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摘  要 

有研究显示在我国1.4%~20.4%的结直肠息肉患者会发生恶变，近年来，结直肠癌的致死率已经处于我

国致死率较高的恶性肿瘤的第3位，在发达国家甚至已经达到第2位，且每年患病的人数不断增加。结直

肠息肉中以腺瘤性息肉最最容易发生癌变，我们在临床上应该提高对结直肠腺瘤性息肉的认识，通过预

防结直肠腺瘤来降低结直肠癌的发生率。本文主要对结直肠腺瘤性息肉危险因素及保护因素进展进行综

述。 
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Abstract 
Studies have shown that 1.4%~20.4% of colorectal polyp patients in China will undergo malignant 
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changes, in recent years, the fatality rate of colorectal cancer has been in the third place of malig-
nant tumors with a high fatality rate in China, and even reached the second place in developed 
countries, and the number of patients continues to increase every year. Adenomatous polyps are 
the most likely to become cancerous among colorectal polyps, and we should improve the clinical 
awareness of colorectal adenomatous polyps to reduce the incidence of colorectal cancer by pre-
venting colorectal adenomas. This article mainly reviews the risk factors and protective factors of 
colorectal adenomatous polyps. 
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1. 引言 

结直肠息肉是来源于肠道黏膜上皮的隆起病变，它突出于肠粘膜，是肠道内一种常见病。它是由于

肠道干细胞生物学功能异常，导致其自我更新和克隆增殖、分化和凋亡失去平衡的结果[1]。根据 Morson
的组织病理学分类[2]，结直肠息肉可以分为腺瘤性、炎症性、增生性、错构瘤及脂肪瘤等多种病理类型，

临床以腺瘤性息肉最为常见。50%~70%的结直肠癌来源于腺瘤性息肉，因此结直肠腺瘤被公认为结直肠

癌的癌前病变。Morson 最早于 1976 年正式提出“腺瘤–癌”顺序，现己被公认为结直肠癌发病模式之

一。有研究显示在中国 1.4%~20.4%的结直肠息肉患者会发生恶变。但由于结直肠息肉患者多数无临床症

状，发现时可能已经是结直肠癌，所以我们在临床上应该通过提高对结直肠息肉的认识并且及时对其进

行诊治来预防结直肠癌发生。目前大量研究证实了结直肠腺瘤的危险因素及保护因素，本文主要以以下

几个因素进行论述。 

2. 危险因素 

2.1. 年龄、性别 

已有大量研究证实结直肠腺瘤的发生与年龄、性别之间存在显著的相关性。郭彦珍等人的一项多因

素 Logistic 研究表明年龄、性别为结直肠腺瘤性息肉发生的独立危险因素[3]。除此之外我国一项前瞻性

研究分析了腺瘤检出率(adenoma detection rate, ADR)的影响因素，发现年龄是 ADR 增高的危险因素(P < 
0.001) [4]。国外一项研究表明，年龄及男性是结直肠腺瘤的危险因素[5]。目前已有多个组织及国家发表

结直肠癌筛查指南中明确指出了年龄、性别与结直肠癌筛查之间的相关性。 

2.2. 生活方式 

生活方式对结直肠腺瘤的形成有着重要影响。多数研究认为进食红肉和加工肉是结直肠腺瘤的危险

因素之一[6]，但研究结果存在争议。德国一项研究表明加工肉仅与直肠中晚期腺瘤的患病率呈正相关，

与其他腺瘤的患病率无统计学关联[7]。国内一项基于筛查结直肠腺瘤病史与生活习惯的对照研究发现病

例组红烧肉经常摄入者为 16.35%，对照组为 11.86% [8]。吸烟是目前多种疾病的危险因素，在腺瘤性息

肉中也不除外。国内一项研究表明，吸烟(OR = 1.792, 95% CI: 1.093~2.938, P = 0.021)、饮酒(OR = 1.625, 
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95% CI: 1.074~2.459, P = 0.022)对结直肠腺瘤性息肉有影响吸烟、饮酒为结直肠腺瘤的独立危险因素[9]。
因此，良好的生活方式对于预防结直肠腺瘤至关重要。 

2.3. NAFLD 

NAFLD 是一种无病毒性肝炎、药物性肝损伤、过量饮酒、遗传性疾病等的肝脏疾病，由于其高患病

率成为一个重要的公共卫生问题。韩国一项研究指出 NAFLD 的患病率在腺瘤性息肉组为 41.5%，在对照

组为 30.2%。通过多元回归分析，发现 NAFLD 与结直肠腺瘤性息肉的风险增加有关，在腺瘤性息肉数量

较多的患者中，NAFLD 的风险增加更为明显[10]。胡思思[11]等人的一项研究发现，NAFLD 是结直肠腺

瘤的独立危险因素，NAFLD 患者发生结直肠腺瘤性息肉的风险是对照组的 2.16 倍。虽然目前认为 NAFLD
可能与 CRC 和结直肠腺瘤的发生有关，但因发病机制尚不清楚，仍存在较大争议。 

2.4. 2 型糖尿病 

2 型糖尿病是严重影响人们生活质量的疾病，不仅可以引起神经、大小血管等并发症，而且与多种

恶性肿瘤密切相关。国内一项研究[12]表明，在糖尿病组患者中腺瘤的发病率明显高于非糖尿病组，其中

高危腺瘤发病率也明显升高。韩国 Suh S [13]等人在一项具有 3505 名患者的研究中发现，糖尿病组患者

患结直肠腺瘤的可能性为 62.8%，非糖尿病患者患结直肠腺瘤的可能性为 53.6%，且糖尿病组患者更易患

“侵袭性”腺瘤(直径 ≥ 10 mm，数量 ≥ 3 个)。另有研究表明[14]，使用胰岛素治疗 1 年以上的糖尿病患

者结直肠腺瘤的发病率为未使用胰岛素治疗糖尿病患者发病率的 3 倍。研究发现高 IGF-1 血症是 2 型糖

尿病患者发生结直肠腺瘤的独立危险因素。其机制可能是 IGF-1 与受体结合后，活化酪氨酸激酶受体通

过 P13K/Akt 和 MAKP/Ras 这两条信号通路参与细胞增殖分化，诱发结直肠腺瘤，发挥致癌作用[15]。 

2.5. 幽门螺杆菌 

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, Hp)主要存在于胃黏膜，与胃溃疡、慢性胃炎、胃癌等密切相关。自

1983 年发现幽门螺杆菌为消化性溃疡疾病的原因以来，这种细菌感染受到广泛关注。虽然可以使用药物

进行根治，但在发达国家和一些发展中国家，仍然是重要的公共卫生问题。幽门螺杆菌除可引起消化性

溃疡外还可引起其他消化系统疾病。国内外大量文献指出，幽门螺旋杆菌感染是结直肠腺瘤的危险因素

[16]。一项关于幽门螺杆菌感染结直肠腺瘤患者临床及肠道菌群特征的研究证实结直肠腺瘤患者 Hp 感染

阳性患者腺瘤直径大于 Hp 阴性患者，腺瘤伴高级别内瘤变发生率高于 HP 阴性患者[17]。国外一项荟萃

分析表明，幽门螺杆菌是诱导结直肠腺瘤形成的重要因素，根除幽门螺杆菌可能对预防结直肠肿瘤有重

要影响[18]。 

3. 保护因素 

3.1. 高纤维饮食 

膳食纤维被认为具有预防结直肠癌的作用，高纤维饮食对机体的保护作用机制包括物理机制、抗炎

特性和益生元作用。先前有研究表明高纤维饮食对结直肠的发生有保护作用[19] [20]。腺瘤作为结直肠癌

的癌前病变，也有大量研究证实高纤维饮食对其有保护作用。国外一项 meta 分析结果表明[21]，膳食纤

维摄入量与结直肠腺瘤之间呈显性负相关，膳食纤维摄入量越高，结直肠腺瘤的风险越低。每日摄入 26 
g 膳食纤维，结直肠腺瘤的风险可降至最低。另一项 meta 分析研究也指出谷物、新鲜蔬菜水果与结直肠

腺瘤及结直肠癌的发生呈负相关[22]。美国农业部膳食参考摄入量建议成年女性每天摄入约 25 克，男性

摄入 38 克。高纤维饮食方法实施简单，并且可以降低癌前病变的风险，被认为是有效且健康的饮食建议，
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应向普通人群科普该知识并加强这种饮食意识。 

3.2. 补充维生素 D 

维生素 D 在钙、磷代谢和骨稳态中的发挥着重要的作用，同时在防治心血管疾病，保护肾脏、调节

免疫、抗肿瘤等多方面的作用被关注。近年来，维生素 D 与消化系统疾病的相关性成为研究热点。目前

关于维生素 D 水平与结直肠腺瘤性息肉相关性的研究越来越多，但是仍存在很大争议。国内一项研究纳

入了 218 例结直肠息肉患者的研究[23]表明，结直肠息肉的病理类型与维生素 D 水平有关，非腺瘤性息

肉组维生素 D 水平最高，腺瘤性息肉组维生素 D 水平高于合并低级别上皮内瘤变组，合并高级别上皮内

瘤性病变组维生素 D 水平最低，且非腺瘤组维生素 D 水平处于正常水平，腺瘤组及合并各种上皮内瘤性

病变组维生素 D 水平均处于较低水平。因此维生素 D 水平降低可能是结直肠腺瘤及上皮内瘤变的危险因

素。韩国三甲医院的一项横断面研究[24]，在 31,004 名受试者中，在结肠镜检查和活组织检查后，每种

类型的息肉之间维生素 D 水平存在显著差异(P < 0.001)。大多数其他研究也报告了维生素 D 水平与结肠

腺瘤性息肉之间呈负相关[25] [26] [27]。综上所述，补充维生素 D 对于结直肠腺瘤的预防有至关重要的

意义。 

3.3. 阿司匹林 

近几年的研究发现非甾体抗炎药(nonsteroidal anti-inflammatory drug, NASID)和环氧化酶-2 (cycloox-
ygenase-2, COX-2)抑制剂，在多种癌症尤其是大肠癌预防中的作用提供了强有力的支持。目前已有大量

研究证实阿司匹林对结直肠腺瘤具有保护作用。其中有研究分析了不同剂量的影响结果显示，每日低剂

量摄入阿司匹林(80~160 mg/d)可降低 34%晚期腺瘤的风险[28] [29]。并且低剂量阿司匹林对复发性腺瘤有

保护作用。一项研究结果表明，服用阿司匹林，复发性腺瘤风险可降低 19%~35% [30]，并且随着阿司匹

林治疗时间的增加，疗效也会增加。国内一项meta分析也提示低剂量阿司匹林可以有效治疗结直肠腺瘤，

而且在亚洲地区使用阿司匹林预防腺瘤复发的效果更明显，不增加严重不良事件风险，值得在临床上使

用。总之，目前的随机对照试验结果显示，所有非甾体抗炎药都可以降低腺瘤复发的风险。但除阿司匹

林以外的非甾体抗炎药可能导致不良事件的风险。因此，阿司匹林作为一种化学预防剂具有更大的临床

意义。 

3.4. 补充益生菌 

在经典的腺瘤–癌发展进程中，CRA 患者存在明显的肠道菌群失衡现象。其发展过程涉及多个细菌

类群的复杂改变。多项研究证实在结直肠腺瘤及结直肠癌患者中益生菌丰富度及种类明显下降。双歧杆

菌是人体肠道内常见共生细菌，是能对机体产生有利影响的益生菌。双歧杆菌可降低结肠 PH、抑制潜在

病原体[31]。有研究表明，进展期腺瘤患者体内双歧杆菌属较对照组明显降低[32]。Rezasoltani 等[33]发
现，CRA 组双歧杆菌、罗氏杆菌明显减少，且息肉越大、分化越差、丰度降低越明显。干酪乳杆菌

(Lactobacillus casei, L. casei)是也是常见的益生菌之一，同时也被发现在胃肠道、皮肤和生殖道等人体的

多个部位共生、定殖。目前研究证实 L. casei 具备调节免疫、抗氧化、改善脂代谢和糖代谢等作用。一项

研究验证了长期 L. casei 干预对结直肠腺瘤有抑制作用，其作用效果可能与下调促癌菌群和上调抑癌共生

菌有关[34]。补充益生菌的种类及丰富度对于结直肠腺瘤具有保护作用。 
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