠息肉复

发则计入复发率中#并再次行体质量测量)根据体质量变化#

将体质量变化小于
1&K8

7

者纳入体质量无变化组#体质量减

轻大于或等于
1&K8

7

者纳入体质量减轻组#体质量增加大于

或等于
1&K8

7

者纳入体质量增加组)
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随访结束时不同体质量变化组基本情况比较
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统计学处理
!

采用
3533$-&%

统计软件进行统计分析#

计数资料以例数或百分率表示#比较采用
!

1 检验(计量资料以

>]:

表示#比较采用方差分析或两独立样本
6

检验)以
!

$
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结
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果
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例患者随访两年后#共
')$

例$

'(&KY

%复发)根据体

质量变化将患者分为!体质量无变化组$

%`'-0

%*体质量减轻

组$

%`1(1

%*体质量增加组$
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'

组患者年龄*性别*吸

烟史*肠癌家族史及
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服药史比较#差异均无统计学意

义$
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%#见表
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)随访结束时超重组和肥胖组患者复发

率分别为
0$&%Y
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#与体质量正常组$

'0&KY

%比较#差

异均有统计学意义$
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$
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%#见表
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)体质量减轻组*体质量

增加组息肉复发率与体质量无变化组比较#差异均无统计学意

义$
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%
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%#见表
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)随访两年结束时男性患者复发率
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0(&$Y

%高于女性患者#差异有统计学意义$

!`%&%%$

%#见

表
K

)

表
'

!!

随访结束时不同
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随访结束时男性与女性患者的基本情况及复发率比较
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本研究探讨大肠腺瘤患者基础
<49

与两年体质量变化对

大肠腺瘤复发率的影响)结果表明#基础体质量超重或肥胖可

能是导致大肠腺瘤复发的危险因素#但短期内的体质量变化对

总体复发率不构成明显影响)即基础体质量对复发率的影响

较体质量变化产生的影响更明显#短期内的体质量减轻并未带

来预期的降低大肠癌风险的作用)

bHQH

*

#

等&
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'报道#体质量减轻超过自身体质量
KY

以上

者腺瘤复发率下降#但同时期体质量增加超过自身体质量
KY

以上者复发率并未增加#与本研究结果不一致#这可能是由于

研究人群及研究设计不同)此外#

bHQH

*

#

等&

$$

'研究只随访
$

年#不能排除初次肠镜漏诊的情况)本研究在初次肠镜检查后

半年进行复查#基本可以排除漏诊)

另有一些研究报道了体质量变化和大肠癌的关系)

:H

EE

等&

$1

'对
)K)0(

例患者进行了为期
/

年的随访#结果表明体质

量减轻可以降低大肠癌的发生率#但仅限于男性)

cS,

7

等&

'

'

与
<H++DFF

等&

$'

'的研究表明#体质量增加可加大大肠癌的发病

风险#但也仅限于男性)本研究也提示#男性患者复发率明显

高于女性)

综上所述#肥胖或超重患者大肠腺瘤的复发率高于体质量
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重庆医学
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年
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月第
0)

卷第
1(

期



正常者#但短期内的体质量变化对大肠腺瘤的复发率无确切影

响)同时#女性患者大肠腺瘤的复发率低于男性#这可能与女

性患者生活习惯较好或对医嘱的依从性更好有关)
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