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摘要:[目的]探讨不同性别及不同年龄段大肠息肉的发生部位、大小及病理分型等生物学特点。[方法]随机

选取我院2010年1月~2016年4月收治的1000例经电子胃肠镜确诊并行内镜下息肉切除术的患者,根据年龄段

分为中青年组(<60岁)与老年组(≥60岁),分析大肠息肉的发生部位、大小及病理分型等生物学特点,在不同性

别及不同年龄段的分布情况。[结果]在结肠息肉发生部位上,随着年龄的增大,远端结肠息肉的出现率随之增高,

即中青年出现率小于老年出现率,差异有统计学意义(P<0.05);在远端结肠发生率上,老年组高于中青年组,差异

有统计学意义(P<0.05);在结肠息肉大小上,中青年组在直径0.5~1.0cm的息肉枚数上明显高于老年组,差异

有统计学意义(P<0.05);腺瘤性息肉包含管状腺瘤,2组患者所有病理类型中管状腺瘤的发病率是最高的,2组患

者腺瘤性息肉的出现率均明显高于其他病理类型息肉的出现率,但差异无统计学意义(P>0.05);年轻女性结肠息

肉的出现率明显低于年老女性,差异有统计学意义(P<0.05),年轻男性结肠息肉的出现率则高于老年男性,差异

有统计学意义(P<0.05)。[结论]不同年龄组大肠息肉的临床及病理特点不同,应根据不同的年龄段采取不同的

临床诊疗方案。
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  常见的大肠良性肿瘤———肠息肉,是发病率最

高的消化道疾病,其中的腺瘤性息肉癌变率较高,成
为影响人群身体健康的一个重要因素[1]。大肠息肉

是指肠组织突入大肠腔隙的一种病理状态。近年

来,大肠息肉的发生越来越多,人群平均发病率为

10%,并且人群发病率逐年升高,并且年龄越大发病

越高[2]。结肠息肉的分型包括腺瘤样息肉、炎性息

肉、错构瘤型息肉等等[3]。腺瘤性息肉演变为大肠

癌平均需要的时间为10年,因此大肠息肉为癌前病

变,并且其演变经过具体为:结肠息肉—腺瘤—腺

癌,癌变率在5%左右[4]。有研究发现有80%左右

的结肠癌由结肠腺瘤发展而来,因此增强辨别结肠

息肉生物学特点的能力,在增强临床对于直肠息肉

的预防及诊治方面具有现实意义[5]。在本次研究中

细研究了大肠息肉的各种特点如:病理特点、发生部

位差异、生长方式等在不同性别及不同年龄段的区

别,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取1000例在我院在电子胃肠镜下确诊

为结肠息肉的患者,分组为老年组(≥60岁)与中青

年组(<60岁),每组各500例。其中老年组男250
例,女250例;中青年组男350例,女150例。

1.2 方法

患者在检查前1d进流质饮食,检查当天口服

聚乙二醇准备肠道:以2000ml温水冲泡聚乙二醇

2盒,分次服完聚乙二醇溶液,直至排出稀水样便,
则肠道准备完成。检查方法为电子结肠镜检查,检
查结束之后3d应禁食,检查时应关注患者息肉的

大小、形态、数目等,并选取组织进行活检。对2组

患者大肠息肉的各种特点如:病理特点、发生部位差

异、生长方式等在不同性别及不同年龄段的区别进

行研究。

1.3 统计学处理

采用SPSS17.0软件对数据进行统计学分析,
计量资料用x±s表示,采用t检验和χ2检验对数据

进行比较,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者结肠息肉的发生部位比较

在结肠息肉发生部位上,随着年龄的增大,远端

结肠息肉的出现率随之增高,即中青年出现率小于

老年出现率,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 2组患者结肠息肉的发生部位比较

例(%)

组别 例数 近端结肠 远端结肠

中青年组 500 200(40) 300(60)

老年组 500 150(30)1 350(70)1

  与中青年组比较,1)P<0.05。



2.2 2组患者结肠息肉的大小比较

在结肠息肉大小上,中青年组在直径0.5~
1.0cm的息肉枚数上明显高于老年组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。

2.3 2组患者结肠息肉的病理分型比较

腺瘤性息肉包含管状腺瘤,2组患者所有病理

类型中管状腺瘤的发病率是最高的,2组患者腺瘤

性息肉的出现率均明显高于其他病理类型息肉的出

现率,但差异无统计学意义,见表3。

2.4 2组性别比例对比

年轻女性结肠息肉的出现率为30%(150/500)
明显低于年老女性的50%(250/500),差异有统计

学意义(P<0.05),年轻男性结肠息肉的出现率为

70%(350/500)则高于老年男性的50%(250/500),
差异有统计学意义(P<0.05)。

表2 2组患者结肠息肉的大小比较 例(%)

组别 例数
息肉直径/cm

<0.5 0.5~1.0 1.0~2.0 >2.0

中青年组 500 200(50) 375(35) 75(15) 50(10)

老年组 500 300(60) 100(20)1) 50(10) 50(10)

  与中青年组比较,1)P<0.05。

表3 2组患者结肠息肉的病理分型比较 例(%)

组别 例数
病理分型

腺瘤型 炎性息肉 不典型增生 增生性息肉

中青年组 500 450(90) 20(4) 25(5) 5(1)

老年组 500 450(90)1) 25(5)1) 15(3) 10(2)

  与中青年组比较,1)P<0.05。

3 讨论

结肠息肉是常见的消化道疾病,病程的早期一

般症状和体征比较隐蔽,随着疾病的进展逐渐出现

腹痛、腹胀、大便带血的消化道症状[6]。大肠息肉的

形成是由于多因素作用于大肠上皮细胞,使细胞发

生异常增生而形成的[7]。由于大肠息肉早期症状和

体征比较隐蔽,所以,结肠镜成为诊治结肠息肉的一

种普及检查及治疗方式,若需进行确诊,则需要在结

肠镜下取病理进行活检[8]。所以,结肠镜是目前诊

断结肠息肉的最安全、有效的方法[9]。有文献表明,
随着年龄的增长,结肠息肉的发生越来越多,因此对

老年人群进行定期的结肠镜检查能够有效增加结肠

息肉的查出概率[10]。
年轻女性结肠息肉的出现率明显低于年老女

性,差异有统计学意义(P<0.05),年轻男性结肠息

肉的出现率则高于老年男性,差异有统计学意义

(P<0.05)。因此,在中青年人群中,应特别关注有

结肠息肉的男性患者,及时进行结肠镜检查,降低结

肠息肉的漏诊率。在结肠息肉发生部位上,随着年

龄的增大,远端结肠息肉的出现率随之增高,即中青

年出现率小于老年出现率,差异有统计学意义(P<
0.05)。因此,在对中青年组男性进行检查时,应特

别关注近端结肠,以提高结肠息肉的检出率;相反,
对于老年患者,应特别关注远端结肠。

肿瘤性和非肿瘤性息肉是结肠息肉的2大类

型[11]。肿瘤性息肉是指可能发展为结肠癌的一类

大肠息肉,发生率的大小不仅与肿瘤的病理类型有

关,也于肿瘤的形态、发生部位的差异等有关。腺瘤

型息肉及不典型增生等属于肿瘤性息肉[12]。炎性

和增生性息肉等属于非肿型息肉[13]。管状腺瘤的

出现率在2组患者中均是最高的。鉴于腺瘤型息肉

在人群中的高比率,应对结肠息肉患者进行常规活

检,并对确诊腺瘤型息肉的患者进行定期随访。
结肠息肉的大小与癌变呈正相关[14],因此因对

结肠息肉直径≥2.0cm的患者进行多点活检,以提

高结肠癌的检出率。也有研究发现,直径<2.0cm
的息肉也有一定的癌变率,因此,同样要对其进行多

点活检及定期随访[15]。
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