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Researchprogressonriskfactorsandpreventionofpostoperative
recurrenceofcolonicadenoma

Summary　Coloncancerisoneofthemanymalignanttumorsinmycountry,anditsincidenceisgraduallyin-
creasing.Colonadenomaisarecognizedprecancerouslesionofcoloncancer.Treatmentandpreventionofcolon
adenomahavebecomeanimportantlinkinreducingtheincidenceofcancer.Atpresent,thereisnogoodmedicine
forthetreatmentandpreventionofcolonadenomas,andmostofthemareendoscopicresection.Afterreviewing
theliterature,itisfoundthattheclinicaleffectsofendoscopicresectionofcolorectalpolypsaremostlyobservedin
theexistingstudies.Therearerelativelyfewstudiesonthepreventionofrecurrencebywesternmedicineaftersur-
gery,andrelateddrugshavenotbeenputintoclinicalapplicationduetotheirownsideeffects.Researchonthe
preventionofrecurrencebytraditionalChinesemedicineMore,withverygoodresults.Therearemanyfactors
thataffecttheonsetofcolonadenoma.Theauthorwillsummarizethecommonfactorscloselyrelatedtolife,soas
tojointlymonitorandprevent,sortouttherecentprogressindrugresearchathomeandabroad,understandthe
risksofendoscopicresection,andevadethepublishedpreventiveglands.Areviewofpostoperativerecurrenceof
tumorstocheckforomissions,andtograsptheprogressofpreventionofpostoperativerecurrenceofcolonadeno-
ma.
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　　大肠癌是众多恶性癌症之一。从我国2003-
2007年[1]、2013年[2]以及2015年[3]3次结直肠癌

调查报告不难发现,结直肠癌发病率呈逐渐上升趋

势。据2018癌症报告统计,结直肠癌新发病例

37.6万例,死亡病例19.1万例,发病率和死亡率

在全部恶性肿瘤中排名第3和第5位。我国成为

全球结直肠癌每年新发病例数和死亡病例数最多

的国家[4]。大肠癌是美国第3大常见癌症,有年轻

化趋势[5]。结肠腺瘤是突出于肠腔的赘生物,是大

肠息肉中的一种,为结直肠癌的癌前病变[6],结直

肠癌中有50%~80%是腺瘤恶变而来[7],但恶化

至少需要10年[8],此阶段是预防结肠瘤腺变癌最

佳时期。同时,结肠腺瘤是结肠肿瘤的一级预防疾

病[9],多项研究表示预防大肠息肉可有效减少大肠

癌死亡[10]。结肠腺瘤治疗以内镜下切除为主,方
法简便快捷,但术后容易复发。国外研究发现,息
肉切除术后复发率达20%~50%[11]。我国大肠息

肉术后第1、2年复发率为38.1%和78.2%[12]。因

此预防大肠腺瘤性息肉是防止癌变的关键,术后药

物治疗能有效降低复发率。
1　危险因素探析

1.1　结肠腺瘤发病危险因素

1.1.1　性别与年龄　结肠腺瘤发病与患者性别、
年龄密不可分,男性较女性易患,其原因可能与吸

烟、饮酒等有关。年龄在40~60岁的患者检出率

较高[13]。Logistic回归分析结果显示,年龄>60
岁的超重男性是结直肠腺瘤的危险因素[14]。
1.1.2　喜食红肉　白艳等[15]指出,红肉是危险因

素,蔬菜水果为保护因素。国外研究指出摄入红肉

与结直肠癌发生呈正相关,而摄入纤维膳食则可降

低发病率[16]。
1.1.3　吸烟与饮酒　吸烟是该病发生的高危因

素[17],可能因烟草中含有的致癌物质导致基因突

变引发肿瘤[18]。世界卫生组织将酒列入致癌物

质,饮酒会增加腺瘤发病风险。宋猛[19]临床调查

发现喜烟酒者结肠腺瘤发生率较不喜烟酒者高。
1.1.4　肠道肿瘤家族史　肠道肿瘤家族史是无可

置疑的高危因素,鹿志军等[20]对就诊患者进行问

卷调查,分析得出高危因素11项(如肠癌家族史、
肠道腺瘤史、本人癌史症等)。
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1.1.5　基础疾病　①Hp感染:Hp影响肠道肿瘤

发病可能是 Hp感染导致高胃泌素瘤血症,抑制肿

瘤细胞凋亡,促进细胞浸润[21],促进结肠黏膜生长

营养因子所致[22]。郭泽玮等[23]研究结果支持结肠

息肉组 Hp感染率明显高于正常组。②肠道菌群:
肠道菌群是近几年的研究热点,健康人群与结直肠

肿瘤患者的肠道群存在差异性,两者可能存在某种

关联[24]。有学者检测出与息肉有关的肠道微生物

标志[25]。③高脂血症、糖尿病、非酒精性脂肪肝、
肥胖等:积极治疗基础疾病对预防腺瘤有积极作

用。在李林海等[26]的研究中,直结肠肿瘤组的高

脂血症发生率高于健康对照组。徐静权等[27]表示

糖尿病患者病程越长,直结肠癌发病危险性越大,
可能与高血糖及胰岛素抵抗有关。非酒精性脂肪

肝作为高危因素主要与肠道菌群、脂肪细胞因子、
炎症反应及胰岛素抵抗有关[28],肥胖作为危险因

素可能与胰岛素抵抗有关[29]。④心理状态:有研

究表示,患者长时间处于不健康心理状态会引起肠

道菌群改变,导致肿瘤发生,但具体发病机制还有

待研究[30]。
1.2　结肠息肉术后复发危险因素

结肠腺瘤术后复发除与上述因素有关外,还与

是否有结肠腺瘤病史及结肠腺瘤数量、大小、病理

类型、瘤变程度等因素相关。王伟强等[31]认为腺

瘤直径≥1cm、多发、高级别上皮内瘤变、绒毛状腺

瘤等会增加复发率。多项研究表示绒毛状腺瘤、既
往有腺瘤病史与腺瘤复发密切相关[32-34]。
2　西医内镜切除结肠腺瘤

结肠腺瘤内镜切除存在出血、穿孔风险。无痛

内镜切除较普通内镜切除有操作速度快、术后愈合

快、并发症及复发率低的特点[35-36]。切除方法有高

频电凝切除术、氩离子凝固术、金属夹结扎术、尼龙

绳套扎术、黏膜切除术、黏膜剥离术等[37]。有研究

统计分析592位患者,共切除息肉860颗,认为肠

道准备充分,切除方法正确是避免手术风险的

关键[38]。
3　预防结肠腺瘤术后复发

3.1　西医药物预防腺瘤复发

目前国内外研究表示雌激素受体β、抗氧化

剂、叶酸、阿司匹林、塞来昔布、维生素D和钙、二甲

双胍等可预防腺瘤术后复发。
雌激素受体β的表达可预防结肠腺瘤患者术

后复发,还可降低大肠癌的发病[39]。抗氧化剂,如
水飞蓟宾,能够抑制细胞增殖、炎症以及调节细胞

因子表达,从而抑制小鼠息肉形成[40]。宋自昌

等[41]表示叶酸不足会导致低甲基化,而低甲基化

与肠道肿瘤发生有关,指出叶酸可预防腺瘤复发。
研究表明大剂量阿司匹林与塞来昔布也预防腺瘤

复发,但其不良反应明显,限制了应用[42-43]。补充

维生素D和钙是否能够预防大肠息肉术后复发存

在争议[44]。有动物研究表示二甲双胍可预防结肠

腺瘤,且二甲双胍效果较塞来昔布更显著[45]。
3.2　中医药预防术后复发

3.2.1　结肠腺瘤中医病因病机　中医将大肠息肉

归属于“肠癖”“肠覃”“积聚”等疾病范畴。中医对

“息肉”的认识最早出现在《黄帝内经》中:“寒气客

于肠外,与卫气相搏,气不得荣,因有所系,癖而内

着,恶气乃起,息肉乃生”。大肠息肉病机总以脾胃

虚弱为本,痰瘀、浊毒、湿阻为标。有研究认为大肠

息肉属 于 “瘕 积”,痰 是 致 病 因 素,也 是 病 理 产

物[46]。张东岳认为大肠息肉是湿热蕴结肠道所

致,应以去湿为主[47]。范世平等[48]认为大肠息肉

为脾胃受损,肠腑升降失机,日久痰湿内生,气血瘀

滞,痰瘀互结所致。牛兴东教授认为大肠息肉是脾

虚为本,痰瘀浊毒为标,治以健脾温肾,化瘀解毒

为法[49]。
3.2.2　中医内治法　预防结肠腺瘤术后复发即

“未病先防,既病防变”。中医药治疗不良反应小,
可降低患者术后复发率改善临床诸证。有学者以

病机为脾虚气滞,痰凝血瘀,拟方健脾理肠汤治疗,
1年 后 复 查 肠 镜,对 照 组 与 治 疗 组 复 发 率 为

30.6%、10.4%[50]。另有学者以健脾化湿,消痰散

结为大法,选方健脾消痰汤治疗,1年后对照组与

治疗组复发率分别为33.33%和16.67% [51]。张

然等[52]以加味乌梅丸寒热平调、活血化瘀、和胃顺

气、虚实兼顾法治疗,对照组与实验组总有效率分

别为89.66%、62.07%。方得祚[53]研究自拟梅苓

汤治疗脾肾阳虚型大肠息肉术后复发,结果显示治

疗组和对照组治疗效果分别为98.0%和86.0%,
且腹泻、腹痛、粪质异常等临床症状体征改善。王

伟强等[54]探究中药提取物黄连素对结直肠腺瘤术

后复发的影响进行临床随机双盲研究,干预组口服

黄连素片,3组随访观察12及18个月后,干预组复

发率为10.0%和12.5%,较其余2组差异有统计

学意义,黄连素具有一定预防复发作用。
3.2.3　中医外治法　中医外治法包括针灸、雷火

灸、灌肠等,操作简便,不良反应小,疗效可观。马

晓霖等[55]研究患者结肠息肉术后电针干预治疗,
治疗组电针治疗3个疗程,对照组不予治疗,治疗

组和对照组的复发率分别为8.0%和32.5%,治疗

组大便失禁、便秘症状较对照组改善。雷火灸预防

大肠腺瘤性息肉术后复发,能够降低其术后复发

率,戴美兰等[56]对腺瘤术后140例患者均予常规

治疗,观察组加予雷火灸治疗,结果1、2年后观察

组复发率为8.45%、15.49%,对照组为20.29%、
37.68%。中药灌肠治疗的临床应用广泛,操作简

单方便,可减轻结肠腺瘤患者临床症状,降低结肠

息肉术后复发率[57-58]。艾灸治疗结合四逆散口服
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治疗肠息肉术后患者,对照组和观察组复发率分别

为42.45%、25.47%,且观察组患者腹泻症状显著

改善[59]。
4　总结

结肠腺瘤是公认的癌前病变,但癌变需10年

左右,此阶段是预防结肠腺瘤的最佳时间。结肠腺

瘤主要治疗以内镜下切除为主,术中穿孔和出血风

险可经规范操作避免,术后高发才是问题所在。预

防结肠腺瘤以规避危险因素、积极治疗基础疾病、
中医药术后调理等方法降低复发率、改善临床症

状。目前中医药研究存在样本量少、缺少多中心对

照研究、盲法设计不理想等问题。随着社会的发

展,医学的进步,笔者相信在不久的将来中医药临

床研究将克服目前研究中存在的不足,获得更精

准、更科学的研究结果,突破中医药事业发展瓶颈,
造福人民。
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