
根据最新的研究数据，结直肠癌在我国的恶性

肿瘤中排名第 4。其特点是预后不良，病死率较

高。我国比欧美国家的结直肠癌发病年龄高峰提

前约10年，形势严峻［1］。由于早期肠道肿瘤无特异

性症状及表现，临床上漏诊率高，往往发现时已进

入癌变终末期。有报告称，传统结直肠镜检查结直

肠息肉漏诊率高达 22.5％［2］。已有研究发现，胃癌

与结直肠癌之间有一定的遗传相关性［3-4］，然而在胃

增生性息肉患者中结直肠肿瘤检出率是否显著增高，

仍缺乏足够证据。本研究通过回顾性分析南京医科

大学附属常州市第二人民医院行胃肠镜检查患者数

据，从而分析胃增生性息肉与结直肠肿瘤之间的关

系，为结直肠肿瘤的筛查提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

收集 2015—2017年于南京医科大学附属常州

市第二人民医院行胃肠镜检查的 4 200例患者病例

资料，患者行胃镜与肠镜检查时间间隔不超过1年，

选取其中资料完整的106例胃增生性息肉患者作为

病例组，随机选取同期年龄、性别相近且胃镜未发

现息肉的 212 例患者进行 1∶2 匹配作为对照组。

排除标准：合并其他类型胃息肉患者；急诊或行胃

肠镜治疗的患者；合并幼年性息肉病、家族性腺瘤

性息肉病、黑斑息肉病（P⁃J综合征）患者；炎症性

肠病者；既往有胃癌或胃肠道手术史患者；既往有

胃肠道息肉病史的患者。

1.2 方法

1.2.1 一般临床资料

采集患者性别、年龄、既往糖尿病史、既往吸烟

史和实验室资料，包括胆固醇、甘油三酯及幽门螺

杆菌（Helicobacter pylori，H. pylori）感染情况。H. py⁃

lori感染通过快速尿素酶试验或C13尿素呼气试验

检测，其中任意一项结果阳性提示感染［5］。

1.2.2 内镜检查

所有患者常规行内镜检查前准备，肠道清洁充

分，由经验丰富的内镜医师采用OLYMPUS CV⁃260
内镜进行检查，并拍摄图片记录。在可疑病变部位

取活检，将活检标本固定于 10%福尔马林溶液，常

规石蜡包埋，切片，HE 染色，行组织学评价及分

类。胃增生性息肉病理诊断标准：①增生性息肉存

在于胃黏膜上皮小凹处；②胃黏膜间质中有炎症细

胞浸润。结直肠肿瘤包括结直肠低级别腺瘤、高级

别腺瘤以及肠癌［6］。

1.3 统计学方法

使用SPSS20.0软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用独立样本

t检验。计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方

检验或者Fisher确切概率法。P ≤ 0.05为差异有统

计学意义。
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2 结 果

2.1 两组患者临床基线资料比较

病例组单发胃增生性息肉共66例（62.3%），多发

40 例（37.7%）；息肉直径≥1 cm 者 13 例（12.3%），

＜1 cm者 93例（87.7%），直径（0.60±0.31）cm；位于

贲门处 20例（18.9%），胃底 5例（4.7%），胃体 17例

（16.0%），胃 窦 46 例（43.4%），多 部 位 18 例

（17.0%）。两组患者在胆固醇、甘油三酯、H. pylori

感染情况、吸烟、饮酒、糖尿病史方面无明显差异

（P＞0.05，表1）。
2.2 两组患者结直肠镜检查结果比较

病例组中结直肠肿瘤检出率 29.2%（31/106），

结直肠腺瘤检出率 26.4%（28/106），结直肠癌检出

率 2.8%（3/106）；对照组中结直肠肿瘤检出率为

18.4%（39/212），结直肠腺瘤检出率17.9%（38/212），
结直肠癌检出率 0.5%（1/212）。病例组结直肠肿瘤

检出率显著高于对照组（χ2=4.845，P=0.032，OR=
1.834，95%CI：1.064~3.159），两组结直肠腺瘤、结直

肠癌检出率组间比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。病例组全段分布的结直肠肿瘤检出率显著

高于对照组（OR=3.074，95% CI：1.316~7.178，P=
0.012），两组近端、远端分布结直肠肿瘤检出率组

间比较差异无统计学意义（P＞0.05），两组间结直

肠肿瘤大小、单发或多发数量比较差异无统计学意

义（P＞0.05，表2）。

表1 两组患者临床基线资料比较

临床资料

性别［男，n（%）］

年龄（岁）

胆固醇（mmol/L）
甘油三酯（mmol/L）
糖尿病史［n（%）］

吸烟史［n（%）］

饮酒史［n（%）］

H. pylori阳性［n（%）］

病例组（n=106）
44（41.5）

58.59 ± 12.00
4.55 ± 0.95
1.65 ± 0.99
19（17.9）
9（8.5）
6（5.7）

33（31.1）

对照组（n=212）
88（41.5）

58.55 ± 11.96
4.56 ± 1.17
1.57 ± 1.92
33（15.6）
20（9.4）0
12（5.7）0
61（28.8）

P值

1.000
0.974
0.964
0.699
0.287
0.934
0.777
0.664

χ2/t值

0.000
-0.033
0.045

-0.387
1.132
0.007
0.080
0.189

2.3 两组结直肠肿瘤检出率的分层分析

按照性别划分，男性胃增生息肉患者结肠肿瘤

检出率 45.5%（20/44），高于对照组的 21.6%（19/
88），差异有统计学意义（OR=3.026，95%CI：1.386~
6.609，P=0.008），而对于女性两组检出率差异无统

计学意义（P=0.836）。根据年龄分层后，病例组结直

肠肿瘤检出率始终高于对照组，但差异无统计学意

义。按照H. pylori感染情况划分，H. pylori阳性胃增

生性息肉患者的结直肠肿瘤检出率为 36.4%（12/
33），高于对照组的 18.5%（29/151），两组差异有统

计 学 意 义（OR=1.883，95% CI：1.003~3.535，P=
0.047）。H. pylori阴性的两组患者结直肠肿瘤检出

率差异无统计学意义（P=0.304，表3）。
3 讨 论

胃增生性息肉是胃息肉中仅次于胃底腺息肉

的第 2常见病理类型，是隐窝上皮细胞在炎性作用

下的反应性增生。其组织学主要表现为腺体隐窝

增生延长、扭曲或囊状扩张，排列紊乱，间质内有少

量炎性细胞浸润［7］。近年来，越来越多的研究发现

表2 两组患者结直肠肿瘤的临床特征

结直肠肿瘤临床特征

数量［n（%）］

单发

多发

分布［n（%）］

近端结肠

远端结直肠

全段

大小（cm）

病例组（n=106）

16（15.1）
15（14.2）

6（5.7）
11（10.4）
14（13.2）
1.03 ± 0.72

对照组（n=212）

22（10.4）
17（8.0）0

15（7.1）0
14（6.6）0
10（4.7）0
0.80 ± 0.39

P值

0.271
0.113

0.812
0.271
0.012
0.088

OR值（95%CI）

1.535（0.769~3.064）
1.891（0.904~3.953）

0.788（0.297~2.093）
1.638（0.716~3.743）
3.074（1.316~7.178）
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胃增生性息肉有异型增生甚至癌变风险，发生率为

1.5%~4.5%，多见于直径＞2 cm息肉［8］。增生性息

肉的产生与慢性胃炎及胃黏膜萎缩相关，因此增生

性息肉也被认为是胃黏膜易于癌变的一种标志。

我们回顾性分析了106例胃增生性息肉患者的

数据，与 212例同期行胃肠镜检查未发现有胃增生

性息肉的患者相比，病例组结直肠肿瘤检出率显著

增高，这与何娜娜等［9］研究结果一致，然而他们没有

分析胃增生性息肉患者在不同H. pylori感染情况下

结直肠肿瘤的检出率差异。进一步分层分析，胃增

生性息肉患者在男性及H. pylori阳性人群中的结直

肠肿瘤检出率显著高于对照组，美国胃肠病学会也

提出男性患结直肠肿瘤的风险更高［10］，提示对男性

胃增生性息肉患者更应该加强筛查。虽然女性胃

增生性息肉患者结直肠肿瘤检出率也高于对照组，

然而差异无统计学意义。目前也有研究提出，结直

肠肿瘤是雌激素敏感性肿瘤［11］，提示女性一旦患结

直肠肿瘤，进展更快，因此对女性结直肠肿瘤的筛

查也不能忽视。同时无论年龄大小，病例组结直肠

肿瘤检出率均高于对照组，然而差异无统计学意

义，可能与研究纳入年龄比例差异有关，仍需更多

样本验证。

目前胃增生性息肉和结直肠肿瘤的发生机制

尚不明确，主要有以下猜想：①由于胃增生性息肉

与慢性胃炎及胃黏膜萎缩相关，胃增生性息肉存在

一定的癌变风险。消化道起源于胚胎内胚层消化

管，胃肠道在基因方面有联系，已有研究证实APC、
K⁃ras、p53在胃癌和结直肠癌中表现出相同的遗传

变化［12］；②消化道在生理结构上的连续性，致癌物

质作用于胃部同时也会作用于肠道；③在胃肠息肉

癌变进展中，均检测到血管内皮生长因子（vascular
endothelial growth factor，VEGF）及其受体KDR、微血

管密度（microvessels density，MVD）的表达加强，它

们能够促进血管内皮细胞分裂增殖，抑制凋亡，提

示胃肠息肉的癌变与血管生成机制相关［13］；④H.py⁃

lori生物活性对结直肠肿瘤有远程激活作用，H.pylo⁃

ri 通过促进胃泌素的产生［14- 15］，上调环氧合酶 2
（COX⁃2）水平［16］，促进胃肠道肿瘤细胞增殖，同时H.

pylori感染使得胃酸下降，营养物质吸收不完全，进一

步引起胃肠道细菌过度生长和感染。Jones等［17］发

现H.pylori生物体确实存在于并发肿瘤的结直肠，表

明H.pylori不仅能造成胃黏膜损伤，并且能直接造成

结直肠黏膜损伤，通过释放多种毒力因子如cagA蛋

白［18］，促进 IL⁃8的表达激活结直肠肿瘤的发生［19］。

我们发现胃增生性息肉患者在H.pylori阳性背景下

结直肠肿瘤的检出率较高，因此猜测H.pylori感染相

关的胃增生性息肉与结直肠肿瘤的发生关系更为密

切，其中的机制尚待进一步研究。

综上所述，胃增生性息肉患者结直肠肿瘤的检

出率显著高于无胃息肉的普通人群，尤其在H.py⁃

lori感染人群及男性患者中，建议临床工作中加强

对该类人群结直肠肿瘤的筛查。同时，由于本研

究是回顾性研究，结果仍需更多样本及前瞻性研

究进一步证实。
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