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Abstract
Rectal diverticulum is defined as the sac-like 
pathological hernia that protrudes outside the 
intestinal wall. In recent years, the incidence 
of rectal diverticulum as revealed by autopsy 
has gradually increased. The development of 
colon diverticulum is related to anatomical 
factors, disorders of intestinal motor nerves, 
intestinal bacterial overgrowth and hormonal 

factors. In addition, the development of colon 
diverticulum is also affected by race, gender, 
environment, food styles and exercise. Colon 
diverticulum is different between Westerns 
and Easterns in terms of epidemiology and 
etiology. Previous studies have demonstrated 
that high fat diet and low fiber diet might be 
important in the onset of colon diverticulum. 
In this review, we will discuss the differences in 
etiology and risk factors for colon diverticulum 
between Westerns and Easterns. 
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摘要
消化道憩室指局部消化系病理性疝于肠壁
的囊袋状突出. 近年来, 通过尸检报告发现
憩室病发病率不断增高. 在发病机制上, 结
肠憩室的发生与结肠本身的解剖特点、肠
道运动神经功能紊乱、肠内细菌过度繁
殖、激素水平紊乱等诸多因素相关. 与此同
时, 结肠憩室还受种族、性别、地区环境、

食物摄入、运动情况等因素影响. 以往研究
结显示, 结肠憩室在东西方不同地区的流行
病学特点存在明显的差异, 且目前造成这一
差异的原因尚未明确, 其中西方国家人群的
高脂、低纤维饮食习惯可能是重要的诱发
因素. 本文从结肠憩室的发病原因、发病机
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■相关报道
高脂、低纤维膳
食可增加憩室病
发生 .  饮食中添
加纤维摄入可以
降低憩室病并发
症的发生 ,  运动
可以明显降低症
状性憩室病的发
生几率 ;  发展中
国家结肠憩室发
生率低于发达国
家 ,  但随着生活
方式的改变 ,  亚
洲国家包括我国
结肠憩室发病率
有所增加. 

制以及影响因素等方面对东西方结肠憩室
的差异及特点进行了综述. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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饮食; 东西方差异

核心提示: 结肠憩室病被认为是西方文明病. 高
脂或高红肉、低纤维膳食可增加憩室病发生. 
高纤维素饮食可减少憩室病的发生, 且对已患

有憩室病的患者, 饮食中添加纤维摄入可以降

低憩室病并发症的发生.
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0  引言

消化道憩室指局部消化系病理性疝出于肠壁

的囊袋状突出[1], 而憩室炎为发生于憩室周围

或囊内的炎症[2,3]. 消化道憩室病可无任何症

状, 常于例行肠镜检查或尸检时偶然发现[4,5], 
消化道憩室发生原因至今仍无一致的意见, 随
着国家经济发展, 消化道憩室发生率有逐年增

高趋势[6,7], 本文总结论述各种结肠憩室病发生

原因, 讨论并比较东西方结肠憩室发病特点.

1  流行病学 

憩室病于20世纪初期并不常见. 1907年, Mayo
等[8]报告了第1例因憩室炎并发症而行手术切

除治疗的病例. 80年前憩室病的发生率由5%
增长到10%[9]. 到了1969年, 通过尸检报告发

现憩室病发病率已增至35%-50%[10]. 憩室病发

生随着年龄增加而增加, 研究表明西方国家

以左侧结肠憩室发生率最高且多发生于左半

结肠, 以乙状结肠为最多, 占结肠憩室病例的

75%-90%, 而亚洲结肠憩室70%-90%病例发生

在右半结肠, 即不同地区结肠憩室的发病部位

存在明显的差异[11]. 随着人民生活逐渐富足, 
东方人的饮食结构倾向于西方式饮食, 结肠憩

室发病率有逐年增高的趋势[12]. 

2  病因及发病机制 

目前, 消化道憩室发生原因的确切机制仍不清

楚. 大量研究指出, 结肠憩室发病原因属多因

素交叉造成, 包括结肠本身的解剖特点[13]、肠

道运动神经功能紊乱[14,15]、肠内细菌过度繁

殖[16]、激素水平紊乱[17]、炎症[18]、基因[19,20]及

个体易感性[21]等. 
2.1 结肠解剖特点 根据结肠解剖特点发现, 结
肠壁有4个点为憩室好发处, 即直血管穿过环

状肌层处. 当直血管穿入环状基层处系膜带与

两处对肠系膜带的相交区域, 可造成肠壁的薄

弱而成为憩室的好发部位[22]. 部分学者认为随

着年龄的增长肠壁的弹性逐渐减弱, 肠腔压力

的增高可导致肠壁薄弱处疝出. 然而憩室病于

发展中国家相当罕见[23], 有人提出食物纤维在

病因学上与憩室疾病存在一定联系[24,25], 环境

因素、生活方式[26]及低纤维饮食习惯等都与

憩室病的发生中扮演着重要的角色, 高纤维的

摄入可增加粪便含量及体积, 同时减少粪便对

结肠壁的张力. 
2.2 结肠菌丛过度繁殖 Colecchia等[27]研究肠易

激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)后推测

结肠菌丛增生所致黏膜轻度炎症, 可能造成肠

道神经系统功能紊乱, 最终产生IBS相关症状; 
此假说也可能适用于结肠憩室发生原因, 因为

通过观察发现一部分结肠憩室患者也存在肠

道菌群过度增殖现象[28]. 目前对于细菌过度繁

殖在结肠憩室中的作用仍需进一步研究. 
2.3 肠道神经功能紊乱 Trotman等[29]通过纤维

结肠镜测量乙状结肠憩室病患结肠压力, 发现

其结肠内压较正常者高, 结肠内压最高可达

300 cmH2O. 而结肠内压增高的原因可能由肠

道运动神经功能紊乱造成. Guagnini等[30]通过

大量结肠节段体外离体实验认为, 结肠憩室

炎患者其神经调节结肠动力发生了改变, 显
著增高的内源性大麻素、节前神经元内源性

大麻素受体(endocannabinoid receptor, type 1, 
CB1)受体的失敏现象及SR141716诱导的固有

响应, 都提示内源性大麻素的存在为结肠憩

室疾病发生的可能原因. 目前已被证实的内

源性大麻素样物质有两种: N -花生四烯酸氨

基乙醇和2-花生四烯酸甘油, 内源性大麻素受

体CB1、CB2为G蛋白偶联受体, 可抑制腺苷

酸环化酶、抑制钙通道、激活钾通道、激活

促分裂素原活化蛋白激酶(mitogen-activated 
protein kinases, MAPK)通道来抑制cAMP的
生成、调解磷脂酰肌醇3激酶和神经酰胺代

谢, 大麻素调解不同类型神经细胞的死亡与存

活、抗炎、抗氧化抑制自由基的形成、减少

钙内流而抑制谷氨酸能神经递质. Cajal间质
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■名词解释
消化道憩室 :  指
局部消化系病理
性疝于肠壁的囊
袋状突出 .  结肠
憩室在东西方不
同 地 区 发 病 率
存 在 明 显 的 差
异 ,  发展中国家
结肠憩室发生率
低 于 发 达 国 家 ; 
MET(metabolic 
e q u i v a l e n t  o f 
energy): 指能量
代谢当量 ,  是以
安静、坐位时的
能量消耗为基础, 
表达各种活动时
相对能量代谢水
平 的 常 用 指 标 . 
每公斤体质量从
事1 min活动, 消
耗3.5 mL的氧气, 
这样的运动强度
为1 MET.

细胞(interstitial cell of Cajal, ICC)是一种兼有

成纤维细胞和平滑肌细胞特性的间质细胞, 他
与纵、环两层平滑肌细胞均形成缝隙连接, 可
将慢波传给平滑肌. Bassotti等[31]通过大量结

肠憩室标本离体实验发现一部分结肠憩室患

者其肠壁的及肠壁神经胶质细胞的数目与正

常者相比明显减少, 大量离体实验及动物实

验结果均显示肠道ICC在维持肠道动力功能

方面起重要的作用, 肠道缺乏I C C可造成肠

道蠕动慢波的消失伴随肠道动力的延迟或消

失. 即ICC可能介导肠道运动神经元神经递质

的传递. 现已证实上消化道ICC缺乏或不足可

导致糖尿病性胃癱、慢性假性小肠梗阻. 故
Bassotti等[31]推测ICC的缺乏可能是导致结肠

憩室产生原因之一. 

3  影响因素

3.1 种族 研究表明, 结肠憩室于西方国家发病

率明显高于东方[32,33]及非洲[34]国家, 但结肠憩

室是否存在种族差异仍需进一步证实. Watters
等[35]对非洲及欧洲籍结肠憩室病患者结肠进

行体外研究, 结果表明欧洲人随着年龄的增长, 
其末端结肠壁的伸展弹性进一步降低, 肠壁也

逐渐增厚, 同时肠道的宽度及内径也逐渐下降; 
即非洲人结肠伸展度较欧洲人大, 但随着年龄

增长肠壁弹性也逐渐减小. Kiguli-Malwadde等[36]

于1995-2000年于堪培拉进行调查共发现了31
例结肠憩室病患者. 即于西方国家, 超过2/3的
80岁人群患有结肠憩室病, 而非洲国家却无此

情况. Kang等[37]则对英国籍印度次大陆人与英

国白人进行调查比较, 发现前者结肠憩室病发

病率低于后者. 
3.2 性别 国内史晓林等[38]报道老年人结肠憩室

男性显著高于女性, 男女之比为(10-46)∶1; 北京

协和医院资料显示男女比例相近. Acosta等[39]对

322例40岁以下的结肠憩室病患者进行研究, 
结果表明男性患者更易于发生急性憩室炎 . 
Rodkey等 [40]研究指出年龄低于50岁的男性

较女性发生结肠憩室病高, 而介于50-70岁的

中老年人里女性发生结肠憩室率稍微高于男

性, 70岁之后的老年人则以女性结肠憩室病

发多见. 
3.3 年龄 消化道憩室的增龄性改变一直都是消

化道憩室病发生原因的热门讨论点之一[12,41]. 
通过回顾性分析无症状上消化道憩室的增

龄性改变研究, 将645例中老年人分别按年龄

50-59、60-69、70-79岁进行分组分析, 结果示

各年龄组食道、胃和十二指肠发生憩室个数

随增龄而增多, 认为老年人消化道憩室是一种

退行性改变, 且以十二指肠降部憩室居多. 有
学者认为: 肠壁胶原弹性蛋白、网状组织增多

导致肠道管壁弹性减弱, 顺应性下降, 调节压

力能力降低而形成憩室[42]. 然而左右结肠憩室

的发生率也与年龄存在联系, 一项对47例非老

年性结肠憩室观察分析的结果表明右半结肠

憩室发病率60岁以下组明显高于60岁以上组

(χ2 = 8.2939, P <0.01)[11]. 同时结果也显示20-39
岁与40-59岁组结肠憩室检出率差异无统计学

意义. 推测60岁以下年龄组其肠壁结构还没

有发生可以产生结肠憩室的老年性变化, 或
其老年化改变较轻, 不足以产生憩室. 即结肠

憩室发病率随年龄增长而增高, 其中老年人

右半结肠憩室发病率低于年轻人, 非老年人

左半结肠憩室及双侧结肠憩室发生率相对低

于老年人[38]. 
3.4 地区 因经济发展迅速, 膳食结构日渐西化

的东方国家或地区, 例如日本, 结肠憩室病病

发率日益增高. 其中一份来自日本的研究[43], 
从615例结肠憩室病患者的报告中表明, 右侧

结肠憩室发生率高达70%, 并且占了憩室炎病

发率的75%. 而左侧结肠憩室并没有增加的趋

势, 即在日本, 右侧结肠憩室病病发率与西方

国家左侧结肠憩室病病发率相似. 同时新加坡

及香港的研究也显示类似结果[39,44]. 这个结果

与大部分发展中国家如非洲及大部分亚洲国

家不同, 憩室病在非洲及亚洲的流行率<0.2%, 
大都以右侧结肠憩室病为主[8,9]. 随着国家经济

发展, 憩室病发生率也逐渐增高, 同时来自亚

洲、非洲的欧美移民其憩室发病率高于原居

住国. 由此可以得出发展中国家结肠憩室发生

率低于发达国家; 亚洲国家结肠憩室多发生于

右半结肠而西方国家则多发生于左半结肠. 国
人结肠憩室低发生现象可能与国人膳食纤维

含量较高致结肠憩室发生率低下和研究病例

来源等有关[45], 对于逐渐西式化的国家, 其憩

室病流行率达5%-45%[10,39]. 
3.5 食物对结肠憩室发病的影响 食物纤维、脂

肪、红白肉的摄入: 许多研究[24,25,46,47]均表明低

纤维膳食容易致结肠憩室病的发生, 虽然这个

假说还没被完全证实. 一项以200只小鼠为研究

对象的实验, 将小鼠分成若干组并予以同样热

卡膳食纤维含量不同(分别为0-17 g/d)的饮食, 
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■同行评价
本 文 资 料 丰 富 , 
论述清楚 ,  层次
突出 ,  综述了结
肠憩室病的发病
原因、发病机制
以 及 影 响 因 素 , 
并分析了东西方
国家结肠憩室病
的 差 异 及 特 点 . 
反映了结肠憩室
的研究概况 ,  可
读性好.

经过130 wk的喂养后解剖发现, 食用完全不含

纤维的食物小鼠组憩室病的发现率达52%, 同
时发现这组小鼠于中年之前都尚未罹患憩室

病; 而每天接受17 g纤维的小鼠组(相当于人类

服用膳食纤维150 g/d), 仅9%小鼠发现患有憩

室病. 这项研究结果与人体检查结果相近. 高纤

饮食被认为可以减少憩室病的发生, 并且对于

已患有憩室病的患者, 饮食中添加纤维摄入可

以降低憩室病并发症的发生. 红肉与白肉的摄

入量差别有可能是造成东西方憩室病患病率

的不同的原因[47]. Aldoori等[46]以47888人为研究

对象关于膳食纤维含量与症状性憩室病相关

性的研究中表明, 将研究对象分为高脂肪低纤

维膳食与低脂肪高纤维膳食组、高红肉组低

纤维膳食组与低红肉组高纤维膳食组, 进行两

两比较. 经过4年的随访发现了385例症状性憩

室病案例. 此项研究进一步证实低纤维膳食可

增加症状性憩室病的发生, 同时也证实了高脂

或高红肉、低纤维膳食也可增加憩室病发生. 
另一项来自英国的研究[48]表示非素食者相较于

素食者更容易罹患肠道肿瘤、结石及消化道

憩室病. 这里指的素食者其摄取的纤维量一般

达41.5 g/d, 而非素食者则为21.4 g/d, 相比之下

非素食者患消化道憩室病达33%, 而素食者罹

患率仅12%[48,49]. 纤维每天需要摄入多少才能

降低结肠憩室的发生仍在研究中.  
其他食物因素: 消化道憩室病发生是多个

因素相互作用、影响而产生, 吸烟、饮酒、咖

啡因的摄入等, 是否是造成症状性憩室病病发

的原因之一? Ornstein等[49]通过对47678名美

国人进行历时4年的研究, 研究对象年龄40-75
岁, 结果表明吸烟者患症状性憩室病的几率

并未明显高于非吸烟者(RR = 1.25, 95%CI: 
0.75-2.09), 饮酒者(平均饮酒>30 g/d)与非饮酒

者相比, 其结果并不足以证明其患憩室病几率

较高. 同时症状性憩室病的发生率于咖啡因与

无咖啡因摄取组差异无统计学意义(RR = 1.36, 
95%CI: 0.94-1.97; P  = 0.37). 即吸烟、咖啡因

及酒精的摄入与消化道憩室病发生率无明显

相关性. 
卫生专业人员随访研究调查了与症状性

憩室病相关的食物. 研究[46]结果显示, 肉类(包
括牛羊肉或猪肉为主食、加工的肉类、含肉

三明治食物、培根及热狗等)、饼干、速食、

土豆片、玉米片、炸薯条、白面包等食物可

增加消化道憩室患病风险, 而莴苣、生菜、桃

子、杏子、李子、香橙、苹果、蓝莓等果蔬

类食物则可减少消化道憩室患病风险. 
3.6 运动 Aldoori等[50]对47678人(年龄为40-75岁)
进为期4年的随访共发现382例症状性憩室病, 
以腹痛、下消化道出血及排便习惯改变为主

要表现. 总体来说, 大强度的锻炼运动如慢跑

(每1英里距离耗时≥10 min)、快跑(每1英里距

离耗时<10 min)游泳、健身操等(即MET评分

≥6)相较于低强度训练运动(即MET评分<6)如
散步、爬山、爬楼梯, 无论是哪一种高强度训

练运动都可以较明显的降低症状性憩室病的

发生几率. 而症状性憩室病的高危人群还包括

那些活动量少又摄取低纤维含量食物的人. 目
前, 运动量的增加如何降低症状性憩室病的发

生还不是很清楚, 部分学者认为运动能改善肠

的蠕动, 抑或是体内激素、血管等改变均需要

进一步研究. 

4  结论

结肠憩室病被认为是20世纪疾病, 是西方文明

病[9,51]. 高脂或高红肉、低纤维膳食可增加憩

室病发生. 高纤饮食可减少憩室病的发生, 且
对已患有憩室病的患者, 饮食中添加纤维摄入

可以降低憩室病并发症的发生; 吸烟、咖啡因

及酒精的摄入与消化道憩室病发生率不成绝

对的相关性. 发展中国家结肠憩室发生率低于

发达国家; 亚洲国家结肠憩室多发生于右半结

肠而西方国家则多发生于左半结肠尤以乙状

结肠为主. 结肠憩室发病率随年龄增长而增高, 
其中老年人右半结肠憩室发病率低于年轻人, 
非老年人左半结肠憩室及双侧结肠憩室发生

率相对低于老年人. 男女发生结肠憩室病的比

例无明显不同. 运动可以较明显降低症状性憩

室病的发生几率. 
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