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Abstract
AIM: To summarize the endoscopic and pathologi-
cal characteristics of colorectal polyps and to ana-
lyze risk factors for their malignant transformation.

METHODS: A total of 406 patients with colorec-
tal polyps treated at our hospital were included 
in this study. The endoscopic and pathological 
characteristics of colorectal polyps (including 
age, size, shape, location, and pathological type) 
were explored and risk factors for their malig-
nant transformation were analyzed.

RESULTS: The elderly group was associated 
with the highest incidence of colorectal polyps, 
followed by the middle-aged group and young 
group. Colorectal polyps were most commonly 
seen in the sigmoid colon and rectum, and ileo-
cecal polyps were relatively rarely seen. Polyps 
with a diameter ≤ 1 cm were most commonly 
seen, and most of them were hyperplastic polyps. 
Polyps with a diameter of 1-2 cm were mostly 
adenomas. Polyps with a diameter > 2 cm were 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

大肠息肉癌变的相关因素及内镜、病理特征

张海涛, 赵秀珍, 孙 浩, 李 凯

®

■背景资料
研究者发现, 大肠
息肉发生癌变率
1.7%-20.8%, 且由
于早期无明显症
状, 一旦发现往往
错过的治疗最佳
时机. 内镜显著提
高了大肠息肉的
诊断率和治疗水
平, 降低了大肠的
癌变率. 关于大肠
息肉的危险因素, 
临床相关报道较
多, 但其发病率、
危 险 因 素 与 人
种、区域有一定
关系, 因此充分认
识本区域大肠息
肉的临床特征及
癌变因素, 对预防
直肠癌具有重要
的临床意义. 

mostly juvenile polyps. Non-lobulated colorectal 
polyps were more commonly seen. Lobulated 
polyps were mostly adenomatous, while non-
lobulated ones were mostly proliferative. The rate 
of malignant transformation was significantly 
higher in the elderly group than in the young and 
middle-aged groups (χ2 = 10.317, P < 0.05). Malig-
nant transformation was more commonly seen in 
the ileocecal junction, rectum, sigmoid colon than 
in other locations (χ2 = 5.787, P < 0.05). With the 
increase in polyp diameter, the probability of ma-
lignant transformation increased. The probability 
of malignant transformation was more commonly 
seen in adenomas than in other pathologic types 
(χ2 = 67.183, P < 0.05), and in lobulated adenomas 
than in non-lobulated ones.

CONCLUSION: Patients with colorectal pol-
yps should undergo endoscopy to examine the 
whole colon to carefully observe the shape, size, 
site of polyps and conduct a biopsy. If possible, 
polyps should be removed to avoid the occur-
rence of malignant transformation. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨大肠息肉的内镜、病理学特征, 并
分析癌变的相关因素. 

方法: 将我院治疗的406例大肠息肉患者作为
研究对象, 分析大肠息肉发生的年龄、大小、

形态、部位、病理类型以及癌变的相关因素. 

结果: 老年组发生大肠息肉的比例最高, 青年
组大肠息肉发生率最低. 大肠息肉发生部位均
以乙状结肠、直肠最为常见, 而回盲部息肉的

■同行评议者
许剑民, 教授, 上海
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张海涛, 等. 大肠息肉癌变的相关因素及内镜、病理特征						                2887

2013-09-28|Volume 21|Issue 27|WCJD|www.wjgnet.com

■相关报道
报 道 称 ,  及 时 发
现并将息肉切除
的患者大肠发病
率 会 显 著 降 低 , 
因此了解大肠息
肉的内镜、病理
特点和癌变因素
可以有效预防和
治疗大肠癌发生.

发生几率较小. 息肉直径≤1 cm比例最高, 其
中大部分为增生性息肉; 息肉直径1-2 cm中腺
瘤性比例最高, 而直径>2 cm中幼年性息肉发
生比例最高. 无分叶组大肠息肉发生率较高, 
其中分叶组以腺瘤性发生率最高, 无分叶组以
增生性为主. 老年组发生癌变率显著高于青年
组和中年组(χ2 = 10.317, P <0.05); 回盲部、直
肠、乙状结肠等部位癌变率显著高于其他部
位(χ2 = 5.787, P <0.05); 随着息肉直径增大, 癌
变发生率越高; 腺瘤性癌变率明显高于其他
病理类型(χ2 = 67.183, P <0.05); 而分叶状腺瘤
的癌变率高于无分叶腺瘤. 

结论: 临床上对大肠息肉患者镜检时应该尽
可能检查全大肠, 仔细观察息肉的形态、大
小、部位, 并进行病理活检; 如果条件允许, 
应该摘除息肉, 避免发生大肠癌变. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究中, 老年组发生大肠息肉的比

例最高, 其次为中年组, 青年组大肠息肉发生率

最低. 大肠息肉发生部位均以乙状结肠、直肠最

为常见, 而回盲部息肉的发生几率较小. 息肉直

径≤1 cm比例最高, 其中大部分为增生性息肉; 息
肉直径1-2 cm中腺瘤性比例最高, 而直径>2 cm中

幼年性息肉发生比例最高. 这说明息肉大小与病

理类型有一定关系.
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0  引言

大肠息肉是临床上常见的消化系统疾病, 他是

指所有向肠腔突出的赘生物的总称[1]. 该病无

明显特异性 [2], 即使出现某些胃肠道症状, 如
腹胀、腹泻、便秘等, 也因较轻微或不典型而

被忽视. 研究者发现 [3], 大肠息肉发生癌变率

1.7%-20.8%, 且由于早期无明显症状, 一旦发现

往往错过的治疗最佳时机. 内镜的应用显著提

高了大肠息肉的诊断率和治疗水平, 降低了大

肠的癌变率. 关于大肠息肉的危险因素, 临床相

关报道较多, 但其发病率、危险因素与人种、

区域有一定关系, 因此充分认识本区域大肠息

肉的临床特征及癌变因素, 对预防直肠癌具有

重要的临床意义 .  本文通过对大肠息肉的内

镜、病理特点进行观察, 并分析癌变的危险因

素, 以期为临床治疗提供参考, 现将研究成果报

道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2008-03/2013-03于我院治疗的406
例大肠息肉患者作为研究对象, 男264例, 女142
例. 年龄17-86岁, 平均年龄47.5岁±11.4岁. 患者

主要临床表现为腹泻、黏液样便、腹绞痛、便

血、便秘等. 所有患者均病理学证实, 其中确诊

为息肉癌变患者23例, 癌变率5.67%. 按照大肠

息肉患者的年龄分为[4]: 青年组(≤40岁)52例, 中
年组(41-59岁)166例和老年组(≥60岁)188例. 按
照息肉直径的大小分为≤1 cm组320例, 1-2 cm
组72例和>2 cm组14例. 根据息肉的形态分为分

叶组81例和无分叶组325例. 
1.2 方法 采用Olympus CF-H260AI电子结肠镜和

PSD-30高频电灼治疗仪, 将结肠镜95%送入盲

肠, 镜检观察若息肉直径<0.5 cm, 则采用活检钳

将整个息肉钳取, 并送病理室检查. 若直径>0.5 
cm, 采用高频电灼治疗仪将完整的息肉套切, 送
病理室检查; 电灼治疗仪采用混合电流, 按照息

肉的大小选择合适的功率, 每次通电3-6 s, 直到

息肉被完全切除. 若息肉直径>2 cm, 则采取分

段、分次和分块套切的方法切除息肉, 并送病

理检查. 
统计学处理 采用SPSS16.0统计学软件进行

检验, 计数资料以率的形式表示, 率的比较采用

χ2检验, α = 0.05, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 大肠息肉发病率与性别的关系 男性大肠息

肉患者264例(65.02%), 女性142例(34.98%), 两
者相比差异具有统计学意义, 大肠息肉发病率

男性高于女性(χ2 = 18.048, P <0.05).
2.2 不同年龄段与发病部分的关系 老年组发生

大肠息肉的比例最高, 为46.30%, 其次为中年组

(40.89%), 青年组大肠息肉发生率最低(12.81%). 
大肠息肉在3个年龄段中的发生部位均以乙状

结肠、直肠最为常见(35.96%, 32.02%), 而回盲

部息肉的发生几率较小(1.97%)(表1). 
2.3 息肉大小与病理类型的关系 息肉直径≤1 
cm比例最高(78.82%), 其中大部分为增生性息

肉; 息肉直径1-2 cm中腺瘤性比例最高(69.44%), 
而直径> 2  c m中幼年性息肉发生比例最高

(57.14%, 表2). 
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■应用要点
临床上对大肠息
肉患者镜检时应
该尽可能全面检
查, 仔细观察息肉
的形态、大小、
部位, 并进行病理
活 检 ;  如 果 条 件
允许, 应该摘除息
肉, 避免发生大肠
癌变.

2.4 息肉形态与病理类型的关系 无分叶组大肠

息肉发生率为80.05%, 分叶组为19.95%, 说明大

肠息肉以无分叶为主; 其中分叶组以腺瘤性发

生率最高, 无分叶组以增生性为主(表3). 
2.5 大肠息肉癌变相关因素分析 老年组发生癌变

率显著高于青年组和中年组(P <0.05); 回盲部、

直肠、乙状结肠等部位癌变率显著高于其他部

位(P<0.05); 随着息肉直径增大, 癌变发生率越高; 
腺瘤性癌变率明显高于其他病理类型(P <0.05); 
而分叶状腺瘤的癌变率高于无分叶腺瘤(表4). 

3  讨论

大肠息肉是临床上常见的消化系疾病, 一般男

性多见, 男女比例为1.17-2.31∶1, 本组男性患者

约占65.02%, 明显高于女性患者(34.98%), 与单

宏波等[5]报道一致. 由于该病无临床特异性, 一
般表现为腹痛、腹泻、便血和粘液便等, 常误

诊为痔疮等肛门疾患或“痢疾”而延误其必要

的检查. 有报道称[6], 及时发现并将息肉切除的

患者大肠发病率会显著降低, 因此了解大肠息

肉的内镜、病理特点和癌变因素可以有效预防

和治疗大肠癌的发生.  
大肠息肉[7-9]主要有腺瘤性、增生性、炎性

和幼年性息肉. 腺瘤性息肉主要结构特点是异

型性, 体积较大, 多为分叶, 一般分为管状绒毛

腺瘤、绒毛腺瘤和管状腺瘤. 增生性息肉常见

表  1  不同年龄段与发病部分的关系 n (%)

     分组        直肠    降结肠   乙状结肠   横结肠 回盲部   升结肠     合计

青年组   17(32.69)   6(11.54)   20(38.46)   3(5.77) 3(5.77)   3(5.77) 52(12.81)

中年组   53(31.93) 21(12.65)   57(34.34)  17(10.24) 2(1.20) 16(9.64) 166(40.89)

老年组   60(31.91) 23(12.23)   69(36.70) 19(10.10) 3(1.81) 14(7.45) 188(46.30)

合计 130(32.02) 50(12.32) 146(35.96) 39(9.61) 8(1.97) 33(8.13) 406

表  2  息肉大小与病理类型的关系 n (%)

     分组 腺瘤性 增生性 炎性 幼年性 合计

≤1 cm组 134(41.88) 175(54.69)   4(1.25)   7(2.18) 320(78.82)

1-2 cm组   50(69.44)   14(19.44)   3(4.18)   5(6.94)   72(17.73)

＞2 cm组   1(7.14)   1(7.14)     4(28.58)     8(57.14) 14(3.45)

合计 185(45.57) 190(46.80) 11(2.71) 20(4.92) 406

表  3  息肉形态与病理类型的关系 n (%)

     分组 腺瘤性 增生性 炎性 幼年性 合计

分叶组   49(60.49)   23(28.40)   2(2.47)   7(8.64)     81(19.95)

无分叶组 137(42.15) 167(51.38)   8(2.47) 13(4.00)   325(80.05)

合计 186(45.81) 190(46.80) 10(2.46) 20(4.93)   406

表  4  结直肠息肉癌变相关因素分析

     因素 分类   n 癌变率n (%)      χ2   P值

年龄 青年组   52   2(3.85) 10.317 0.001

中年组 166   6(3.61)

老年组 188 15(7.98)

部位 直肠 130   9(6.92)   5.787 0.016

降结肠   50   1(2.00)

乙状结肠 146 10(6.85)

横结肠   39   1(2.56)

回盲部     8   1(12.5)

升结肠   33   1(3.03)

大小 ≤1 cm 320   9(2.81) 97.453 0.000

1-2 cm   72 10(13.89)

＞2 cm   14   4(28.57)

病理类型 腺瘤性 186 21(11.29) 67.183 0.000

增生性 190   1(0.53)

炎性   10   0

幼年性   20   1(5.00)

形态 分叶   81 10(12.34)   4.636 0.031

无分叶 325 13(4.00)
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■同行评价
本研究对青藏高
原结肠息肉患者
的临床表现、临
床病理分型和内
镜特征进行总结
报道, 虽然病例数
不多, 当作为我国
西北地区患者病
例总结, 有一定的
参考价值.

于乙状结肠和直肠, 其体积较小, 一般无分叶, 
临床特征不明显. 炎性息肉主要由炎症刺激导

致, 多见于大肠感染性疾病, 形态表现为丘状或

不规则状, 一般无蒂. 幼年性息肉一般发病年纪

较小, 体积较大, 分叶较多. 本研究中, 老年组发

生大肠息肉的比例最高, 其次为中年组, 青年组

大肠息肉发生率最低. 大肠息肉发生部位均以

乙状结肠、直肠最为常见, 而回盲部息肉的发

生几率较小. 息肉直径≤1 cm比例最高, 其中大

部分为增生性息肉; 息肉直径1-2 cm中腺瘤性比

例最高, 而直径>2 cm中幼年性息肉发生比例最

高. 这说明息肉大小与病理类型有一定关系. 分
析息肉形态与病理类型的关系发现, 无分叶组

大肠息肉发生率为80.05%, 分叶组为19.95%, 说
明大肠息肉以无分叶为主; 其中分叶组以腺瘤

性发生率最高, 无分叶组以增生性为主.  
大量研究均证实[10,11], 息肉癌变与大小、病

理类型、形态均有相关性. 本研究显示, 老年组

发生癌变率显著高于青年组和中年组(P <0.05), 
这提示要加强老年大肠息肉患者的随访, 定期

检查, 从而预防息肉癌变的发生. 另外回盲部、

直肠、乙状结肠等部位癌变率显著高于其他部

位(P <0.05); 其中回盲部癌变率较高未见其他文

献报道[12], 我们分析可能是因为本组病例较少, 
虽然回盲部只有1例发生癌变, 但是比例较高, 
因此可能存在一定偶然性. 随着息肉直径增大, 
癌变发生率越高. 分叶状腺瘤的癌变率高于无

分叶腺瘤. 这也说明在条件允许的情况下, 息肉

发生在乙状结肠、直肠、息肉较大、分叶以及

40岁以上患者均属于息肉癌变的高发人群应该

及时切除息肉, 并定期复查, 从而降低癌变的发

生率. 近年来大量报道均发现[13,14]腺瘤性息肉癌

变几率较高, 本研究也证实腺瘤性癌变率明显

高于其他病理类型(P <0.05). 腺瘤性息肉中存在

大量的异型增生[15], 而异型增生已被公认为癌变

的前期, 最终将发生癌变, 因此我们认为腺瘤性

息肉在癌变中起到重要的作用, 临床应该加以

重视. 
总之, 临床上对大肠息肉患者镜检时应该尽

可能全面检查, 仔细观察息肉的形态、大小、

部位, 并进行病理活检; 如果条件允许, 应该摘

除息肉, 避免发生大肠癌变. 
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