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摘要 目的：通过分析患者的临床资料，探讨结直肠疾病的临床特点，为临床诊断和治疗提供参考。方法：回顾性分析我院肠镜室

2012年 5月 -2013年 4月（A）及 2005年 5月 -2006年 4月（B）两个时间段经电子肠镜检查的人群的性别、年龄及结直肠疾病的

检出、息肉及癌的病变部位及病理类型情况。结果：两时间段结直肠器质性疾病发病率均较高，且 A时间段比 B时间段结直肠器
质性疾病发病率升高（57.68%：45.13%），结直肠息肉及炎发病率升高（35.09%：19.76%和 21.90%：14.45%），腺瘤性息肉比率升高

（76.84%：68.33%），左半结肠息肉及癌的比率降低（60.88%：72.27%和 60.00%：77.55%）。结论：结直肠疾病的发病人群分布发生改

变，发病率呈逐年升高趋势。结直肠息肉的病理分型、发生部位及结直肠癌的发生部位有显著变化。
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Analysis on the Trend of Colorectal Diseases' Clinical Features*

To investigate the clinical characteristics of colorectal diseases by analyzing the clinical data of patients so

as to provide a refenrence for clinical diagnosis and treatment. A retrospective analysis was performed about the clinical data of

patients who had taken the colonoscopy examinations in our hospital from between 2012 and April 2013 (period A), May 2005 and

April 2006(period B). The incidence rates of colorectal organic diseases were high in both periods. Compared with the Period B,

the rate of A was higher in the organic disease (57.68%), the colorectal polyps (35.09%), the inflammation (21.90%), the adenomatous

polyps ratio (76.84%), but the rate was lower in the left colon polyps (60.88%) and cancer rate (60.00%). The distribution of

population with colorectal disease has changed and the incidence of colorectal disease has increased in recent years. There might be the
relationship between the pathological type and location of colorectal polyps and the cancer.
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前言

随着人们生活水平的提高，饮食结构[1，2]和生活习惯也发生

了很大变化，结直肠疾病的发病率逐年升高，特别是结直肠癌

的发病率已成为恶性肿瘤的第三位[3]。由于与结直肠癌的关系

密切[4]，结肠息肉也越来受到临床医师及患者的关注。随着时间

的推移，结直肠疾病谱是否有所变化，结肠镜下疾病的筛出是

否有区别，结直肠癌及结直肠息肉的检出率、位置分布、病理类

型等是否改变，国内外对此研究较少。结肠镜作为诊断结直肠

疾病的重要手段[5]，具有直观、准确等特点。尤其是大部分结肠

息肉患者无明显临床症状[6]，结肠镜检查可以早期发现结肠息

肉并进行切除，减少癌变风险，降低死亡率[7，8]。结肠镜成为结肠

疾病不可替代的检查手段，越来越成为临床尤其是消化内科所

倚重的检查。本研究旨在通过对我院两个时间段电子结肠镜检

查结果的比较，来初步分析阐明上述问题。

1 资料和方法

1.1 资料

研究对象选自两个不同时间段于解放军第 105医院行电
子结肠镜检查的人群。两个时间段分别为：2012年 5月 -2013

年 4月为时间段 A，2005年 5月 -2006年 4月为时间段 B。剔

除标准：既往诊断有明确结直肠疾病者；肠道手术术后复查者。

1.2 方法
回顾性分析比较两个时间段电子结肠镜检查人群的年龄

（分为≤ 40岁、40-64岁、≥ 65岁三组）、性别分布，结直肠主要

疾病检出率，结直肠息肉的病理分型、单发或多发、上皮内瘤变

情况、单发息肉发生位置（其中病理分为腺瘤性息肉、炎性息

肉、增生性息肉[9]，而腺瘤性息肉进一步分为管状腺瘤、绒毛状
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表 2两时间段结直肠疾病检出率

Table 2 Detection rate of colorectal disease between two groups

Period A Period B
X2 P value

Number Percentage Number Percentage

Organic diseases 1 923 57.68% 505 45.13% 53.209 0.000

Colorectal polyps 1 170 35.09% 221 19.76% 91.822 0.000

Colitis 730 21.90% 162 14.45% 28.783 0.000

Ulcerative colitis 82 2.46% 33 2.95% 0.798 0.372

Colorectal cancer 140 4.20% 49 4.38% 0.067 0.796

Melanosis coli 37 1.11% 23 2.06% 5.636 0.018

Colonic diverticula 86 2.58% 30 2.65% 0.034 0.854

Other 37 1.11% 16 1.47% 0.730 0.393

Period A Period B
X2 P value

Number Percentage Number Percentage

Gender

Male 1 927 57.80% 663 59.25% 0.725 0.395

Female 1 407 43.20% 456 41.75% 0.336 0.562

Age

≤ 40 years 556 16.67% 237 21.18% 11.606 0.001

41-64 years 2 153 64.58% 568 50.76% 67.302 0.000

≥ 65 years 625 18.75% 314 28.06% 43.682 0.000

表 1两时间段肠镜检查的年龄及性别分布

Table 1 Distribution of age and gender of patients examined by colonoscopy

腺瘤、锯齿状腺瘤和混合腺瘤。单发息肉发生位置，分别为回盲

部、升结肠、横结肠、降结肠、乙状结肠、直肠），结直肠癌的病理

分型及发生位置。

1.3 统计学分析
统计学分析采用 SPSS18.0软件，X2检验用于计数资料的

各组间率的比较，P<0.05认为有统计学意义。

2 结果

2.1 年龄及性别分布

时间段 A符合标准的电子结肠镜检查人群，共 3334人，

其中男性 1927人，女性 1407人，男女性别比为 1.37:1，年龄范

围 16-89岁，平均年龄为 51.66岁，检查到达回盲部 3215人，占
96.43%。时间段 B符合标准的电子结肠镜检查人群，共 1 119

人，其中男性 663 人，女性 456 人，男女性别比为 1.45:1，年龄
范围 18-91岁，平均年龄为 53.48岁，检查到达回盲部 1 053

人，占 94.10%。通过比较可知，两组间男女比率无显著性差异

（P＞ 0.05）；而年龄比较可知，A、B时间段行肠镜检查的人群均

更多的集中在 41-64岁，即中年人群，但 A时间段比率更高

（P＜ 0.05）。其性别及年龄比较见表 1。

2.2 结直肠疾病的检出

时间段 A符合标准的电子结肠镜检查人群，所见肠道大

致正常者 1411 人，占 42.32%。检出肠道异常者 1923 人，占
57.68%，诊断结直肠疾病由多到少排序为结直肠息肉、结直肠

炎、结直肠癌、结肠憩室、溃疡性结肠炎、结肠黑变病。时间段 B

符合标准的电子结肠镜检查人群，所见肠道大致正常者 614

人，占 54.87%，检出肠道异常者 505人，占 45.13%，诊断结直肠

疾病由多到少排序为结直肠息肉、结直肠炎、结直肠癌、溃疡性

结肠炎、结肠憩室、结肠黑变病。两组间肠道器质性疾病检出率

有显著差异（P＜ 0.05），时间段 A器质性疾病检出率显著高于
时间段 B，且 A时间段人群结直肠息肉、结直肠炎的检出率显

著高于 B时间段（P＜ 0.05）。见表 2。

2.3 结直肠息肉的病理类型、分布等情况

时间段 A符合标准的电子结肠镜检查人群中，结直肠息

肉患者 1 170人，占 35.09%，其病理类型分析可知腺瘤性息肉

所占比率高达 76.84%，单发息肉比率较高，为 60.09%；横结肠

远端的左半结肠为息肉的好发部位，60.88%的息肉发生于该区

域。时间段 B符合标准的电子结肠镜检查人群中，结直肠息肉

患者 221人，占 19.76%，其病理类型中腺瘤性息肉所占比率为
68.33%，单发息肉比率为 62.44%，横结肠远端的左半结肠也为
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息肉的好发部位，72.27%的息肉发生于该区域。两时间段相比

可知，A 时间段息肉中腺瘤发生率显著高于 B 时间段（P＞

0.05），而炎性息肉比率显著低于 B时间段（P＜ 0.05）；同时，A

时间段息肉的低级别上皮内瘤变比率也显著高于 B 时间段

（P＜ 0.05）。在息肉位置上，虽两时间段的息肉好发部位均为横

结肠远端的左半结肠，但 B时间段的息肉在左半结肠的比率更
高（X2为 5.812，P＜ 0.05）。两时间段在息肉单发与多发上，无显

著差异（P＞ 0.05）。见表 3。

Period A Period B
X2 P value

Number Percentage Number Percentage

Pathology

Tubular adenomas 745 63.68% 129 58.37% 2.239 0.135

Villous adenoma 42 3.59% 6 2.71% 0.427 0.513

Serrated adenoma 45 3.85% 6 2.71% 0.674 0.412

Mixed adenoma 67 5.73% 10 4.52% 0.513 0.474

Inflammatory

polyps
214 18.29% 55 24.89% 5.185 0.023

Hyperplastic polyps 30 2.56% 11 4.98% 3.784 0.052

Other 27 2.31% 4 1.81% 0.211 0.646

Single polyp location

Ileocecal 47 6.69% 7 5.11% 0.149 0.699

Ascending colon 59 8.39% 10 7.30% 0.201 0.654

Transverse 169 24.04% 21 15.33% 5.134 0.023

Descending colon 113 16.07% 23 16.79% 0.030 0.863

Sigmoid 173 24.61% 43 31.39% 2.593 0.107

Rectal 142 20.20% 33 24.09% 0.966 0.326

Single or multiple

Single 703 60.09% 138 62.44% 0.432 0.511

Multiple 467 39.91% 83 37.56% 0.181 0.670

Intraepithelial neoplasia

Low level 856 73.16% 145 65.61% 5.254 0.022

High Level 43 3.68% 6 2.71% 0.504 0.478

表 3两时间段结直肠息肉疾病特征

Table 3 Characteristics of colorectal polyps during two periods

2.4 结直肠癌的位置分布等情况

时间段 A符合标准的电子结肠镜检查人群，结直肠癌患

者 140人，占 4.20%，其病理类型中腺癌占 92.14%，位置分布直

肠及乙状结肠为最为高发部位，左半结肠占 60.00%。时间段 B

符合标准的电子结肠镜检查人群，结直肠癌患者 49 人，占
4.38%，其中腺癌占 89.80%，位置分布可见直肠及乙状结肠为

高发部位，左半结肠占 77.55%。虽两时间段中左半结肠都为结
直肠癌的高发位置，但时间段 B比时间段 A更高（X2为 4.886，
P值为 0.027）。

3 讨论

该研究回顾性分析了间隔 7年的两段时间内 A（2012年 5

月至 2013年 4月）和 B（2005年 5月至 2006年 4月）肠镜检查

人群性别、年龄分布，肠道疾病谱等特点，并重点分析了结直肠

息肉和结直肠癌的病理、发生部位等情况。尽管时间间隔相对

较短，但仍观察到了一些差异。通过该研究可知，近年来行电子

结肠镜检查的人群上升明显，时间段 B内仅有 1314人行结肠
镜检查或治疗，符合条件的有 1119人，而时间段 A，有 3750人

行结肠镜检查或治疗，符合条件的有 3334人。这一方面与人们

对自身健康的重视程度有关，另一方面也与肠道疾病的增加、

结肠镜技术的推广有密切关系。两时间段中，行肠镜检查的人

群中，男性比率均显著高于女性，这可能与结直肠息肉[10]、结直

肠癌[11，12]等疾病在男性中高发有一定关系，但两时间段相比，差

异不明显。41-64岁的中年人群行结肠镜检查比率最高，且 A

时间段显著高于 B时间段，这考虑与目前可能中年人群肠道病

变尤其是结直肠癌[13]发病率增高有关，同时，也与结肠镜检查

为越来越多的人所接受，成为重要的检查手段有关。

该调查显示，结肠镜检查发现有器质性肠道疾病的患者比
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率较高，且随着时间的推移，肠道器质性疾病发病率有升高的

趋势，尤其是结直肠息肉及结直肠炎的患病率有了显著升高。

结直肠息肉、结直肠炎、结直肠癌为发病率最高的前三种结直

肠器质性疾病。对结直肠息肉病理分型及上皮内瘤变情况进行

分析，可得出息肉的病理类型发生了较为显著的变化，腺瘤性

息肉所占比率有所升高[14]，而炎性息肉比率则相对降低，且息

肉低级别上皮内瘤变比率也有显著升高。结直肠疾病患病率的

升高及结直肠息肉病理类的变化，考虑与近年来人们对饮食、

运动、工作、精神等方面的变化有关。高蛋白低纤维素饮食的摄

入[15]，运动量的不足，精神压力的增加，环境的日益恶化等因素

均可导致有毒物质积聚在结直肠内刺激肠黏膜上皮，破坏局部

稳定的平衡状态，使细胞增生过快或是细胞脱落速度减慢，导

致各种结直肠器质性疾病，尤其是息肉、炎发病率的增加[16]。同

时，也发现结直肠癌的发病率及病理情况未见明显变化，考虑

与结肠镜检查的普及，较早的筛出腺瘤性息肉，阻止了向癌发

展有一定关系。

结直肠息肉及结直肠癌的发生部位发生了显著的变化。虽

然两时间段统计显示，左半结肠始终为息肉及癌的高发部位，

但随着时间推移，横结肠及近端结肠发生息肉的比率显著升

高，尤以横结肠的变化明显。国际上已有基于大宗人口的调查

显示[17，18]，近年来，右半结肠癌及息肉的发生率可能有所提升。

除了生物学原因可能造成随着时间的推移右半结肠癌和息肉

的增加，许多混杂因素和医学行为的变化也可能造成位置变

化。有些学者认为，右半结肠癌比率升高是由于直肠癌的减少

造成的[19，20]。另外，从实际临床工作的角度来分析，日益规范的

肠镜检查前肠道清洗的流程和肠镜检查清晰度的提高也是造

成此现象的原因。，因此，全结肠检查的作用就显得十分重要，

其可以减少对于右半结肠恶性病变的漏诊。

综上所述，结直肠疾病的发病率近年来有所升高，其中结

直肠息肉在结直肠器质性疾病中所占比率最高，其病理、发生

位置等情况均有所改变，结直肠肿瘤发病率变化不大，但其发

生位置有所改变。
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