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Abstract 
Colorectal polyps are abnormal growth tissues that protrude from the surface of the colorectal 
mucosa. The clinical manifestations are diversified and can be asymptomatic, abdominal discom-
fort, abdominal distension or changes in bowel habits, and the incidence rate is high in the popu-
lation. Different classification methods can classify polyps into different types. The most common 
one is classifying according to pathological types. Adenomatous polyps are the most common and 
most susceptible to cancer. Therefore, early detection, early diagnosis, and early treatment of co-
lorectal polyps have important clinical significance for reducing the incidence of colorectal cancer. 
The characteristics of colorectal polyps are more common in men than in women, mostly in the 
left colon. The occurrence of the disease is related to hyperlipidemia, uric acid abnormalities, ob-
esity, smoking, drinking, type 2 diabetes, and the like. At present, endoscopic resection of intes-
tinal polyps has become the preferred treatment, and different surgical methods can be selected 
according to their own conditions. 
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摘  要 

大肠息肉是指结直肠黏膜表面突出的异常生长组织，临床表现多样化，可表现无症状，腹部不适、腹胀
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或大便习惯改变，人群中发病率高。不同的分类方法可将息肉分为不同类型，最常见的是根据病理类型

分类，腺瘤性息肉最常见，也最易癌变。因此，早发现、早诊断、早治疗大肠息肉对于降低结直肠癌的

发病率有重要的临床意义。大肠息肉的发病特点，男性多于女性，多位于左半结肠。疾病的发生与高脂

血症、尿酸异常、肥胖、吸烟、饮酒、2型糖尿病等有关。目前，内镜下切除肠息肉已经成为首选的治

疗方法，可根据自身条件选择不同的手术方法。 
 
关键词 

结直肠息肉，流行病学，危险因素，治疗进展 

 
 

Copyright © 2019 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

大肠息肉是指结直肠黏膜表面突出的异常生长组织，分类较广泛的方法是以 Morson 的组织学分类为

基础，将息肉分为腺瘤性、错构瘤性、炎症性、增生性四类。根据息肉有无蒂，分为无蒂、亚蒂、和有

蒂息肉。结直肠的临床表现缺乏特异性，多数病人无症状，少数出现腹部不适，腹胀或大便习惯改变，

血便，肠梗阻等症状。随着肠镜在临床上的应用，肠息肉的检出率逐年升高。腺瘤性肠息肉是肠息肉最

常见的类型，被认为是癌前病变，因此，早发现、早诊断、早治疗大肠息肉对于降低结直肠癌的发病率

有重要的临床意义。本文对近年来关于结直肠息肉的危险因素及诊治情况的研究进展进行综述。 

2. 大肠息肉的流行病学特点 

近来相关文献报导，大肠息肉的发病率随年龄的增大而升高，息肉大多位于左半结肠，男性多于女

性，病理类型以炎性息肉、增生性息肉和管状腺瘤为主。癌变率为 5.1% [1]。腺瘤性息肉为癌变的主要

病理类型。 

3. 大肠息肉的危险因素 

目前大肠息肉的具体病因及发病机制尚不明确，大量研究表明大肠息肉的发生与高脂血症、尿酸异

常、肥胖、吸烟、饮酒、2 型糖尿病等有关。 

3.1. 大肠息肉与高脂血症 

血脂包括胆固醇、甘油三酯和类脂等，在物质运输、细胞分化、能量转换、凋亡等多种生命活动中

起着重要作用。近年来随着人民生活水平的提高、饮食习惯的改变，高脂血症的发病人群逐年上升。而

高脂饮食可刺激胆汁分泌，增加结直肠中胆汁酸和中性固醇浓度，在肠道菌群的作用下产生致癌物质。

低纤维素饮食使次级胆汁酸和肠内致癌物质等通过时间延长，肠道内致癌物质浓度增加，增加结直肠息

肉的发生风险[2]。黄蓉蓉等人认为高脂血症增加了大肠息肉的发病风险，男性、多发息肉、左半结肠及

直肠息肉更容易合并高脂血症[3]。 

3.2. 大肠息肉与尿酸异常 

尿酸是嘌呤代谢的最终产物，尿酸引起肠息肉的机制可能有以下几点：1) UA 增高可能引起肠道炎
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症，长期的肠道炎症可造成肠黏膜屏障受损，而黏膜屏障破坏会引起结直肠息肉的发生；2) UA 能够诱

导内皮细胞的抗增殖作用，从而减少 NO 的产生，导致内皮细胞功能紊乱；3) UA 能够促进氧化应激，

氧化应激作用产生的活性氧可促进转化生长因子-β(TGF-β)的表达，转化生长因子-β 可介导息肉形成；4) 
UA 过多时，尿酸盐易结晶析出，沉积于胰腺，导致胰岛 β细胞功能损害，引起糖耐量异常，胰岛素抵抗

[4]。多种机制、多种作用机制表明，大肠息肉的发生可能与尿酸升高有关。 

3.3. 大肠息肉与肥胖、吸烟、饮酒 

刘杨等人通过回顾性分析结直肠息肉的危险因素，发现经常饮酒、吸烟、肥胖人群结直肠息肉的发

生率更高[5]。王艳丽等人认为腺瘤是无症状人群结直肠息肉的主要病理类型。吸烟、50 岁以上、一级亲

属结直肠癌家族史是腺瘤的危险因素[6]。 

3.4. 大肠息肉与 2 型糖尿病 

糖尿病是高发病率的内分泌疾病，以血糖水平增高为主要特征。目前认为胰岛素抵抗为糖尿病的主

要因素。胰岛素、胰岛素样生长因子(IGF-1)分别作用于胰岛素受体及 IGF-1 受体，这些受体可参加结肠

上皮细胞的增殖、分化。郭美霞等人认为代谢综合征和糖尿病患者是中老年 CAP 发病高危人群，糖尿病

是中老年人结直肠腺瘤型息肉的独立危险因素[7]。 

4. 大肠息肉的诊断 

随着内镜技术的不断发展，肠镜已能够准确简便的确诊肠息肉，并可同时取活检诊断息肉性质。所

以对于根据临床症状以及危险因素而高度怀疑患有大肠息肉的患者，可行肠镜检查，并根据活检结果诊

断病理类型。 

5. 大肠息肉的治疗进展 

目前，内镜下切除肠息肉已经成为首选的治疗方法，根据患者的自身状态、息肉的形状、大小等，

常采取合适的治疗的方法。常用的方法有：1) 钳夹活检术，2) 息肉圈套切除术，3) 氩离子凝固术，4) 金
属夹结扎术，5) 尼龙圈套扎术，6) 激光灼烧法，7) 热电极治疗法，8) 微波凝除法。内镜下治疗息肉安

全、有效、方便。并且内镜技术在不断发展，肠镜质量在不断提高，大大减少了不必要的手术治疗。内

镜下切除息肉在预防结直肠癌变中发挥着重要作用[8]。 

6. 大肠息肉的预后 

大肠息肉可复发或癌变，男性、年龄 ≥ 60 岁、息肉数量 ≥ 3 处、息肉直径超过 20 mm 和腺瘤性息

肉是引起息肉复发的独立危险因素，临床上可根据上述因素对息肉复发和癌变进行及早的预防，并有效

的指导患者进行术后随访和临床干预，可降低复发率[9]。术后定期检查，及早处理是预防癌变的有效措

施。 
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