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Abstract
AIM: To establish a risk prediction model and a 
risk scoring system for adenomatous polyps.

METHODS: A cross-sectional study was per-
formed in consecutive asymptomatic average-
risk patients. The potential risk factors were se-
lected from the following aspects: general data, 
past medical history, personal history, dietary 
history, frequency of defecation, and menstrual 
history. The chi-square test and t-test were used 
for univariate analysis. Univariates with a P val-
ue equal to or lower than 0.25 were selected to 
perform multivariate analysis. Potential predic-
tive factors were gradually selected using step-
wise regression analysis to build a predictive 
model to estimate the risk of colorectal cancer. 
Scores were assigned to each predictive factor 
according to the β value to establish a scoring 
system to evaluate the precision and predictive 
ability of the model.

RESULTS: The prevalences of polyps, adenoma, 

progressive adenocarcinoma and infiltrating 
cancer were 21.5%, 7.9%, 1.2% and 2.0%, respec-
tively. The potential predictive factors identified 
for adenomatous polys included gender, educa-
tion level, history of smoking and drinking, oc-
cupation, intake of fruit, milk, pickled and fried 
food as well as red meat, menstrual history, 
body mass index (BMI), and alcohol and tea 
consumption. These factors were used to build 
a risk predictive model for adenomatous polys. 
History of smoking, fruit intake, and red meat 
intake were three independent predictive factors 
for adenomatous polys. A risk scoring system 
for adenomatous polyps was also established: 
patients with a score more than 1 were consid-
ered to have adenomatous polyps.

CONCLUSION: The risk prediction model and 
risk scoring system built in this study have rela-
tively high diagnostic and predictive efficiency 
in an asymptomatic average-risk population. 
They are expected to be used to predict the risk 
of colorectal cancer among asymptomatic aver-
age-risk persons.
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摘要
目的: 建立具有实用价值的大肠息肉发病风
险预测模型和方便易用的大肠息肉发病风险
预测评分系统. 

方法: 采用横断面研究设计. 调查内容包括一
般情况、既往史、个人史(手术史、服药史、

吸烟史、饮酒史、毒物接触史等)、饮食史、

排便频率、月经史(女性检查者)等. 采用χ2检
验、t 检验等方法进行单因素分析. 选择单因
素中P 值小于或等于0.25的因素进行多因素分
析, 逐步Logistic回归后退法逐步筛选潜在预
测因子, 建立大肠癌癌前病变-息肉发病风险
的预测模型. 将模型中的连续变量转变成分类

®

■背景资料
无症状平均风险
人群是指无大肠
癌 相 关 症 状 或
预 警 症 状 、 无
大肠癌和大肠腺
瘤性息肉病史及
家 族 史 ,  无 遗 传
性大肠癌和炎症
性肠病病史的人
群 .  国 外 研 究 认
为, 70%-75%大肠
癌患者来自于50
岁以上的平均风
险 人 群 .  如 果 每
1 位 5 0 岁 以 上 的
无症状平均风险
人群都能按照筛
查指南定期进行
筛 查 ,  大 肠 癌 的
发病率可以减少
76%-90%, 死亡率
可以减少60%

■同行评议者
王志刚, 副主任医
师, 上海市第六人
民医院普外科
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变量后对模型中的所有变量进行多元Logistic
回归分析, 根据模型中的β值而赋予分值, 建
立评分系统. 

结果: 息肉发生率为21.5%, 腺瘤发生率为
7.9%, 进展期腺瘤发生率为1.2%, 浸润癌发生
率为2.0%. 性别、文化程度、吸烟史、饮酒
史、工作性质、水果、奶类、腌制食品、油
炸食品、红肉摄入、月经史、体质量指数、

饮酒量、饮茶量14项是息肉的潜在预测因子
(P≤0.25). 多因素分析-Logistic回归发病风险
预测模型的建立. 吸烟史、水果摄入、红肉摄
入是息肉的独立预测因子. 息肉发病风险预测
评分系统分值>1分被判断为息肉患者.

结论: 本研究所建立的大肠癌无症状平均风
险人群息肉发病风险预测模型和评分系统具
有较高的诊断预测效能, 可望用于无症状平
均风险人群大肠癌癌前病变-息肉发病风险
预测.

关键词: 大肠癌; 筛查; 预测模型; Logistic回归; 危

险分层
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0  引言

大肠癌在全球范围均是发病率较高的恶性肿

瘤之一. 根据2008年最新统计数据, 在美国, 大
肠癌占常见肿瘤的第3位, 死亡率占第2位[1]. 亚
洲大肠癌呈急速攀升趋势, 却仍然缺乏行之有

效的筛查指南[2]. 无症状平均风险人群(average-
risk population)是指无大肠癌相关症状或预警症

状、无大肠癌和大肠腺瘤性息肉病史及家族史, 
无遗传性大肠癌和炎症性肠病病史的人群[3-4]. 
国外研究认为, 70%-75%大肠癌患者来自于50
岁以上的平均风险人群[3]. 如果每1位50岁以上

的无症状平均风险人群都能按照筛查指南定期

进行筛查, 大肠癌的发病率可以减少76%-90%, 
死亡率可以减少60%[3]. 所以, 通过对无症状平

均风险人群进行大肠癌筛查, 可以检出早期癌

和癌前病变并进行及时治疗, 从而有效降低大

肠癌的发病率、死亡率和病死率.

1  材料和方法

1.1 材料 研究对象来自长海医院研究开始起连续

的无症状平均风险人群. 采用横断面研究设计.

1.2 方法 
1.2.1 纳入标准: 拟行结肠镜检查; 年龄≥40岁; 
汉族; 满足下列条件之一者: (1)无症状体检人群; 
(2)非特异性症状(轻微腹痛, 间歇腹泻和便秘).
1.2.2 排除标准: (1)无家族史: 1-2级亲属中无

结、直肠肿瘤史, 60岁以下的一级亲属中无腺

瘤性息肉病史和家族遗传性综合征史, 主要包

括家族性腺瘤性息肉病、遗传性非息肉性结直

肠癌、Turcot综合征、Oldfield综合征及青少年

性息肉病等. (2)无以下疾病史: 包括大肠癌、息

肉病、炎症性肠病、其他器官肿瘤(乳腺、卵

巢、子宫及泌尿系统等). (3)无以下情况(6 mo内
未曾行血常规和FOBT检查者须先进行这2项检

查): 6 mo内缺铁性贫血; 6 mo内FOBT阳性; 12 
mo内直肠出血或便血; 体质量减轻(非减肥原因

6 mo内体质量减轻≥4.5 kg); 黑便; 里急后重; 近
5年结肠镜检查史; 结、直肠手术史.  
1.2.3 调查内容: 调查内容由两部分组成. 第1
部分包括: 一般情况、既往史、个人史(手术

史、服药史、吸烟史、饮酒史、毒物接触史

等)、饮食史、排便频率、月经史(女性检查

者). 第2部分包括: 是否完成全结肠检查、有

无并发症、肠镜检查诊断及病理结果. 调查方

法以面对面问卷调查为主. 第1部分为患者口

述信息采集, 均由专人负责填写; 第2部分为专

业医师填写信息, 肠镜及病理结果为最终诊断

标准. 
统计学处理 以SPSS15.0统计软件建立数据

库并进行统计分析. 根据数据性质, 连续变量选

用t检验, 二分类变量选用χ2检验进行单因素分

析. 多因素分析-建立预测模型并评价: 第1步选

择单因素分析中P值小于或等于0.25的危险因素

进行多因素Logistic回归分析建立预测模型. 第
2步对预测模型的区分能力(ROC曲线下面积)
和准确度进行评价. 模型拟合优度采用Hosmer-
Lemeshow方法检验. 建立评分系统并评价: 根
据危险因素变量中最小β值的绝对值为基数, 各
危险因素变量的β值与之相除得到各变量所转

化为其得分, 四舍区五入取整数以便使用. 总得

分等于各变量得分之和. 根据总得分最佳诊断

界值判定, 总得分≤n分, 赋值0(无病); 总得分>n
分, 赋值1(有病). 进一步对评分系统的区分能力

(ROC曲线下面积)和准确度进行评价. 所有统计

学分析均采用双侧检验, 单因素分析中P <0.05被
认为具有统计学差异, 多因素分析中P≤0.25被
认为具有统计学差异.

■相关报道
陈安海 et al 认为
老年人大肠息肉
的检出率、癌变
率均显著高于中
青年组, 随年龄增
长检出率有逐渐
增加的趋势.
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2  结果

2.1 一般情况 共纳入病例344例. 其中331例完

成结肠镜检查, 完成率96.2%, 13例未完成结肠

镜检查, 未完成原因: 梗阻性肿瘤6例, 不能耐受

者5例, 其他原因2例. 无一例出现并发症. 年龄

最大者81岁, 年龄最小者40岁, 平均年龄54.83
±9.52岁. 男154例(46.5%), 女177例(53.5%), 结
肠镜结果中发现息肉71例(21.5%), 腺瘤26例
(7.9%), 其中进展期腺瘤4例(1.2%), 7例确诊结

肠癌(2.0%). 
2.2 病变流行和解剖部位分布 息肉、腺瘤、

进展期腺瘤和浸润癌的发生率分别为21.5%、

7.9%、1.2%、2.0%, 各病变中解剖学部位近

端、远端均无显著性差别. 
2.3 单因素分析 由于进展期腺瘤及结肠癌病例

数较少, 共11例, 各变量P >0.05, 无统计学差异. 
息肉单因素分析后得到: 性别、文化程度、吸

烟史、饮酒史、工作性质、水果、奶类、腌制

食品、油炸食品、红肉摄入、月经史、体质量

指数、饮酒量、饮茶量14项P值均小于0.25, 是
息肉的潜在预测因子. 
2.4 多因素分析结果 Logist ic回归建立预测模

型中提示吸烟史、水果摄入、红肉摄入是息

肉的独立预测因子. 吸烟及红肉摄入是危险因

子, 水果摄入为保护因子. 多因素Logistic回归

模型中的独立预测因子见表1. 其ROC曲线下面

积0.705(0.634, 0.776), P <0.001; 敏感度为69%, 
特异度为65.4%, 准确度为66.2%, 阳性预测值

35.3%, 阴性预测值88.5%, 阳性似然比1.994, 
阴性似然比0.474. 通过模型拟合优度Hosmer-
lemeshow检验χ2 = 0.850, P  = 0.932, 说明预测值

与观察值无显著差别. 模型拟合优度良好.
2.5 建立评分系统并评价 吸烟、水果、红肉的

β值分别为: 1.178、-0.490、0.897, 以水果摄入

的β值-0.490取绝对值0.490为基数, 分别得到吸

烟、水果摄入及红肉摄入的得分分别为: 2.4、
1、1.83四舍区五入取整数为最终得分系统分

值: 2、-1、2. 其中负值表示为保护因素. 根据

各变量的β值建立评分系统: 吸烟史, 吸2分, 否0
分; 水果摄入, 是-1分, 否0分; 红肉摄入, 是2分, 
否0分. 总得分 = 2×吸烟史+(-1)×水果摄入+2
×红肉摄入. 危险因素存在是取1, 不存在示取

0. 验证其有效性的ROC曲线下面积0.704(0.633, 
0.775), P <0.001, 说明此评分系统的预测能力较

佳. 总得分(二分类赋值): 得分≤1分, 赋值0(无
息肉); 得分>1分, 赋值1(有息肉). 以评分系统二

分类判定分析试验结果中敏感度为57.7%, 特异

度为80.4%, 准确度为75.5%, 阳性预测值44.6%, 
阴性预测值87.4%, 阳性似然比2.94, 阴性似然比

0.53. 说明该评分系统有效可行.

3  讨论

本课题试图通过危险因素调查建立其评分系统

对大肠癌早期发现进行初步探讨. 本课题研究

共纳入病例344例, 结肠镜结果中发现息肉71例
(21.5%), 腺瘤26例(7.9%), 其中进展期腺瘤4例
(1.2%), 7例确诊结肠癌(2.0%), 阳性率教高. 结
直肠息肉是下消化系中的常见病, 本组结直肠

息肉检出率为21.5%. 结直肠息肉分为肿瘤性息

肉和非肿瘤性息肉, 肿瘤性息肉即腺瘤, 虽然腺

瘤是腺上皮发生的良性肿瘤, 但Morson的腺瘤

一癌因果关系学说证实结肠腺瘤是癌前病变, 
目前得到国内外学者的一致公认[5]. 

本研究结果显示, 71例息肉患者中男性49例
(68.5%)显著高于女性22例(31.5%), 性别是息肉

发生的影响因素, 与朱元民 et al [6]和McCashland 
et al [7]研究的结果相一致. 全世界大肠癌的流行

病学研究显示, 男性大肠癌的发病率普遍高于

女性, 这可能与吸烟、喝酒、在工作中的压力

状况等因素有关. 
本研究结果显示提示50岁以上息肉的检出

率较高, 与国内外学者研究结果基本一致. 陈安

海 et al [8]认为老年人大肠息肉的检出率、癌变

率均显著高于中青年组, 随年龄增长检出率有

逐渐增加的趋势. 究其原因可能与随年龄增大, 
免疫功能下降有关以及从结肠正常肠黏膜-腺瘤

-癌一般历时5-15年, 息肉早期患者可无任何症

状有关. 待出现症状而就医时, 息肉已生长5-15
年, 初次检出年龄也就推迟到中老年. 

Ashktorab et al [9]在对南美人种结肠息肉危

险因素的分析中并未发现烟酒的摄入是危险因

素之一. 陈坤 et al [10]对国内14个研究的Meta分
析后发现其OR值超过1, 且P <0.05, 故仍认为吸

烟是一危险因素因素. Shin et al [11]认为肉类尤其

表  1  多因素Logistic回归模型中的独立预测因子

     
独立预测因子	     OR 值		          95%CI

吸烟史		     3.249		    1.786-5.909

水果摄入		     0.613		    0.340-1.104

红肉摄入		     2.453		    1.372-4.386

■应用要点
本研究对于无症
状平均风险人群
大肠癌癌前病变-
息肉发病风险预
测具有较好的准
确性, 其预测模型
及评分系统对于
息肉的发病风险
有较好的诊断价
值, 可望用于无症
状平均风险人群
大肠癌发病风险
预测.
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是红肉类的大量摄入与结肠息肉发生有关. Wolf  
et al [12]认为绝经后妇女补充雌激素可以降低结

肠腺瘤的危险. Dubé et al [13]认为阿司匹林的使

用能预防结肠癌. Willett et al [14]认为钙和维生

素D的摄入能预防结肠腺瘤. Cole et al [15]则认

为叶酸可以起到预防患腺瘤性息肉. 食物方面, 
Agurs-Collins et al [16]认为豆类摄入能减低结肠

腺瘤的风险. 此外, Vinikoor et al [17]认为胆囊切

除术会增加腺瘤性息肉的再发几率. Bingham  
et al [18]通过对比欧洲10个国家519 978人的饮食

习惯和大肠癌的发病后发现, 膳食纤维的摄入

和大肠癌的发病呈负相关, 且对左半结肠保护

作用最大, 对直肠保护作用最小, 和膳食纤维的

来源无关. 一项在美国波士顿进行的包括88 757
名34-59岁女护士的研究[19], 平均随访期16年, 未
发现膳食纤维的摄入和大肠癌及腺瘤有关. 相
反, 却发现摄入较多植物纤维者结肠癌的发病

危险增加. 陈坤 et al [10]Meta分析表明: 肠道相关

症状或疾病、饮食因素中的油腻性食物等、精

神刺激和家族肿瘤史与大肠癌的发生有关, 而
轻体力活动、膳食纤维为保护性因素. 饮酒因

素未达到统计学上显著性, 而吸烟是否可以致

大肠癌各方观点不一, 经过综合分析后发现其

OR值超过1, 且P <0.05, 故仍认为是一危险因素

因素. 周伦 et al [20]研究发现轻度体力活动是大

肠癌的保护因素. 综合国内外对大肠癌的危险

因素研究分析中, 可能的危险因素: 遗传性因

素; 环境因素(高脂膳食、高糖膳食、吸烟、饮

酒等)、肥胖、糖尿病、Crohn's病、溃疡性结

肠炎等. 可能的保护因素: 水果、叶酸/VitB6、
VitC、β-胡萝卜素、膳食镁、铁、硒、高纤维

质膳食、 高体力活动、阿司匹林/NSAIDs等. 本
研究中单因素分析中得出性别、文化程度、吸

烟史、饮酒史、工作性质、水果、奶类、腌制

食品、油炸食品、红肉摄入、月经史、体质量

指数、饮酒量、饮茶量为14项危险因素. 
国内外针对无症状人群大肠癌筛查研究中, 

发病风险预测或危险分层的研究中有代表性的

是Imperiale et al [21]、Betés et al [22-23]、Lin et al [24]

和陈坤 et al [25]课题组. 但他们的模型各有其缺

点. Imperiale TF课题组以无症状体检人群为研

究对象, 建立了基于年龄、性别和远端结肠病

变的近端结肠进展期腺瘤发病风险评分系统, 
但该研究所建立的危险分层方法阳性预测值很

低. Betés M课题组以无症状平均风险人群为研

究对象, 建立了基于年龄、性别和体质量指数

(BMI)的进展期腺瘤发病风险评分系统, ROC曲
线下面积仅为0.65, 说明该方法区分病例与非病

例的能力差, 筛查效能很差. Lin et al [24]以无症状

人群为研究对象, 建立了基于年龄、性别和家

族史的进展期腺瘤发病风险评分系统. ROC曲

线下面积为0.596, 说明该方法区分病例与非病

例的能力很差. 国内陈坤 et al [25]1988年报道了基

于模糊数学的用隶属度判别危险性的用于人群

大肠癌筛查的数量化方法, 后来又进一步完善

该方法, 在代谢酶遗传多态性、环境暴露与大

肠癌关系的病例对照研究的基础上, 建立包含

环境和遗传因素的结肠癌、直肠癌危险度数学

模型. 在此基础上, 提出了以个体危险度指标AD
值结合FOBT为普通人群初筛手段, 结直肠镜检

为精筛的大肠癌普通人群序贯筛查方案[26-28]研

究结果结肠癌、直肠癌的AD阈值分别设定为

0.13和0.19时, 结肠癌的灵敏度和特异度分别为

82.2%和73.3%, 直肠癌的灵敏度和特异度分别

为73.1%和78.0%, ROC曲线下面积分别为0.851
和0.845. 其研究虽然按结肠癌、直肠癌建立的

危险度评估模型诊断价值都较高, 但该模型较

复杂, 难以临床推广及应用于无症状平均风险

人群. 本课题针对单因素分析中14项显著危险

因素中剔除月经史(女性)、饮酒量(35例)、饮

茶量(36例)进行Logistic逐步回归建立预测大肠

息肉发病模型, 分析结果提示吸烟及红肉摄入

是危险因子, 水果摄入为保护因子. 与国外Shin  
et al [11], Gatof et al [29]研究结果一致. 验证预测模

型ROC曲线下面积0.705, 说明模型区分度良好. 
根据此3项建立评分系统ROC曲线下面积0.704, 
说明此评分系统评判效果较高, 且简洁方便, 更
符合大肠癌初筛要求. 

本研究对于无症状平均风险人群大肠癌癌

前病变-息肉发病风险预测具有较好的准确性, 
其预测模型及评分系统对于息肉的发病风险有

较好的诊断价值, 可望用于无症状平均风险人

群大肠癌发病风险预测, 从而对于进一步探讨

符合我国国情的大肠癌初筛策略[30-33]具有重要

的实际意义.
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