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结直肠息肉高危人群早期筛查评分模型的建立

吕莹莹　朱炳喜

摘　要　目的　研究血清血脂指标、血糖指标及一般病史（性别、年龄、身高、体重、高血压病史、糖尿病史、胃息肉、脂肪肝、

吸烟史、饮酒史）与结直肠息肉发病的相关关系，并建立结直肠息肉高危人群早期筛查评分模型。方法　回顾性分析 ２０１７年 １

月 ～２０１８年 ５月就诊于徐州医科大学附属医院消化内科的 ５９２例患者的临床资料（其中有息肉者为实验组，共 ３０６例，无息肉者

为对照组，共 ２８６例），包括血清血脂指标、血糖指标及一般病史资料，并对各因素进行统计学分析，确定差异有统计学意义的危

险因素，进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，进而得出相应自变量的回归系数，由此建立早期筛查评分模型。结果　通过研究确定年龄 ＞

５０岁，糖尿病史、吸烟史、肥胖、高胆固醇水平、高甘油三酯水平与结直肠息肉的发病相关，并建立评分模型，根据两组各受试者评

分绘制 ＲＯＣ曲线，曲线下面积（ＡＵＧ）为 ０．７３１（标准误 ０．０２，渐进显著性 Ｐ＝０．０００，置信区间 ０．６９１～０．７７１）。结论　本研究得

出结直肠息肉的独立危险因素包括：年龄 ＞５０岁、糖尿病史、吸烟史、肥胖、高胆固醇水平及高甘油三酯水平，并由此建立的结直

肠息肉高危人群早期筛查评分模型对结直肠息肉高危人群的早期筛查具有一定效果。
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　　２０１８年世界癌症报告提示，结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）的发生率排在所有癌症中的第 ３位，而
病死率则位居第２位，且发达国家结直肠癌的发生率
高于发展中国家 ３倍左右［１］

。这可能与发达国家较

高的肥胖率、不健康的饮食习惯等因素有关
［２］
。近

年来，中国结直肠癌的发生率逐年上升，每年新增病

例１２０万例，每年死亡人数超过７５万例，接近欧美国
家水平

［３，４］
。通过对结直肠癌早期筛查、早期干预及

治疗手段的不断提高，目前美国结直肠癌的发生率及

病死率已呈下降趋势
［５，６］
。大规模人群早期筛查是

降低结直肠癌发生率和病死率的重要途径，目前我国

对结直肠癌的早期筛查的手段主要包括愈创木脂粪

便潜血试验 （ｇｕａｉａｃ－ｂａｓｅｄｆｅｃａｌｏｃｃｕｌｔｂｌｏｏｄｔｅｓｔｓ，
ｇＦＯＢＴ）、粪便免疫化学试验（ｆｅｃａｌｉｍｍｕｎｏｃｈｅｍｉｃａｌ

·２３１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｕｇ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．８　　



ｔｅｓｔｉｎｇ，ＦＩＴ）及消化系统肿瘤标志物的测定［７］
。但是

由于我国人口众多且各地区经济及医疗水平差异较

大，如何有效的进行结直肠癌早期筛查仍是一个难

题。结直肠癌有着“正常肠上皮 －腺瘤样息肉 －结
直肠癌”病理变化，一般从腺瘤发展到结直肠癌需要

３～１７年的时间［８］
。因此，本研究立足于一般病史资

料及常规血清血脂、血糖指标，确定结直肠息肉的高

危因素并建立结直肠息肉高危人群早期筛查评分模

型，旨在通过筛查出结直肠息肉高危人群，以期能够

达到对结直肠息肉的早发现、预防、治疗的目的，从而

降低我国结直肠癌的发生率。

资料与方法

１．一般资料：收集 ２０１７年 １月 ～２０１８年 ５月在
徐州医科大学附属医院消化内科住院的患者，选择确

诊为结直肠息肉的患者为息肉组，及同期完善结直肠

镜检查且无息肉的患者为对照组，所有患者均进行以

下标准的筛选。最终纳入本研究的共５９２例，其中息
肉组３０６例，对照组 ２８６例。纳入标准：①均有血清
血脂、血糖指标检查结果及结直肠镜检查结果者；②
临床病历资料完整；③患者神志清，听力、语言表达、
记忆力等均无障碍，且保证其提供资料的准确性。排

除标准：①不符合纳入条件中任何一条者；②结直肠
癌病史或其他恶性肿瘤病史者；③患有炎性肠病、肠
结核、肠寄生虫、家族腺瘤性息肉病等其他结直肠疾

病者；④既往有结肠、直肠手术史者；⑤原发性血脂代
谢异常及近期服用影响血脂代谢水平的药物者；⑥服
用非甾体类抗炎药、糖皮质激素或免疫抑制剂等；⑦
有任意系统严重疾病或重要器官功能障碍；⑧妊娠期
女性。

２．研究方法：通过收集参与本研究的两组患者血
清血脂指标，包括总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘
油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈ－ｄｅｎ
ｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白（ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉ
ｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ－Ｃ）、脂蛋白 ａ［ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ），
ＬＰａ］、载脂蛋白 Ａ１（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡｐｏＡ１）、载脂蛋
白 Ｂ（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡｐｏＢ），以及血糖指标及一般病
史资料（性别、年龄、身高、体重、高血压病史、糖尿病

史、胃息肉、脂肪肝、吸烟、饮酒）。参照标准：血脂各

指标异常的统计依据《中国成人血脂异常防治指南

（２０１６年修订版）》中所设定的血脂新标准［９］
。ＢＭＩ

值根据中国成人的肥胖标准本实验将受试者 ＢＭＩ≥
２４ｋｇ／ｍ２为过重，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２为肥胖。高血压病
及糖尿病的诊断标准依据《中国高血压防治指南

２０１０》［１０］及《中国２型糖尿病防治指南》［１１］。胃息肉
史依据胃镜检查结果，脂肪肝病史依据腹部彩超检查

结果；将“一生中连续或累积吸烟 ６个月或以上者”
定义为吸烟者；将过去１年每周饮酒次数≥１次定义
为饮酒者；将两组参与者数据统计完毕，血清血脂各

指标以正常及异常记录，一般病史资料以有或无甄别

记录。

３．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析处理，先对本研究两组中的各因素使

用单因素分析，计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用
χ２检验，确定差异有统计学意义的危险因素，进行二
元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，确定各危险因素在结肠息肉发
病的回归系数，取系数最小者权重为 １，并计算各危
险因素与其倍数，以此建立高危评分模型；采用 ＲＯＣ
曲线，分析所建立的评分模型在结直肠息肉高危人群

早期筛查中的准确性，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

结　　果
１．一般资料分析：实验组共 ３０６例，其中男性

２０１例，女性 １０５例，患者年龄 ２７～８８岁，平均年龄
５７．０９±１１．２４岁；对照组共２８６例，其中男性１８６例，
女性１００例，患者年龄 ２３～８６岁，平均年龄 ５６．１５±
１３．４９岁，两组年龄、性别比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），详见表１。

表 １　实验组与对照组年龄及性别分布差异（ｘ±ｓ，ｎ）

组别
性别

男性 女性
年龄（岁）

对照组 １８６ １００ ５６．１５±１３．４９
实验组 ２０１ １０５ ５７．０９±１１．２４

χ２／ｔ ０．２８ ０．９０
Ｐ ０．８７ ０．３７

　　２．息肉组与对照组的危险因素分析：（１）年龄 ＞
５０岁：参照指南共识，本实验将年龄 ＞５０岁作为结肠
息肉发病的一个独立危险因素进行统计分析。结果

显示实验组年龄 ＞５０岁者共 ２２６例，≤５０岁者 ８０
例；对照组年龄 ＞５０岁者 １８２例，≤５０岁者 １０４例。
实验组与对照组在年龄 ＞５０岁方面比较，差异有统
计学意义（χ２＝７．２１，Ｐ＝０．０７）。（２）糖尿病史：实验
组中存在糖尿病史者共 ４２例，占 １３．７％，无病史者
２６４例，占 ８６．３％；对照组中具有糖尿病史者仅 １４
例，占５．０％，无糖尿病史者２７２例，占 ９５．０％。实验
组与对照组在糖尿病史方面比较，差异有统计学意义
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（χ２＝１３．４６，Ｐ＝０．００）。（３）吸烟史：实验组中存在
吸烟史者９３例，无吸烟史者２１３例；对照组中吸烟史
者４４例，无吸烟史者 ２４２例，两组吸烟史方面比较，
差异有统计学意义（χ２ ＝１８７２，Ｐ＝０００）。（４）肥
胖：实验组中肥胖者１９４例，非肥胖者 １１２例；对照组
肥胖者１３９例，非肥胖者１４７例，两组肥胖方面比较，
差异有统计学意义（χ２＝１３１５，Ｐ＝０００）。（５）高胆
固醇水平：根据指南中所设定的血脂新标准

［９］
，本实

验将 ＴＣ≥６２ｍｍｏｌ／Ｌ视作高 ＴＣ水平，实验组高胆固
醇水平者共８５例，不高者２２１例；对照组高胆固醇水

平者３９例，不高者２４７例，两组比较差异有统计学意
义（χ２＝１７８５，Ｐ＝０００）。（６）高甘油三酯水平：同
样依据指南

［９］
，本实验将 ＴＧ≥２３ｍｍｏｌ／Ｌ即为高 ＴＧ

水平。实验组高 ＴＧ水平者共 ９３例，非高 ＴＧ者 ２１３
例；对照组高 ＴＧ者３０例，非高 ＴＧ者 ２５６例，两组比
较差异有统计学意义（χ２＝３５５８，Ｐ＝０００）。

因此，如表 ２所示，本实验将年龄 ＞５０岁、糖尿
病病史、吸烟史、肥胖、高 ＴＣ水平及高 ＴＧ水平作为
结肠息肉发病的危险因素。

表 ２　结直肠息肉危险因素分析 （ｎ）

组别 ｎ 年龄 ＞５０岁 糖尿病史 吸烟 肥胖 高 ＴＣ水平 高 ＴＧ水平

对照组 ２８６ １８２ １４ ４４ １３９ ３９ ３０

实验组 ３０６ ２２６ ４２ ９３ １９４ ８５ ９３

χ２ ７．２１ １３．４６ １８．７２ １３．１５ １７．８５ ３５．５８

Ｐ ０．０７ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

　　３．其他因素分析：其余各指标差异均无统计学意 义（Ｐ＞０．０５），详见表３。

表 ３　其他因素分析 （ｎ）

组别 ｎ 高血压 胃息肉 脂肪肝 饮酒 ＨＤＬ ＬＤＬ ＬＰａ ＡＰＯＡ１／ＡＰＯＢ

对照组 ２８６ ８０ ４０ ２８ ５５ ４５ １０２ ６２ ６９

实验组 ３０６ ８３ ５５ ４２ ７５ ４８ １０６ ６４ ６７

χ２ ０．５３ １．７５ ２．１１ ２．４０ １．４６ ０．０７ ０．０５ ０．４２

Ｐ ０．８２ ０．１９ ０．１５ ０．１２ ０．２３ ０．７９ ０．８２ ０．５２

　　４．高危评分模型的建立：将上述各个危险因素纳
入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并通过回归分析得出各危
险因素的回归系数，并以回归系数的最小值为参考，

计算各危险因素与其倍数关系，从而得出结果，回归

系数最小的一项为年龄 ＞５０岁。这一因素 Ｅｘｐ（β）＝
１．７５８，详见表 ４。最终的评分模型：年龄（＞５０岁）１

分，具有糖尿病病史 １．３分，吸烟史 １．３分，高 ＴＣ水
平１．３分，高 ＴＧ水平 １．８分，肥胖 １．１分，如表 ５所
示。笔者进一步根据所建立的评分模型对两组受试

者的评分进行计算，实验组 ２．９３±１．５４分；对照组
１．７４±１．１９分。两组评分比较，差异有统计学意义
（ｔ＝１０４５，Ｐ＝０．００）。

表 ４　各危险因素的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 β 标准误差 瓦尔德 显著性 Ｅｘｐ（β） ９５％ＣＩ

糖尿病史 ０．８５５ ０．３４２ ６．２４３ ０．０１２ ２．３５２ １．２０２～４．６０２

吸烟史 ０．８１２ ０．２２４ １３．１９１ ０．０００ ２．２５２ １．４５３～３．４９１

胆固醇异常 ０．８０２ ０．２３０ １２．２０２ ０．０００ ２．２３０ １．４２２～３．４９７

甘油三酯异常 １．１６９ ０．２４０ ２３．７９２ ０．０００ ３．２２０ ２．０１３～５．１５１

肥胖 ０．６８７ ０．１８２ １４．２６５ ０．０００ １．９８８ １．３９２～２．８４

年龄 ＞５０岁 ０．５６４ ０．１９８ ８．０８２ ０．００４ １．７５８ １．１９１～２．５９３

常量 －１．３３３ ０．２１１ ４０．０３６ ０．０００ ０．２６４ －

·４３１·
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表 ５　预测结直肠息肉风险评分标准

危险因素 标准 分值

年龄（岁） ≤５０ ０
＞５０ １．０

糖尿病 无 ０
有 １．３

吸烟史 无 ０
有 １．３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＜２８ ０

≥２８ １．１
血清 ＴＣ 正常 ０

偏高 １．３
血清 ＴＧ 正常 ０

偏高 １．８

　　５．评分模型预测结直肠息肉的 ＲＯＣ曲线：根据
实验组及对照组的评分结果进行 ＲＯＣ曲线的绘制
（图１），ＲＯＣ曲线下面积为０．７３１（标准误０．０２，渐进
显著性 Ｐ＝０．０００，置信区间０．６９１～０．７７１）。根据曲
线坐标点计算出该 ＲＯＣ曲线的约登指数，该处敏感
度为６７％，特异性为８１％；并进一步确定此评分模型
对结肠息肉高危人群的筛查临界值评分为２．９分。

图 １　本研究评分模型预测结直肠息肉的 ＲＯＣ曲线

讨　　论
结直肠癌是我国常见的恶性肿瘤之一，近年来，

我国结直肠癌发生率呈逐年升高趋势，发生率及病死

率已趋向于发达国家。因此，如何对结直肠癌进行较

好的早期筛查至关重要。结直肠息肉在病理上可分

为腺瘤性息肉、增生性息肉、炎性息肉、幼年性息肉，

其中腺瘤性息肉是结直肠癌的最主要的癌前病变。

临床研究表明早期筛查、早期切除癌前病变能有效预

防结直肠癌、并且可以大大降低结直肠癌相关病死

率
［１２］
。本研究通过对结直肠息肉发病的危险因素的

统计分析，建立了用于结直肠息肉高危人群早期筛查

的评分标准，独立危险因素包括年龄 ＞５０岁、糖尿病
史、吸烟史、肥胖、高胆固醇水平以及高甘油三酯水

平，这与大多数研究报道结果类似。

贺星等
［１３］
对 ６４０例结肠息肉患者的研究得出，

＞５０岁的患者比例超过８０％。韩国一项临床调查发
现，韩国人群结直肠腺瘤的发生最多的年龄阶段是

５０～５９岁［１４］
，大多数结直肠癌筛查标准将年龄 ＞５０

岁作为一项独立危险因素。本研究同样证实了在结

直肠息肉筛查方案中，可以将筛查的年龄基点定位为

５０岁（Ｐ＝０．０７，表２）。
朱元民等

［１５］
研究证实，男性、女性息肉检出率会

随着年龄的增长呈上升趋势，而与同年龄组男性比

较，４０～５０岁女性的息肉检出率显著高于 ３０～４０岁
的女性（Ｐ＜０．０５），考虑可能是雌性激素保护作用所
致

［１６］
。２０１４年中国早期结直肠癌筛查及内镜诊治指

南指出，５０～７５岁的人群可视为结直肠癌的危险因
素，性别不限，因此 ５０岁后的定期肠镜随访对女性
同样存在价值

［１７］
。本研究中男、女性别之间比较，差

异无统计学意义，这可能是由于纳入研究的样本量较

小所致。

钱后福等
［１８］
提出２型糖尿病患者中结直肠息肉

发病的机制可能与糖尿病患者的肠道内环境变化、胃

肠功能紊乱、免疫监视作用减弱等机制有关。Ｄｅ
Ｂｒｕｉｊｎ等［１９］

于 ２０１３年发表的一篇 Ｍｅｔａ分析表明糖
尿病患者较非糖尿病患者的结直肠癌发生率增加

２６％。本研究结果显示糖尿病患者患结直肠息肉的
风险是非糖尿病患者的 １．３倍，这与 ＤｅＢｒｕｉｊｎ等［１９］

的研究结果相符合。

本研究结果表明，与吸烟史阴性人群比较，吸烟

者结直肠息肉的发生率提高 ３０％左右，这与崔莲
等

［２０］
通过对３２８例无症状体检者结直肠息肉检出情

况进行分析所得出的结果相符合，不同的是，报道表

示饮酒史也是结直肠息肉的危险因素，本研究并未得

到这一阳性结果（表３，饮酒史 Ｐ＝０．１２）。
２０１５年亚太结直肠癌筛查共识将年龄、男性、直

系结直肠癌家族史、吸烟和肥胖纳入亚太地区结直肠

癌和进展期腺瘤的危险因素，并建立了 ＡＰＣＳ评分系
统

［２１］
。通过病史、症状、家族史等危险因素进行问卷

调查进而筛选出结直肠癌高危人群的方式是一种经

济、可行的筛查方法。同样，林斌等
［２２］
研究表明高甘

油三酯血症和高胆固醇血症与腺瘤性结直肠息肉的

发生明显相关。本研究目的是建立用于结直肠息肉

高危人群早期筛查的评分模型，在 ＡＰＣＳ评分系统的

·５３１·
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基础上，本研究分析了血清血脂与结直肠息肉发病的

相关性，并最终将血清 ＴＣ以及血清 ＴＧ纳入了评分
模型，这与袁萍等

［２３］
的研究结果一致。

目前我国针对结肠癌的早期筛查的主要手段包

括粪便隐血试验或粪便免疫化学试验，且最终的确诊

患者几乎都需要经过结肠镜检查
［２４］
。然而由于我国

是人口大国，人均医疗资源十分匮乏，结合我国国情，

在进行饮食习惯及生活方式知识普及，强调体育锻炼

的重要性的同时，应当充分利用我国结肠镜检查较欧

美国家价格低廉的巨大优势，因而需要依托于较为简

便的初步筛查标准，从科学的角度提高结直肠癌高危

人群的结肠镜检查依从性。本研究所建立的评分标

准所绘制的 ＲＯＣ曲线下面积为０．７３１，临界值为 ２．９
分（敏感度为 ６７％，特异性为 ８１％），能够对结直肠
息肉高危人群起到较好的筛查效果。因此，参考表 ５
（预测结直肠息肉风险评分标准）笔者推荐高危患者

（３～８分）行结直肠镜检查，低危患者（０～２分）进
行粪便隐血筛查和（或）血清（浆）标志物筛查。

综上所述，本研究着眼于结直肠息肉的危险因

素，通过单因素分析及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，建立了结肠
息肉高危人群的筛查评分模型，能基本达到对结直肠

息肉高危人群初步筛查的目的。但本模型样本量小，

存在纳入因素较少、没有远期验证实验且未将结直肠

息肉的病理分型纳入研究等不足，笔者希望在今后的

研究中进一步补充完善临床资料。
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