
中国中西医结合消化杂志 2019年

ChinJIntegrTradWestMedDig 27卷11期

幽门螺杆菌感染与结直肠腺瘤发病的相关性及
腺瘤危险因素研究

陈秀艳1,　郭　琼1,　陈陆俊2

(1扬州大学医学院附属医院 普内科,江苏 扬州 225009;
2苏州大学附属医院 消化内科,江苏 苏州 215000)

收稿日期:2019-08-14
基金项目:国家自然科学基金青年科学基金项目(No:81301960)

作者简介:陈秀艳,女,主治医师,研究方向:普内科

通讯作者:陈秀艳,E-mail:bigshow99@qq.com

摘要:[目的]分析幽门螺杆菌(Hp)感染与结直肠腺瘤发病的相关性及影响结直肠腺瘤发生的危险因素。[方
法]回顾性收集2016年5月~2018年5月于我院内科就诊的经胃镜、结肠镜检查的确诊为结直肠腺瘤的98例患

者为结直肠腺瘤组,同时收集同期经胃镜、结肠镜检查筛查未见肠道异常者92例为对照组,比较2组患者的一般

资料,并通过多因素Logistic回归分析影响结直肠腺瘤发生的危险因素,并分析结直肠腺瘤与 Hp感染的相关性。
[结果]经趋势性χ2 检验初步筛选显示 Hp感染、高脂血症病史、结肠癌家族史与结直肠腺瘤发病相关(均P<
0.05);多因素Logistic回归分析结果进一步证实 Hp感染、既往高脂血症和结肠癌家族史均为最终进入模型的危

险因素;98例结直肠腺瘤患者中 Hp感染者40例,占40.8%,非 Hp感染者58例,占59.2%,结直肠腺瘤患者 Hp
感染者腺瘤最大径≥1cm 及高危腺瘤占比明显高于 Hp未感染者(均P<0.05),不同发病部位、不同腺瘤个数及

病理结果比较差异无统计学意义(均P>0.05)。[结论]Hp感染、高脂血症、结肠癌家族史均为结直肠腺瘤发生的

危险因素,较大腺瘤及高危腺瘤的 Hp感染率明显更高。
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Abstract:[Objective]Toanalyzethecorrelationbetweenhelicobacterpylori(Hp)infectionandcolorec-
taladenomaandtheriskfactorsofcolorectaladenoma.[Methods]Aretrospectivecollectionof98patients
diagnosedwithcolorectaladenomathroughgastroscopyandcolonoscopywhowereadmittedtothedepart-
mentofgastroenterologyofourhospitalfrom May2016toMay2018wereincludedinthecolorectaladeno-
magroup.Atthesametime,92patientswhohadnointestinalabnormalitiesdetectedbygastroscopyand
colonoscopyduringthesameperiodwerecollectedasthecontrolgroup.Thegeneraldataofthetwogroups
werecompared,andtheriskfactorsofcolorectaladenomawereanalyzedbymultivariateLogisticregres-
sion,andthecorrelationbetweencolorectaladenomaandHpinfectionwasanalyzed.[Results]Preliminary
screeningbytrendχ2testshowedthatHpinfection,historyofhyperlipidemiaandfamilyhistoryofcolon
cancerwerecorrelatedwiththeincidenceofcolorectaladenoma(allP<0.05);Theresultsofmultivariate
LogisticregressionanalysisfurtherconfirmedthatHpinfection,previoushyperlipidemiaandfamilyhistory
ofcoloncancerwereallriskfactorsforeventualentryintothemodel;Amongthe98casesofcolorectalad-
enoma,40cases(40.8%)werehp-infected,and58cases(59.2%)werenon-hp-infected,andtheproportion
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ofadenomainpatientswithcolorectaladenomainfectedwithHp≥1cmandhigh-riskadenomawassignif-
icantlyhigherthanthatinpatientswithoutHpinfection(allP<0.05).Atthesametime,therewasnosta-
tisticallysignificantdifferenceinthenumberofdifferentonsetsites,adenomasandpathologicalresults(all
P>0.05).[Conclusion]Hpinfection,hyperlipidemia,andafamilyhistoryofcoloncancerareallriskfactors
forcolorectaladenoma,andtheinfectionrateoflargeradenomaandhigh-riskadenomaissignificantlyhigher.

Keywords:helicobacterpylori;colorectaladenoma;riskfactors;retrospectivestudy

　　幽门螺杆菌(helicobacterpylori,Hp)被国际癌

症研究机构列为胃癌的一类致癌源,是胃癌的主要

致病因素[1]。近年来的研究更是不断指出 Hp感染

除与胃癌发病相关,还可能与胃外的肿瘤有关[2],有
关报道就指出 Hp感染与结直肠、肝胆及胰腺部位

等肿瘤相关[3],不过也有研究认为两者无明显相关

性[4],结果存在一定争议。本研究收集2016年5
月~2018年5月于我院消化科就诊的经胃镜、结肠

镜检查的确诊为结直肠腺瘤的98例患者的资料进

行回顾性研究并与未见肠道异常者对比,探讨结直

肠腺瘤的危险因素及 Hp感染与腺瘤特征的相关

性,为临床根除 Hp及预防结直肠腺瘤癌变提供更

多理论依据,现将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性收集2016年5月~2018年5月于我院

内科就诊的经胃镜、结肠镜检查的确诊为结直肠腺

瘤的98例患者为结直肠腺瘤组,同时收集同期经胃

镜、结肠镜检查筛查未见肠道异常者92例为对照

组,受试者资料完整,医院伦理委员会批准本次试

验,患者知情同意。排除标准[5]:①既往有胃肠道肿

瘤史;②近期服用质子泵抑制剂 H2 受体拮抗剂、抗
生素及糖皮质激素者;③妊娠期或哺乳期妇女;④曾

行 Hp根除治疗者。

1.2　仪器与方法

1.2.1　胃肠镜检查　胃镜检查为 CF-260电子胃

镜,肠镜检查为 CF-260电子结肠镜。胃肠镜检查

均由同一医师操作,胃镜、结肠镜退镜时间分别超过

6min、12min。

1.2.2　Hp检测　Hp检测13C-尿素呼气试验(13C-
UBT),参照我国2012年《第四次全国幽门螺杆菌

感染处理共识》,13C尿素呼气试验检测数值≥100
dpm/mmol定 义 为 Hp 感 染 阳 性,<100dpm/

mmol为阴性。

1.3　统计学处理

采用SPSS21.0统计软件包进行数据统计分

析,符合正态分布的计量资料以■x±s表示,不同数

量斑块组之间的数据分析行χ2 检验或t检验,危险

因素行多因素Logistic回归分析。按α=0.05的检

验水准,以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　受试者一般资料比较

本次试验共收集了10个可能与结直肠腺瘤发

病统计学关联的一般资料(包括性别、年龄、吸烟、饮
酒、体质指数、Hp感染、既往糖尿病、高血压、高脂

血症病史、结肠癌家族史)进行趋势性 χ2 检验,以

α=0.05为标准,初步筛选出了3个(Hp感染、高脂

血症病史、结肠癌家族史)与结直肠腺瘤发病有关的

危险因素,见表1。

表1　受试者一般资料比较 例(%)

项目
结直肠腺瘤

组(n=98)
对照组

(n=92) χ2 P

年龄 0.121 0.728
　>60岁 44(44.9) 39(42.4)

　≤60岁 54(55.1) 53(57.6)
Hp感染 23.879 0.000
　有 40(40.8) 9(9.8)
　无 58(59.2) 83(90.2)
性别 0.017 0.895
　男 51(52.0) 47(51.1)
　女 47(48.0) 45(48.9)

BMI/(kg·m-2) 0.215 0.643
　>25.0 34(34.7) 29(31.5)
　≤25.0 64(65.3) 63(68.5)
糖尿病史 0.451 0.520
　有 15(15.3) 11(12.0)
　无 83(84.7) 81(88.0)
高血压史 0.503 0.478
　有 29(29.6) 23(25.0)
　无 69(70.4) 69(75.0)
既往高脂血症 5.142 0.023
　有 27(27.6) 13(14.1)

　无 71(72.4) 79(85.9)
结肠癌家族史 12.054 0.001
　有 19(19.4) 3(3.3)

　无 79(80.6) 89(96.7)
吸烟 0.100 0.752
　有 33(33.7) 29(31.5)

　无 65(66.3) 63(68.5)
饮酒 0.067 0.796
　有 38(38.8) 34(37.0)
　无 60(61.2) 58(63.0)
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2.2　结直肠腺瘤发生的危险因素分析

以单因素分析有统计学意义的3个可能影响结

直肠腺瘤发生的因素作为自变量,以是否为结直肠

腺瘤作为因变量进行多因素 Logistic回归分析,结
果显示 Hp感染、既往高脂血症和结肠癌家族史均

为最终进入模型的危险因素。见表2~3。

2.3　结直肠腺瘤与 Hp感染的相关性分析

所选98例结直肠腺瘤患者中 Hp感染者40
例,占40.8%,非 Hp感染者58例,占59.2%,结直

肠腺瘤患者 Hp感染者腺瘤最大径≥1cm 及高危

腺瘤占比明显高于 Hp未感染者(均P<0.05);不
同发病部位、不同腺瘤个数及病理结果比较差异无

统计学意义,见表4。

表2　变量赋值

变量 赋值说明

结直肠腺瘤 否=0,是=1

Hp感染 否=0,是=1
既往高脂血症 否=0,是=1
结肠癌家族史 否=0,是=1

表3　结直肠腺瘤发生的多因素Logistic回归分析结果

因素 β Wald P OR 95%CI

Hp感染 2.335 12.500 0.000 10.334 2.831~37.719

既往高脂血症 1.914 8.679 0.003 6.781 1.898~24.233

结肠癌家族史 1.800 7.378 0.007 6.050 1.651~22.177

表4　不同病理特征的结直肠腺瘤患者

Hp感染率比较 例(%)

临床病理特征 例数 Hp感染 χ2 P

部位 0.877 0.349

　右半结肠 29 10(34.5)

　横结肠 21 9(42.9)

　左半结肠 48 21(43.8)

最大径/cm 6.999 0.008

　≥1 58 30(51.7)

　<1 40 10(25.0)

腺瘤个数 0.088 0.767

　≥3cm 62 26(41.9)

　<3cm 36 14(38.9)

病理结果 0.406 0.524

　管状腺瘤 60 26(43.3)

　含绒毛腺瘤 38 14(36.8)

类型 8.800 0.003

　低危腺瘤 42 10(23.8)

　高危腺瘤 56 30(53.6)

3　讨论

结直肠癌是临床上极为常见的消化道恶性肿

瘤,目前已成为仅次于胃癌的第2大消化道恶心肿

瘤[6],一项大规模多中心的临床试验结果显示结直

肠癌的发生与相应的癌前病变密切相关[7],目前认

为结直肠腺瘤是最为常见的结直肠癌的癌前病变

之一[2],因此调查结直肠腺瘤发生的危险因素对早

期预防结直肠癌的发生具有积极的意义。
目前认为可能影响结直肠腺瘤发生因素较多,

包括性别、年龄、饮食习惯、家族史、既往史等[4]。
为进一步探究影响结直肠腺瘤的发生的危险因素,
本次实验在查阅文献[1,8-9]后选择了10个可能与结

直肠腺瘤发病统计学关联的变量先通过趋势性χ2

检验进行初步筛选,初步结果显示 Hp感染、高脂血

症病史、结肠癌家族史可能与结直肠腺瘤发病有

关,此后通过Logistic回归分析统计不同发病因素

与结直肠腺瘤发生的关系,结果发现 Hp感染、既往

高脂血症和结肠癌家族史均与结直肠腺瘤发生存

在回归关系(P<0.05),均为最终进入模型的危险

因素,此外通过OR 值的大小发现 Hp感染与结直

肠腺瘤发生的关联性最强。事实上随着对 Hp与消

化系统疾病的研究的不断深入,已有研究指出 Hp
感染可能与结直肠腺瘤发生有关[3],Thorburn等

(1998年)的研究指出 Hp感染引起的高促胃液素

血症使罹患结直肠肿瘤的风险增加4倍,刘中辉

等[6]指出 Hp感染人群结直肠上皮细胞增殖活跃、
异常增生,增加结直肠腺瘤的发生。笔者认为 Hp
感染可能通过以下几个方面促进结直肠腺瘤的发

生:①Hp感染会使促胃液素释放引起肠黏膜过度

增生,这与刘中辉等[6]所述一致;②Hp感染可能分

泌毒性蛋白刺激机体的免疫和炎性反应,Jones等

(2007年)通过从结直肠腺瘤及结直肠癌患者肠黏

膜中分离出 Hp占比分别为15.3%和16.9%,而正

常标本中仅为1.7%,说明 Hp可能随胃肠道食物

游走至肠道黏膜表面,并在其表面产生毒性蛋白刺
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激肠黏膜及机体出现炎性反应引起肿瘤发生,陈志

涛等[3]研究指出抗原性蛋白CagA会刺激机体释放

过量炎性介质,特别是产生的细胞因子IL-8会引起

肠黏膜过度增生,此外 CagA 还有助于促胃液素的

释放,而这些带来的结果是患者发生结直肠肿瘤的

概率明显增加[3,10],本次试验在对结直肠腺瘤与

Hp感染的相关性分析时发现较大腺瘤及高危腺瘤

的 Hp感染率明显更高,这有助于进一步验证上述

结果的准确性,其三是 Hp感染会引起肠道微生态

环境紊乱,可能改变胃肠道的酸碱性等从而可能引

起肠道肿瘤的发生[9]。有研究指出 Hp感染人群中

肠道双歧杆菌、乳酸杆菌、肠球菌等菌群占比明显

降低[11]。此外研究发现,结直肠癌的发生与饮食习

惯的改变密切相关,饮食不当所引起的高脂血症、
代谢综合征与结直肠肿瘤的发生具有密切的关

系[12-13],龚家顺等[14]在探讨血脂水平与结直肠腺瘤

的关系时指出血脂水平异常将直接影响结直肠腺

瘤的发生,本文进一步证实上述结果,目前关于血

脂代谢影响结直肠腺瘤的作用机制尚不十分清楚,
主要认为血脂异常会影响到腺瘤组织局部 Cox-2
的表达,以此参与结直肠腺瘤的发生。

综上所述,参与结直肠腺瘤发生的危险因素复

杂且繁多,多种危险因素之间可同时存在,相互作

用和影响,临床需特别留意 Hp感染、高脂血症及结

肠癌家族史者,积极做好该类人群的预防工作,以
防疾病进一步迁延发展为结直肠癌。不过值得注

意的是本次研究选地域范围较小,研究对象样本量

有限且单中心回顾性研究,存在一定的混杂因素,
因此后续要求大样本多中心前瞻性研究进一步

证实。
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