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高危结直肠腺瘤的危险因素及风险预测模型的构建与验证 *
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摘要 目的：探讨高危结直肠腺瘤的影响因素，构建风险预测模型并验证。方法：回顾性分析 2021年 1月至 2021年 12月期间在

江苏大学附属人民医院进行诊疗的 1408例结直肠腺瘤患者的资料，根据病理特征分为高危结直肠腺瘤组（759例）和非高危结直

肠腺瘤组（649例）。采用 Logistic回归分析筛选高危结直肠腺瘤的独立危险因素并建立风险预测模型，并验证预测模型的应用效

能。结果：Logistic回归分析结果显示，病灶部位为直肠、高血压、高脂血症、年龄逸53岁、吸烟是高危结直肠腺瘤的独立危险因素

（P＜0.05）。基于以上因素建立预测高危结直肠腺瘤风险的列线图模型，经 Hosmer-Lemeshow检验和受试者工作特征曲线（ROC）

分析显示，该风险预测模型具有较好的拟合度和预测效能，可以用于高危腺瘤的风险预测。结论：病灶部位为直肠、高血压、高脂

血症、年龄逸53岁、吸烟是高危结直肠腺瘤的独立危险因素，临床医生可尽早对高危患者进行预防性干预以减缓高危腺瘤的发生。
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Construction and Validation of Risk Factors and Risk Prediction Models
for High-Risk Colorectal Adenomas*

Explore the influencing factors of high-risk colorectal adenomas, construct a risk prediction model, and val-

idate it. A retrospective analysis was conducted on the data of 1408 patients with colorectal adenoma who underwent diagnosis

and treatment at the People's Hospital Affiliated to Jiangsu University from January 2021 to December 2021. They were divided into

high-risk colorectal adenoma group (759 cases) and non high-risk colorectal adenoma group (649 cases) based on their pathological char-

acteristics. Use logistic regression analysis to screen independent risk factors for high-risk colorectal adenomas and establish a risk pre-

diction model, and verify the application effectiveness of the prediction model. The results of Logistic regression analysis

showed that the location of the lesion was the rectum, hypertension, hyperlipidemia, age逸53 years, and smoking were independent risk

factors for high-risk colorectal adenomas (P<0.05). Based on the above factors, a column chart model was established to predict the risk
of high-risk colorectal adenomas. The Hosmer-Lemeshow test and receiver operating characteristic curve(ROC) analysis showed that the

risk prediction model had good fit and predictive performance, and could be used for risk prediction of high-risk adenomas.

The location of the lesion is the rectum, hypertension, hyperlipidemia, age逸53 years, and smoking are independent risk factors for

high-risk colorectal adenomas. Clinicians can provide early preventive intervention for high-risk patients to slow down the occurrence of

high-risk adenomas.
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前言

根据国际癌症研究机构（IARC）2021年的最新报告，在全

球范围内，结肠直肠癌的发病率排名第三，死亡率排名第二。近

年来我国结直肠癌的疾病负担对总体稳定性的可能略有下降，

但结直肠癌造成的经济负担却持续上升[1]。高危结直肠腺瘤是

结直肠癌重要的癌前病变，与结直肠癌的发生发展密切相关[2]；

因此，其早期诊断将对患者生存率有积极的影响[3]。现有国内外

研究指出某些因素如吸烟、饮酒、高血压、糖尿病等基础疾病

史，生活方式习惯等可能与结直肠癌发生发展相关[4]，但暂无明

确定论来预判其发生风险以及缺乏公认的危险预测模型。本研

究收集相关临床资料，分析高危结直肠腺瘤危险因素，建立列
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线图预测模型，为结直肠高危腺瘤发生的风险预测、临床指导

提供参考依据，以减少结直肠高危腺瘤的发生。

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2021年 1月至 2021年 12月在江苏大学附属

人民医院诊断为结直肠腺瘤并接受内镜黏膜下剥离术（ESD）

或内镜下黏膜切除术（EMR）治疗的 1408例患者，其中 906例

男性和 502例女性，年龄 21-89岁，平均（59.68± 10.72）岁。根

据息肉的大小及病理诊断结果，将患者分为高危结直肠腺瘤组

（759例）和非高危结直肠腺瘤组(649例)。纳入标准：经病理报

告证实为腺瘤的患者且临床资料完整。排除标准：其他恶性肿

瘤患者；诊断为肿瘤病变的患者、心脑血管疾病或血液病患者；

其他结直肠疾病患者。

1.2 观测指标

根据本研究的目的，纳入受试者的基本病史资料和临床病

理资料，包括年龄、性别、体质量指数（BMI）、高血压、高脂血

症、吸烟、饮酒、糖尿病、长期服用阿司匹林、病灶部位等。

1.3 统计方法

数据分析采用 SPSS 25.0软件进行。单因素分析时，定性数

据采用卡方检验，筛选出 P＜0.05的变量，再采用向后逐步二

元 Logistic回归法找出与结直肠癌前病变相关的危险因素，统

计学显著性定义为 P＜0.05，采用 R（R4.2.1）软件包建立列线图

预测模型。应用 Hosmer-Lemeshow对预测模型进行验证，应用

图形 Rrism8.0.2绘制受试者工作特征曲线（ROC），利用 boot-

strap法对数据进行重抽样 1000次从而进行内部验证，在列线

图的基础上绘制临床决策曲线。

2 结果

2.1 高危结直肠腺瘤的单因素分析

高危结直肠腺瘤的发生与患者病灶部位、高血压、高血脂、

年龄、吸烟、饮酒有关（P＜0.05），与患者性别、BMI、合并糖尿

病、长期服用阿司匹林无关（P＜0.05）。见表 1。

表 1 高危结直肠腺瘤的单因素分析

Table 1 Single factor analysis of high-risk colorectal adenomas

Influence factors
High risk colorectal

adenoma group（n=759）

Non high-risk colorectal

adenoma group（n=649）
x2 P

Lesion location

Colon 564 556 27.758 0.000

Rectum 195 93

Hypertension

Yes 351 190 42.579 0.000

No 408 459

Hyperlipidemia

Yes 305 91 118.46 0.000

No 454 558

Age

逸53 years 597 462 10.471 0.001

＜53 years 162 187

Gender

Male 499 407 1.402 0.236

Female 260 242

BMI

Emaciation 26 29 6.17 0.104

Normal 362 329

Overweight 303 253

Obesity 68 38

Smoke

Yes 236 150 11.199 0.001

No 523 499

Drink
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Note: The criterion for dividing age by 53 years old was based on a single factor analysis of age from young to old, and it was found that when age was

divided by 53 years old, the difference was statistically significant (P<0.05).

Yes 161 87 14.694 0.000

No 598 562

Diabetes mellitus

Yes 77 65 0.006 0.936

No 682 584

Aspirin

Yes 25 13 2.219 0.136

No 734 636

2.2 Logistic回归分析结果

基于以上结果，对年龄、高血压、高脂血症、吸烟、饮酒、病

灶部位进行 logistic回归分析。在单因素分析中，饮酒是高危腺

瘤的一个危险因素；然而，在多变量分析中没有观察到相关性，

因此排除饮酒因素。Logistic回归分析结果显示，病灶部位为直

肠、高血压、高脂血症、年龄逸53岁、吸烟是高危结直肠腺瘤的

独立危险因素（P＜0.05）。见表 2。

表 2 高危结直肠腺瘤的多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of high-risk colorectal adenomas

Influence factors B Standard error Wald P Exp（B）
95% confidence interval

Lower limit Upper limit

Rectum 0.831 0.148 31.573 0 2.295 1.718 3.066

Hypertension 0.738 0.124 35.132 0 2.091 1.638 2.669

Hyperlipidemia 1.504 0.142 112.904 0 4.498 3.408 5.935

Age逸53 years 0.277 0.139 3.997 0.046 1.319 1.005 1.731

Smoke 0.350 0.154 5.147 0.023 1.419 1.049 1.921

Drink 0.276 0.183 2.290 0.130 1.318 0.922 1.885

2.3 建立预测高危结直肠腺瘤的列线图风险模型

基于 5个独立危险因素（年龄、高血压、高脂血症、吸烟、饮

酒、病灶部位）构建预测高危结直肠腺瘤的列线图模型（见图

1）。Hosmer-Lemeshow模型验证显示：预测值和观察值基本一

致，表明本研究的列线图预测模型具有良好的预测能力；同时，

本研究使用 Bootstrap内部验证方法验证结直肠腺瘤的列线图

模型，c指数为 0.717（见图 2），表明该列线图模型具有良好的

准确性和鉴别性。

2.4 模型的验证

利用 bootstrap重抽样 1000次的方法进行内部验证（见图

3），如图示经内部验证后，校准曲线与列线图模型校准曲线具

有较高的吻合度，说明列线图模型具有良好的校准度及可重复

性。同时，在列线图的基础上绘制临床决策曲线（见图 4）。在

图 1 预测高危结直肠腺瘤的列线图风险模型

Fig.1 Column chart risk model for predicting high-risk colorectal

adenomas

图 2 列线图模型的 ROC曲线

Fig.2 ROC curve of column chart model
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28%-95%的阈值范围内，决策曲线在 None线和 All线的上方，

同样使用 bootstrap法重抽样 1000次进行内部验证，验证模型

在 8% ~ 87%的阈值概率范围内具有较高的净效益，表明本模

型具有临床实用性。

图 4 模型决策曲线及内部验证

Fig.4 Model decision curve and internal validation

图 3 模型校正曲线及内部验证

Fig.3 Model calibration curve and internal verification

3 讨论

结直肠癌已成为中国居民消化系统中发病率第二，患病率

第一的恶性肿瘤[5,6]。高危结直肠腺瘤是结直肠癌最常见的癌前

病变，其发病风险随着年龄的增长而增加,且所有结直肠腺瘤

均有异型增生[7,8]。高危腺瘤被定义为[9,10]：腺瘤个数逸3个或腺

瘤至少满足以下三项其一：腺瘤大小＞10 mm；绒毛状腺瘤或

绒毛状结构占超过三分之一；高级别上皮内瘤变。大多数结直

肠癌起源于两个癌前息肉亚型，即腺瘤性息肉或无柄锯齿状病

变，将高危锯齿状息肉[无蒂锯齿状病变（SSL）达 10毫米，SSL

发育不良和传统锯齿状腺瘤] 归于更广泛的 "高危息肉 "之中

较为合理[10]。因此，在这项研究中，高危锯齿状息肉被纳入高危

腺瘤进行统计分析。

Logistic回归分析在医学研究中常用于建模，其可基于每个

患者的预测变量来预测患者未来的预后；大量研究认为 Logistic

回归模型可以有效评估疾病发生风险[11-13]。本研究旨在预测不

同人群患高危腺瘤的风险概率。ROC分析是一种兼顾灵敏度

和特异性且独立于决策阈值的工具[14]，一致性指数（C-index）通

常被认为具有良好的精准度和区分度，而小于 0.7通常被认为

准确性较差，是无意义的[15]。本研究的 c指数达到 0.717，说明

本研究的列线图模型具有较好的准确性和区分度。因此，本研

究采用 Logistic回归分析影响高危腺瘤的危险因素并构建预

测模型，同时采取内部验证，以期在早期采取相关防治措施，从

而起到预防高危腺瘤和结直肠癌的发生发展的作用。本研究

Logistic回归分析结果显示，病灶部位为直肠、高血压、高脂血

症、年龄逸53岁、吸烟是高危结直肠腺瘤的独立危险因素（P＜
0.05）。经 Hosmer-Lemeshow检验和 ROC分析显示，该 Logistic

回归模型具有较好的拟合度和预测效能，可以用于高危腺瘤的
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风险预测。

尽管关于结肠镜检查是否越早、越有益还存在争议[16]，但

研究表明，自 1994年以来，50岁以下个体的结肠直肠癌发病

率一直在逐年增加。多项研究建议在 50-75岁的个体中进行结

直肠癌筛查，以降低高危腺瘤和结直肠癌的发病率和结直肠癌

死亡率[17-19]。但考虑到年轻人 CRC发病率在不断下降的总人群

发病率环境下仍不断上升，且年轻人早发性结直肠癌被诊断时

常常为更晚期，且细胞分化较差[20]，故而本研究选取年龄 21-89

岁的广泛年龄段人群进行统计分析。本研究认为，年龄逸53岁

人群患高危腺瘤风险显著增加，建议其接受结直肠镜检查。大

多数指南不再推荐对超过 85岁的个体进行结肠镜筛查。高危

结直肠腺瘤和癌症的机制尚不完全清楚，但一些可改变的生活

方式如饮食习惯、吸烟、饮酒和 BMI升高可能与其发生发展有

关[21,22]。但也有研究指出 BMI不是结直肠高危腺瘤及结直肠癌

的独立危险因素[23]。本研究亦得出相同结论，需更多临床研究

以进一步验证 BMI是否与高危结直肠腺瘤相关。女性具有雌

激素的保护作用和更健康的生活方式，因此女性结直肠癌的发

病率和死亡率均低于男性。然而，由于绝经后妇女雌激素水平

的快速下降，女性发生结直肠癌的终生风险与男性的相当[10]。

这可能是在本研究中在调整其他因素后得出不同性别组的高

危结直肠腺瘤差异不显著的原因。也有文献表明，男性的发病

率高于女性，并且随着年龄的增加而显著增加[24]。因此，还需要

更多的研究来进一步验证和讨论这个问题。阿司匹林、某些抗

肿瘤药物如阿帕替尼被认为可能在降低结直肠癌发病率和死

亡率方面发挥作用[25]，长期使用阿司匹林是否能提供进一步的

益处，以及益处是否大于危害尚无定论[10]。一项 32年随访的队

列研究估计，每周至少服用至少 325毫克阿司匹林，且规律使

用至少 6年方可预防结直肠癌[26]。本研究中未发现阿司匹林的

积极作用，这可能调查时未具体收集服用剂量、时间以及是否

存在停药现象等原因有关。许多结直肠癌患者仅在晚期才出现

症状，因此在人群中进行广泛的、有组织的结肠镜筛查有助于

早期发现结直肠癌，从而降低其发病率和死亡率[27,28]。因此，对

于存在上述危险因素的高危人群，更建议进行结肠镜筛查和结

肠镜治疗从而降低结直肠癌的死亡率和人群负担。

综上所述，病灶部位为直肠、高血压、高脂血症、年龄逸53

岁、吸烟是高危结直肠腺瘤的独立危险因素，临床医生可尽早

对高危患者进行预防性干预以减缓高危腺瘤的发生。本研究的

局限性在于由于本文为回顾性研究，故而筛查因素有限，肿瘤

指标、炎标指标、家族遗传史、饮食习惯、抗生素用药史、是否有

幽门螺杆菌感染等指标未纳入分析因素且筛查范围仅限于接

受结肠镜检查和治疗的胃肠道症状人群，而不包括症状腺瘤患

者。但患有腺瘤人群总样本量较大，可为行结肠镜检查的腺瘤

患者和疑似消化道症状患者提供一定的参考筛选，为其提供更

全面和安全的预防干预方案。
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