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Abstract
AIM
To explore the characteristics of serum lipids 
in patients with colorectal polyps. 

■背景资料
结直肠癌的发病
率越来越高 ,  大
部分的结直肠癌
由结直肠腺瘤演
变而来 ,  血脂异
常作为代谢综合
征 的 组 分 之 一 , 
与结直肠息肉的
发生相关 ,  探讨
血脂水平与结直
肠息肉的相关性
对结直肠癌的预
防有重要作用.

METHODS
The levels of serum lipids were compared 
between patients with colorectal polyps and 
controls. Then, the levels of serum lipids were 
analyzed according to the different clinical 
characteristics of colorectal polyps.

RESULTS
The levels of triacylglycerol (TG) (1.62 ± 1.12), 
total cholesterol (5.16 ± 1.19), and low density 
lipoprotein-cholesterol (LDL-C) (3.36 ± 0.95) in 
the colorectal polyp group were significantly 
higher than those of the control group (t = 2.358, 
4.437, and 5.137, P = 0.019, 0.000, and 0.000, 
respectively). The level of TG was significantly 
higher (t = 2.129, P = 0.035), and the level of 
high density lipoprotein-cholesterol (HDL-C) 
was significantly lower (t = -2.711, P = 0.008) 
in colorectal polyp patients with fatty liver 
than in those without. The level of LDL-C 
was significantly higher in colorectal polyp 
patients with gastric polyps than in those 
without (t = 2.201, P = 0.038). There were no 
significant differences in the 1evels of serum 
lipids between the adenoma group and non-
adenoma group, between the villous adenoma 
group and non-villous adenoma group, 
between the left colon and rectum polyp group 
and right colon polyp group, or between the 
male and female groups. The incidence of fatty 
liver in patients with colorectal polyps was 
related to the incidence of hyperlipidemia.

CONCLUSION
There is a significant correlation between 
hypertriglyceride, hypercholesteremia, 
high LDL-C levels, and colorectal polyps. 
Hypertriglyceride and low HDL-C level may 
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HDL-C的降低与结直肠息肉合并脂肪肝可
能有关, 血清LDL-C升高与结直肠息肉合并
胃息肉可能有关, 结直肠息肉合并脂肪肝的
情况与高脂血症发生率可能相关. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究比较结直肠息肉组与对照组

血脂的水平, 根据性别、年龄、有无合并胃息

肉、脂肪肝、高尿酸血症、高空腹血糖等因素

进行分组, 对各组间的血脂情况进行分析, 结果

提示高脂血症与结直肠息肉的发生存在相关性.
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0  引言

近年来, 由于我国结肠镜检查的普及, 结直肠

息肉的检出率有了大幅度的提升. 代谢综合征

被认为与结直肠息肉的发生相关[1,2]. 代谢综合

征不仅与结直肠腺瘤发生密切相关[3,4], 而且是

结直肠腺瘤易复发的因素[5], 而约有85%结直

肠癌均由结直肠腺瘤癌变而来[6], 而且血脂异

常是代谢综合征重要的一部分, 本研究回顾性

分析132例结直肠息肉患者及127例结肠镜下

无明显异常患者的血脂水平, 探讨血脂水平与

结直肠息肉的相关性. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集自2013-03/2016-01在惠州市

中大惠亚医院行结肠镜检查且经病理学检

查证实诊断结直肠息肉的患者132例 ,  纳入

结直肠息肉组, 其中男性94例, 女性38例, 平
均年龄为54.2岁±13.4岁, 其中同时行胃镜

检查的病例共72例; 将同期结肠镜下无明显

病变的患者127例, 纳入对照组, 其中男性78
例, 女性49例, 平均年龄为44.5岁±11.5岁. 符
合以下1项或1项以上条件的为高脂血症: 三
酰甘油(tr iacylglycerol, TG)>1.7, 总胆固醇

(total cholesterol , TC)>5.7, 低密度胆固醇(low 
density lipoprotein-cholesterol, LDL-C)>3.61. 
1.2 方法 所有病例均排除结直肠癌病史、原
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■研发前沿
结直肠癌的发病
率和死亡率较高, 
早期诊断的手段
少 ,  发现时可能
已错过最佳的治
疗机会 ,  预防结
直肠癌的发生和
早期诊断是一个
亟需解决的问题. 

be related to colorectal polyps with fatty liver. 
High LDL-C level may be related to colorectal 
polyps with gastric polyps. The incidence of 
fatty liver in patients with colorectal polyps is 
related to the incidence of hyperlipidemia.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨结直肠息肉患者的血脂特点. 

方法
比较结直肠息肉组与对照组的血脂水平, 根
据不同临床特点对结直肠息肉病例进行分
组, 对各组间的血脂情况进行分析. 

结果
结直肠息肉组的血清甘油三酯(triacylglycerol, 
TG)(1.62±1.12)、总胆固醇(total cholesterol, 
TC)(5.16±1.19)、低密度胆固醇(low density 
l ipoprotein-cholesterol, LDL-C)(3.36±
0.95)均明显高于对照组的血清T G(1.33
±0.83)、T C(4.60±0.82)、L D L-C(2.82
±0 .71) ,  差异统计学有统计学意义 (t  = 
2.358、4.437、5.137, P  = 0.019、0.000、
0.000). 合并脂肪肝的结直肠息肉组的血清
TG明显高于无合并脂肪肝组(t  = 2.129、
P  = 0.035), 而高密度胆固醇(high density 
lipoprotein-cholesterol, HDL-C)显著低于无
合并脂肪肝组(t  = -2.711、P  = 0.008). 合并
胃息肉的结直肠息肉组的LDL-C明显高于
无合并胃息肉组(t  = 2.201、P  = 0.038). 腺
瘤组与非腺瘤组、绒毛腺瘤组与非绒毛腺
瘤组、左半结肠+直肠息肉组与右半结肠
息肉组、男性息肉组与女性息肉组的血脂
水平差异均无统计学意义. 结直肠息肉有
无合并脂肪肝与高脂血症的发生率有关(χ2 
= 4.278、P  = 0.039). 

结论
血清TG、TC、LDL-C升高与结直肠息肉
的发生可能相关 .  血清T G的升高和血清
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■相关报道
Ya n g 等 对 5 9 5 8
名 结 直 肠 腺 瘤
患 者 资 料 进 行
分 析 ,  研 究 发
现 高 三 酰 甘 油
(triacylglycerol, 
TG)血症与非进
展性腺瘤和进展
性 腺 瘤 均 相 关 , 
高ApoA-1以及低
HDL-C水平与非
进展性腺瘤相关. 
Kim等对1771结
直肠腺瘤患者的
研究结果也显示
高TG水平与进展
性腺瘤及多发性
腺瘤的发生相关.

发性血脂代谢异常及近期服用影响血脂代谢

水平的药物, 收集所有病例的血脂水平情况

[包括TG、TC、LDL-C和高密度胆固醇(high 
density lipoprotein-cholesterol, HDL-C)], 比较

结直肠息肉组与对照组血脂的水平, 根据性

别、年龄、有无合并胃息肉、脂肪肝、高尿

酸血症、高空腹血糖等因素进行分组, 对各组

间的血脂情况进行分析. 所有血脂指标均采用

酶法测定. 
统计学处理 应用SPSS17.0统计学软件进

行统计学处理. 实验数据以mean±SD表示, 各
组间的血脂水平对比使用t检验. 各不同临床特

点息肉组与高脂血症发生率使用χ2
检验. 

2  结果

结直肠息肉组患者的血清TG、TC、LDL-C
均明显高于对照组 ,  差异有统计学意义(t  = 
2.358、4.437、5.137, P  = 0.019、0.000、
0.000). 而血清HDL-C水平的差异无统计学意

义(t  = -1.643、P  = 0.102)(表1).
腺瘤性息肉组与非腺瘤性息肉组、绒

毛腺瘤组与非绒毛腺瘤组、左半结肠+直肠

息肉组与右半结肠息肉组的血清TG、TC、

LDL-C、HDL-C水平的差异均无统计学意义

(P >0.05)(表2).
在结直肠息肉组中, 合并脂肪肝的血清

TG(t  = 2.129、P  = 0.035)明显高于无合并脂肪

肝, 而HDL-C(t  = -2.711、P  = 0.008)显著低于合

并脂肪肝的患者, 差异有统计学意义. 血清TC、
LDL-C的差异无统计学意义(P >0.05)(表2).

在结直肠息肉组中, 合并胃息肉的LDL-
C(t  = 2.201、P  = 0.038)明显高于无合并胃息

肉, 差异有统计学意义. 血清TG、TC、HDL-C
的差异无统计学意义(P >0.05)(表2). 

在结直肠息肉组中, 根据不同临床特点

(性别、年龄、合并脂肪肝、合并高尿酸血

症、合并高空腹血糖、合并胃息肉)分组, 对

各组的高脂血症发生率进行分析. 结果显示, 
有无合并脂肪肝与高脂血症发生率有关(χ2 = 
4.278, P  = 0.039), 而其他因素与高脂血症发生

率无明显关系(表3).

3  讨论

目前我国结直肠癌的发病率越来越高[7], 严重

地危害人民的健康水平, 所以预防结直肠癌的

发生非常重要. 结直肠息肉可分为非肿瘤性息

肉和肿瘤性息肉. 结直肠腺瘤性息肉被认为是

结直肠癌的癌前病变, 根据病理所示绒毛所占

比例越多, 恶性程度越高. 在结肠镜逐渐普及

的情况下, 结直肠息肉检出率明显提高, 研究

结直肠息肉发生的危险因素对预防结直肠癌

有着十分重要的意义. 
Yang等[8]对5958名结直肠腺瘤患者资料进

行分析, 其中包括5504例非进展性腺瘤及454
例进展性腺瘤, 研究发现高TG血症与非进展

性腺瘤和进展性腺瘤均相关, 高ApoA-1以及

低HDL-C水平与非进展性腺瘤相关. Kim[9]等

对1771结直肠腺瘤患者的研究结果也显示高

TG水平与进展性腺瘤及多发性腺瘤的发生相

关. 但Fridovich等[10]的研究认为代谢综合征与

结直肠腺瘤间没有关系. 本研究结果显示结直

肠息肉患者血清的TG水平较对照组明显升高, 
提示高水平的TG与结直肠息肉的发生相关, 
这与其他多数学者的研究结果一致. 

目前TG水平对结直肠腺瘤的影响机制尚

不明确, 可能是通过多种机制. TG可以通过调

节胰岛素样生长因子-1从而刺激结直肠腺瘤

进展成结直肠癌[11]; 高TG还可以上调炎症细

胞因子及下调抗炎症细胞因子而引起炎症反

应, 炎症反应则影响肿瘤及基质细胞的生长、

凋亡和增殖[12]. TG还通过改变胆汁酸的排泄、

循环从而导致结直肠癌. 
还有多个研究 [ 1 , 8 ]发现高水平的T C、

LDL-C以及低水平的HDL-C与结直肠腺瘤的

表  1  结直肠息肉组与对照组血脂水平的比较 (mean±SD, mmol/L)

     分组 n TG TC LDL-C HDL-C

结直肠息肉组 132  1.62±1.12a  5.16±1.19a  3.36±0.95a 1.12±0.33

对照组 127 1.33±0.83 4.60±0.82 2.82±0.71 1.19±0.32

aP ＜0.05, vs 对照组. TG: 甘油三酯; TC: 总胆固醇总胆固醇; LDL-C: 低密度胆固醇; 

HDL-C: 高密度胆固醇.
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■创新盘点
本文根据不同临
床 特 点 ( 性 别、
年龄、合并脂肪
肝、合并高尿酸
血症、合并高空
腹血糖、合并胃
息肉), 对结直肠
息肉病例进行分
组 ,  对各组的高
脂血症发生率进
行分析 ,  尤其是
结直肠息肉合并
胃息肉组的血脂
水平的研究 ,  国
内外相关的参考
文献甚少.

发生相关. 
在本研究中也显示TC、LDL-C的升高与

结直肠息肉发生相关. Tao等[13]研究发现HDL-C

低水平与结直肠腺瘤的风险相关, 虽然本研究

显示HDL-C水平与结直肠息肉的发生无明显

相关性, 与其他学者的研究结果有差别, 但平

均水平低于对照组, 这可能与本次研究的病例

数较少有关, 需要在以后扩大样本做进一步的

研究分析. 本研究通过对比腺瘤性息肉与非腺

瘤性息肉、绒毛性腺瘤与非绒毛性腺瘤的血

脂水平, 均显示无明显差异, 但腺瘤性息肉以

及绒毛性腺瘤的TG、TC、LDL-C水平较非腺

瘤性息肉和非绒毛性腺瘤要高, 这表明可能血

脂越高, 发生结直肠恶性肿瘤的风险就越高, 
这也需要我们以后再做进一步的研究分析. 本
研究结果与顾超等[14]研究相一致, 不同病理类

型息肉和不同性别组间的TC、LDL-C、TG水

平均无明显差异.
本研究还提示, 在结直肠息肉患者中, 合

并脂肪肝组的血清TG明显高于无合并脂肪肝

组, 而HDL-C显著低于合并脂肪肝的患者, 合
并脂肪肝的结直肠息肉患者发生高脂血症的

概率更高. 徐林发等[15]研究发现, 高TG水平是

脂肪肝的危险因素之一, 而脂肪肝可以加重代

谢异常, 互相影响, 更加大了发生结直肠息肉

的风险. 还有其他研究[14]也提示了结直肠息肉

     

表  2  各不同参数结直肠息肉组间血脂的比较 (mean±SD, mmol/L)

分组 n TG TC LDL-C HDL-C

病理

  腺瘤性息肉 69 1.64±1.19 5.22±1.33 3.41±1.05 1.13±0.32

  非绒毛腺瘤 52 1.53±0.92 5.17±1.27 3.38±0.93 1.15±0.35

  绒毛腺瘤 17 1.99±1.79 5.38±1.54 3.48±1.40 1.05±0.23

  非腺瘤性息肉 63 1.59±1.05 5.09±1.02 3.30±0.82 1.11±0.35

部位

  左半结肠+直肠 86 1.62±1.04 5.15±1.28 3.31±0.99 1.13±0.36

  右半结肠 25 1.74±1.49 5.16±1.02 3.37±0.88 1.10±0.35

性别

  男 94 1.74±1.25 5.28±1.21 3.43±1.03 1.10±0.33

  女 38 1.30±0.63 4.87±1.09 3.18±0.68 1.17±0.34

有无脂肪肝

  无脂肪肝 90 1.48±1.20 5.12±1.29 3.31±1.00 1.17±0.35

  有脂肪肝 42  1.92±0.89a 5.26±0.96 3.45±0.83  1.02±0.27a

有无胃息肉

  无胃息肉 53 1.40±0.73 4.88±0.87 3.11±0.73 1.12±0.27

  有胃息肉 19 1.79±1.58 5.47±1.55  3.71±1.13c 1.06±0.22

aP ＜0.05 vs  无合并脂肪肝结肠息肉组对比; cP ＜0.05 vs  无合并胃息肉结肠息肉组对比; 结直肠息肉患者同时行胃镜检查的

病例共72例; 排除全大肠息肉病例共21例. TG: 甘油三酯; TC: 总胆固醇总胆固醇; LDL-C: 低密度胆固醇; HDL-C: 高密度

胆固醇.

表  3  各因素分组间与高脂血症发生率关系

     

因素  n
高脂血症

P 值
有 无

性别 0.068

  男   94 56 38

  女   38 16 22

年龄 0.151

  ＜40岁   18   7 11

  ≥40岁 114 65 49

高尿酸血症 0.558

  有   52 30 22

  无   80 42 38

高血糖(空腹) 0.528

  有   33 21 12

  无   99 51 48

脂肪肝 0.039

  有   42 29 13

  无   90 43 47

胃息肉 0.657

  有   19 10   9

  无   53 20 33
■应用要点
本文阐述了血脂
水平在结直肠息
肉组及不同临床
特点组别的特点, 
对日常临床工作
有实际参考价值.
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合并非酒精性脂肪肝的概率比对照组显著升

高. 我们的分析还提示, 合并胃息肉的结直肠

息肉患者的LDL-C水平明显高于无合并胃息

肉患者, 但目前关于胃息肉与血脂水平关系的

研究资料比较少. 有研究[16]显示, 胃息肉中幽

门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )感染率

可达比较高的比率12.7%, 而H. pylori感染可导

致脂质和脂蛋白的异常[17], 所以胃、结肠息肉

与血脂可互相影响, 因此伴高水平LDL-C的结

直肠息肉患者应完善胃镜及H. pylori检查, 以
免造成胃息肉的漏诊. 

本研究通过对性别、年龄、有无合并高

尿酸血症、高空腹血糖、脂肪肝、胃息肉进

行分组, 分析各组与高脂血症发生率的相关性. 
研究表明, 合并脂肪肝的结直肠息肉的高脂血

症的发生概率更高, 而其他因素与高脂血症发

生率无关. 
总之, 本研究提示高脂血症与结直肠息肉

的发生存在相关性, 但日后仍需扩大样本量做

进一步的研究分析. 在日常生活中倡导低脂饮

食、控制血脂, 将对减少和预防结直肠息肉的

发生有一定的作用. 
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■名词解释
结直肠腺瘤: 结直
肠内赘生物统称
息肉, 而腺瘤是息
肉组织、形态、
结构逐渐演变成
的严重病变, 属上
皮内瘤变范畴.

■同行评价
本文课题设计及
研 究 方 法 合 理 , 
文字流畅 ,  论据
充分, 论点明确, 
结果显示高脂血
症与结直肠息肉
高 存 在 相 关 性 , 
期望将来有更多
大样本的研究.
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