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结肠息肉内镜下切除后再发危险因素分析

赵佳琳 　 董卫国

摘 　 要 　 目的 　 探讨结肠息肉内镜下切除后再发的危险因素。 方法 　 244 例行内镜下结肠息肉治疗的患者,根据术后首次

肠镜复查结果分为再发组(n = 168)和未再发组( n = 76),比较两组的基本资料、生化指标、息肉特征、手术方式等,采用多因素

Logistic 回归分析评价结肠息肉切除后再发的危险因素。 结果 　 244 例患者再发 168 例 (68. 9% ),再发组年龄 (60. 17 ± 10. 54
岁)、息肉数目[3(2,5)个]大于未再发组[56. 30 ± 11. 08 岁、2(1,4)个],差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 男性、年龄 > 58 岁、
息肉数目≥3 个、息肉分布于全结肠、多部位息肉及癌前息肉比例(71. 4% 、58. 3% 、60. 1% 、54. 8% 、63. 7% 、75. 6% )均高于未再

发组(48. 7% 、42. 1% 、34. 2% 、30. 3% 、42. 1% 、61. 8% ),差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 再发组高密度脂蛋白(high density lip-
oprotein,HDL)水平[1. 08(0. 90,1. 31)mmol / L]低于未再发组[1. 21(0. 96,1. 40)mmol / L] (U = - 2. 321,P = 0. 020),息肉分布于

右半结肠比例(19. 0% )低于未再发组(31. 6% )( χ2 = 4. 647,P = 0. 031)。 男性(OR = 2. 375,95% CI:1. 222 ~ 4. 616,P = 0. 011)、
年龄(OR = 1. 036,95% CI:1. 007 ~ 1. 065,P = 0. 013)、息肉分布于全结肠(OR = 2. 009,95% CI:1. 039 ~ 3. 886,P = 0. 038)是结肠

息肉内镜下切除后再发的独立危险因素。 结论 　 男性、年龄较大、息肉分布于全结肠的患者更易在内镜下息肉切除后再发。
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Risk Factors for Recurrence of Colonic Polyps after Endoscopic Resection. 　 ZHAO Jialin, DONG Weiguo. Department of Gastroenterolo-
gy, Renmin Hospital of Wuhan University, Hubei 430060, China

Abstract　 Objective　 To investigate the risk factors for recurrence of colon polyps after endoscopic resection. Methods　 Two hun-
dred and forty - four patients who were treated with endoscopic colon polyps were divided into recurrence group ( n = 168) and non - re-
currence group (n = 76) according to the results of the first postoperative colonoscopy review, the basic data, biochemical indexes, polyp
characteristics and surgical methods of the two groups were compared, and the risk factors of recurrence after resection of colon polyps were
evaluated by multivariate Logistic regression analysis. Results　 There were 168 recurrences in 244 patients (68. 9% ), the age [60. 17 ±
10. 54 years old] and number of polyps [3(2,5)] in the recurrence group [56. 30 ± 11. 08 years old and 2(1,4)] were higher than in
the non - recurrence group, the differences were statistically significant (P < 0. 05) . The proportion of males, age > 58 years old, num-
ber of polyps ≥3, polyps distributed in the whole colon, multi - site polyps and polyps at risk of malignant transformation (71. 4% ,
58. 3% , 60. 1% , 54. 8% , 63. 7% , 75. 6% ) were higher than those in the non - recurrence group ( 48. 7% , 42. 1% , 34. 2% ,
30. 3% , 42. 1% , 61. 8% ), and the differences were statistically significant (P < 0. 05), and the HDL(high density lipoprotein) level in
the recurrence group [1. 08 (0. 90,1. 31) mmol / L] was lower than that in the non - recurrence group [1. 21 (0. 96,1. 40)mmol / L] (U =
- 2. 321, P = 0. 020), and the proportion of polyp distribution in the right hemi - colon (19. 0% ) was lower than in the non - recurrence
group (31. 6% ) ( χ2 = 4. 647, P = 0. 031) . The proportion of polyp distribution in men (OR = 2. 375, 95% CI: 1. 222 - 4. 616, P =
0. 011), age (OR = 1. 036, 95% CI: 1. 007 - 1. 065, P = 0. 013), and polyp distribution in the whole colon (OR = 2. 009, 95% CI:
1. 039 - 3. 886, P = 0. 038) were independent risk factors for recurrence of colon polyps after endoscopic resection. Conclusion 　 Pa-
tients who were male, older, and had polyps distributed in the whole colon were more likely to recur after endoscopic polypectomy.

Key words　 Colonic polyps; Endoscopic treatment; Recurrence; Risk factors

　 　 结肠息肉是从结肠黏膜表面突出到肠腔的隆起

型病变,发生率为 1% ~ 43% [1] 。 作为常见恶性肿

瘤———结肠癌的癌前病变,其恶变途径主要包括腺瘤

途径和最新发现的锯齿状息肉途径,炎性息肉和增生

性息肉则很少发生癌变 [2] 。 随着肠镜检查的普及和

内镜下息肉治疗手段的发展,结肠息肉的早期检出率

和切除率明显提升,这有助于减少结肠癌的患病及死

亡风险 [3] 。 尽管如此,结肠息肉经肠镜下治愈后仍

然有较高的再发率。 研究表明,其术后 5 年复发率高

达 60% [4] 。 当前国内外对诱导结肠息肉再发因素的
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研究多集中于常规腺瘤的病理学和生物学特征,或是

某两种内镜下治疗手段的疗效对比,且结论不一,尚
未达成共识 [5,6] 。 而本研究还将锯齿状息肉纳入分

析对象,并着眼于常见慢性病、消化系统伴随疾病、生
活方式、机体代谢指标以及几种临床最多使用的肠镜

下息肉切除方式,旨在研究影响结肠息肉再发的多方

面相关因素,为临床上筛选出有高复发倾向的人群提

供数据资料,为息肉切除后肠镜随访计划的制定及结

直肠癌的防治提供依据。
资料与方法

1. 一般资料:回顾性纳入 2019 年 12 月 ~ 2021
年 12 月于武汉大学人民医院消化内科住院行肠镜下

结肠息肉治疗,并且有术后首次肠镜复查记录的患者

共 244 例,其中男性 157 例,女性 87 例;患者年龄为

33 ~ 84 岁,平均年龄为 58. 97 ± 10. 84 岁。 纳入标

准:①由经验丰富的三甲医院医师进行到达回盲部的

完整肠镜检查并诊断为结肠息肉;②检查过程中发现

的所有息肉均行肠镜下完整切除且送至病理科进行

活检;③术后首次肠镜复查在武汉大学人民医院进

行;④复查间隔时间至少为 6 个月以排除术中漏诊;
⑤年龄≥18 岁;⑥临床资料完整。 排除标准:①家族

性息肉病、Peutz - Jeghers 综合征、炎症性肠病;②结

肠癌病史;③结肠外科术史;④合并血液系统疾病、恶
性肿瘤、肝硬化等严重的基础疾病。 本研究获得武汉

大学人民医院医学伦理学委员会批准 (伦理学审批

号:WDRY2022 - K260)。
2. 肠镜检查及结肠息肉手术方法:由武汉大学人

民医院经验丰富的临床医师为患者行达到回盲部的

结肠镜检查,根据具体情况选择不同术式完整切除肠

镜下所见全部息肉,包括钳除术、高频电凝电切、氩离

子凝固术(argon plasma coagulation,APC)、内镜下黏膜

切除术(endoscopic mucosal resection,EMR)、内镜下黏

膜剥离术( endoscopic submucosal dissection,ESD),息
肉标本送武汉大学人民医院病理科进行病检。

3. 研究方法:将再发定义为结肠息肉切除后至少

6 个月复查肠镜时发现息肉,无论息肉的位置与上次

是否相同 [7] 。 244 例患者分为再发组( n = 168)和未

再发组 ( n = 76),比较两组的性别、年龄、体重指数

(body mass index,BMI)、饮食、运动、合并慢性疾病、
生化指标、息肉特征、手术方式等临床资料;当息肉多

发时,息肉直径以最大息肉的直径为主,病理诊断以癌

变概率最高的为主;根据所切息肉的病理类型分为癌

前息肉(腺瘤、锯齿状息肉)和非癌前息肉(炎性息肉、

增生性息肉);左半结肠包括降结肠和乙状结肠,右半

结肠包括升结肠和横结肠,全结肠包括上述所有部位。
4. 统计学方法:应用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 符合正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差( x ± s)表示,组间比较采用独立样本 t 检
验;不符合正态分布的计量资料以中位数(四分位数

间距) [ M ( Q1, Q3 )] 表示,组间比较采用 Mann -
Whitney U 检验;计数资料以例数(百分比) [ n(% )]
表示,组间比较采用 χ2 检验;采用多因素 Logistic 回

归分析评价结肠息肉切除后再发的危险因素,以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 两组基本资料比较:再发组年龄大于未再发组

(P < 0. 05),年龄 > 58 岁及男性比例高于未再发组

(P < 0. 05),超重、饮食、运动、高血压、冠心病、糖尿

病、脂肪肝、胃息肉、结肠黑变、胆囊切除比例与未再发

组比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05),详见表 1。

表 1　 两组基本资料比较[n(% ),x ± s]

项目
再发组

( n = 168)
未再发组
( n = 76) t / χ2 P

年龄(岁) 60. 17 ± 10. 54 56. 30 ± 11. 08 2. 613 0. 010
年龄 > 58 岁 98(58. 3) 32(42. 1) 5. 536 0. 019
男性 120(71. 4) 37(48. 7) 11. 799 0. 001
超重(BMI≥24kg / m2 ) 68(40. 5) 33(43. 4) 0. 187 0. 665
饮食 3. 352 0. 067
　 红肉 92(54. 8) 32(42. 1)
　 白肉 76(45. 2) 44(57. 9)
规律运动 2. 016 0. 156
　 是 27(16. 1) 18(23. 7)
　 否 141(83. 9) 58(76. 3)
高血压 0. 436 0. 509
　 有 44(26. 2) 23(30. 3)
　 无 124(73. 8) 53(69. 7)
冠心病 0. 023 0. 879
　 有 9(5. 4) 3(3. 9)
　 无 159(94. 6) 73(96. 1)
糖尿病 0. 188 0. 665
　 有 23(13. 7) 12(15. 8)
　 无 145(86. 3) 64(84. 2)
脂肪肝 1. 320 0. 251
　 有 19(11. 3) 5(6. 6)
　 无 149(88. 7) 71(93. 4)
胃息肉 1. 340 0. 247
　 有 93(55. 4) 36(47. 4)
　 无 75(44. 6) 40(52. 6)
结肠黑变 0. 002 0. 966
　 有 13(7. 7) 6(7. 9)
　 无 155(92. 3) 70(92. 1)
胆囊切除 0. 717 0. 397
　 有 9(5. 4) 7(9. 2)
　 无 159(94. 6) 69(90. 8)
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　 　 2. 两组生化指标比较:再发组 HDL 水平低于未

再发组(P < 0. 05),丙氨酸氨基转移酶( alanine amin-
otransferase,ALT)、天冬氨酸氨基转移酶 ( aspartate
transaminase,AST)、尿酸、空腹血糖、甘油三酯 ( tri-
glycerides,TG)、总胆固醇( total cholesterol,TC)、低密

度脂蛋白( low density lipoprotein,LDL)、超敏 C 反应

蛋白(hypersensitivity C - reactive protein hsCRP)水平

与未再发组比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05),
详见表 2。

表 2　 两组生化指标比较[ x ± s,M(Q1, Q3)]

项目 再发组( n = 168) 未再发组( n = 76) t / U P
ALT(U / L) 19(14,28) 18(13,24) 1. 637 0. 102
AST(U / L) 21(18,25) 21(17,24) 0. 652 0. 514

尿酸(μmol / L) 348(287,396) 323(270,392) 1. 344 0. 179
空腹血糖(mmol / L) 5. 39(4. 78,6. 28) 5. 38(4. 71,6. 35) 0. 017 0. 987

TG(mmol / L) 1. 69(1. 08,2. 59) 1. 39(1. 05,2. 26) 1. 549 0. 121
TC(mmol / L) 4. 44 ± 0. 93 4. 39 ± 0. 98 0. 395 0. 693
LDL(mmol / L) 2. 46 ± 0. 78 2. 45 ± 0. 76 0. 165 0. 869
hsCRP(mg / L) 0. 39(0. 15,1. 16) 0. 35(0. 13,1. 36) 0. 211 0. 833
HDL(mmol / L) 1. 08(0. 90,1. 31) 1. 21(0. 96,1. 40) - 2. 321 0. 020

　 　 3. 两组息肉特征和手术方式比较:再发组息肉数

目大于未再发组(P < 0. 05),息肉数目≥3 个、息肉分

布于全结肠、多部位息肉、癌前息肉比例高于未再发

组(P < 0. 05),息肉分布于右半结肠比例低于未再发

组(P < 0. 05),息肉直径、手术方式与未再发组比较,
差异均无统计学意义(P > 0. 05),详见表 3。

表 3　 两组息肉特征和手术方式比较[n(% ),M(Q1,Q3)]

项目
再发组

( n = 168)
未再发组
( n = 76) χ2 / U P

息肉数目(个) 3(2,5) 2(1,4) 3. 803 < 0. 001
息肉数目≥3 个 101(60. 1) 26(34. 2) 14. 074 < 0. 001
息肉直径(mm) 4(3,7) 4(3,6) 0. 857 0. 381
息肉部位

　 左半结肠 44(26. 2) 29(38. 2) 1. 575 0. 209
　 右半结肠 32(19. 0) 24(31. 6) 4. 647 0. 031
　 全结肠 92(54. 8) 23(30. 3) 12. 604 < 0. 001
　 多部位 107(63. 7) 32(42. 1) 9. 945 0. 002
病理类型 4. 838 0. 028
　 癌前息肉 127(75. 6) 47(61. 8)
　 非癌前息肉 41(24. 4) 29(38. 2)
手术方式

　 钳除 70(41. 7) 38(50. 0) 1. 473 0. 225
　 APC 136(81. 0) 62(81. 6) 0. 013 0. 908
高频电凝电切 40(23. 8) 11(14. 5) 2. 759 0. 097
　 EMR 60(35. 7) 20(26. 3) 2. 097 0. 148
　 ESD 15(8. 9) 8(10. 5) 0. 156 0. 692

　 　 4. 结肠息肉切除后再发危险因素的多因素 Lo-
gistic 回归分析:以结肠切除术后患者是否再发为因

变量(再发为“1”,未再发为“0”),性别(男性为“1”,
女性为 “0 ”)、息肉分布于全结肠 (是为 “ 1 ”,否为

“0”)、病理分型 (癌前息肉为 “1 ”,非癌前息肉为

“0”)及年龄、HDL 水平、息肉数目、息肉直径(均为连

续变量)为自变量,纳入模型进行多因素 Logistic 回归

分析,结果显示,男性、年龄、息肉分布于全结肠是结

肠息肉切除后再发的危险因素,详见表 4。

表 4　 结肠息肉切除术后再发危险因素的多因素

Logistic 回归分析

项目 β SE Wald P OR(95% CI)
性别 0. 865 0. 339 6. 512 0. 011 2. 375(1. 222 ~ 4. 616)
年龄 0. 035 0. 014 6. 141 0. 013 1. 036(1. 007 ~ 1. 065)

全结肠分布 0. 698 0. 337 4. 297 0. 038 2. 009(1. 039 ~ 3. 886)

讨 　 　 论

结直肠癌是世界范围内常见的恶性肿瘤之一,并
已成为癌症死亡的第四大原因,且发病年龄逐渐趋于

年轻化 [8] 。 常见的预防手段之一是切除癌前病灶。
国外的研究数据表明,内镜下切除癌前病变可以预防

76% ~ 90% 的癌症相关并发症,并将病死率降低

53% [9] 。 腺瘤和锯齿状息肉较炎性息肉和增生性息

肉相比发展为癌症的可能性更大这一观点已成为共

识,且患者即使接受过息肉或肿瘤切除仍有原发病灶

癌变或病变再发的可能 [10] 。 因此,结直肠癌及癌前

息肉的预防仍是重要的公共卫生目标之一,为患者提

供结肠息肉切除后的肠镜监测有利于远期预后。 对

于临床医师来说,识别息肉切除后再发的危险因素并

为有复发风险的人群选择合适的随访时间有助于结

直肠癌的防治工作。
多个国家的结直肠癌筛查结果表明,女性的癌症

与腺瘤发生率较男性低,约占总发生率的 1 / 3,病死
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率也不如男性高 [11] 。 本研究结果表示,结肠息肉再

发组男性的比例高于未再发组,且性别是再发的独立

危险因素。 这种性别差异的原因尚不明确,可能与雌

激素有关,雌激素替代疗法的证据足够表明循环雌激

素在抑制结直肠癌发展方面发挥了作用 [12] 。 一方

面,雌激素受体 - β 已被确定为肿瘤抑制因子;另一

发面, KCNQ1 / KCNE3 钾通道受到雌激素调节, 而

KCNQ1 正是结直肠癌中的肿瘤抑制因子,其持续表

达可抑制 Wnt / β - 连环蛋白信号通路,此通路是众所

周知的促肿瘤生长通路 [13] 。
高龄被认为是与结肠息肉再发关系密切的因素

之一,并且随着年龄的增长,腺瘤性息肉占比显著上

升,尤其是在年龄 > 60 岁的患者群体中,这或许是因

为老年人机体免疫力下降、结肠功能障碍导致肠道慢

性炎症以及肿瘤相关基因的不稳定性 [14,15] 。 在本研

究中,再发组年龄高于未再发组,多因素 Logistic 回归

分析结 果 表 明, 年 龄 每 增 加 1 岁, 再 发 风 险 增 加

0. 2 ~ 3. 6 倍。 对年龄进行分层发现,再发组 > 58 岁

的患者比例更高,提示年龄 > 58 岁的结肠息肉患者

在行肠镜下治疗后需警惕再发的风险。 值得注意的

是,早发性结直肠癌(即在 50 岁以下患者中诊断出的

结直肠癌)的发生率和病死率一直在稳步上升,而年

轻患者的早癌患病与再发风险因素尚不明确,仍需开

展更多的实验予以证实 [16] 。
近年来,代谢因素逐渐成为结直肠癌发病风险因

子中不容忽视的因素之一,高血压、糖尿病、非酒精性

脂肪性肝病等常见的代谢性疾病被发现参与了结直

肠癌的发生与发展进程 [17] 。 脂质谱与结肠息肉间的

关系已被广泛研究,一些实验证明,血清甘油三酯和

胆固醇水平升高会促进息肉的形成,这种脂质异常可

能导致高胰岛素血症和胰岛素抵抗,后者与胰岛素样

生长因子 1( insulin - like growth factor 1,IGF - 1)受

体的相互作用能抑制细胞凋亡,促进结肠细胞增殖并

诱导癌变 [18] 。 本研究发现,息肉再发组 HDL 的水平

低于未再发组,导致这种现象的具体机制尚不明确。
相关研究表明,其潜在途径与炎性细胞因子紧密相

关。 炎症级联反应会导致血清 HDL 水平下降,进而

影响胆固醇的运输,而高脂血症则会刺激结直肠黏膜

细胞增生或异常增殖 [19] 。
息肉的自身特征是影响再发的关键因素,主要包

括息肉的数量、大小、位置、组织学。 多个国家的共识

指南用息肉的数目、直径、病理分型来决定术后肠镜

监测的间隔时间 [20] 。 目前,患 3 个以上结肠息肉更

易复发的观点已被广泛接受。 国内有研究表明,肠息

肉数≥3 个是再发的独立危险因素 [21] 。 尽管欧洲胃

肠内镜学会 ( European Society of Gastrointestinal En-
doscopy,ESGE)建议完全切除至少 1 个≥10mm 的腺

瘤需要在 3 年后进行肠镜检查,但息肉大小的测量无

论是肠镜还是病理均存在较大的偏差,无法作为高质

量证据推荐肠镜监测间隔时间 [22] 。
除了腺瘤与异型增生,锯齿状息肉也已经被公认

为是重要的癌前病变,其癌变通路通常由 BRAF 或

KRAS 基因的突变启动,随后通过肿瘤抑制基因的甲

基化进展 [23] 。 因此,英国胃肠病学会 / 大不列颠及爱

尔兰结肠直肠协会 / 英国公共卫生指南使用术语“癌

前息肉”,包括锯齿状息肉和腺瘤性息肉 [10] 。 息肉的

生长部位与再发也息息相关,有数据表明,左半结肠

的息肉发生率高于右半结肠,可能原因是近端结肠上

皮胚胎的起源和相关遗传与远端结肠比较存在差异,
对于影响息肉发生的因素具有更高的敏感度 [24] 。 息

肉多部位分布或全结肠散在分布的患者也有较高的

复发风险 [25,26] 。 本研究结果表明,再发组息肉数目

大于未再发组,息肉数≥3 个、多部位息肉、有恶变风

险息肉比例高于未再发组,而右半结肠息肉比例低于

未再发组,且息肉分布于全结肠是再发的独立危险因

素,因此,患有≥3 个息肉、息肉全结肠或多部位分

布、息肉病理类型为癌前息肉的患者再发风险较大,
行息肉切除后需定期进行肠镜监测。

综上所述,性别、年龄、血清 HDL 水平、结肠息肉

的数量、位置与病理均会影响息肉术后的再发情况,
其中男性、老年、癌前息肉是再发的独立风险因素,但
本研究受到样本量小、单中心回顾性研究的限制,尚
未发现高血压、糖尿病、脂肪肝等基础疾病,BMI、饮
食、运动、血糖、尿酸、TG、TC、LDL 等代谢指标以及肠

镜下手术方式对息肉再发的影响,且获得的结论仍需

开展多中心、大样本量研究予以进一步证实。
利益冲突声明:所有作者均声明不存在利益冲突。
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