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Abstract
AIM
To investigate the correlation between fundic 

■背景资料
随 着 消 化 内 镜
检查的普及 ,  消
化 内 镜 已 经 被
普 遍 应 用 于 胃
肠 道 肿 瘤 的 筛
查. 近年来, 有研
究显示胃底腺息
肉(fundic gland 
polyps, FGPs)可
能是结直肠肿瘤
的危险因素 .  国
内相关研究鲜有
报道 ,  国外研究
尚未得出一致性
结论.

gland polyps (FGPs) and colorectal neoplasms.

METHODS
Clinical data of patients who underwent 
both gastroduodenoscopy and colonoscopy 
during the period from May 2013 to May 2016 
at the First Hospital of Jilin University were 
retrospectively analyzed. The patients were 
divided into either an FGPs group (243 cases) 
or a control group (n = 486). SPSS17.0 software 
was used for statistical analysis to assess 
the correlation between FGPs and colorectal 
neoplasms.

RESULTS
Colorectal neoplasms were detected in 
19.8% (48/243) of patients with FGPs, while 
only in 8.8% (43/486) of the control group. 
The incidence of colorectal cancer was not 
significantly different (P = 0.67) , while 
the incidence of colorectal adenoma was 
significantly different between the two groups 
(P < 0.001). Stratified analysis showed that the 
incidence of colorectal neoplasms in the FGPs 
group was higher than in the control group 
in females and in patients aged more than 50 
years (P < 0.001 for both). Stratified analysis 
of different parts of colorectal neoplasms 
suggested that the incidence of colorectal 
neoplasms in patients who were female or 
aged over 50 years in the FGPs group was 
significantly higher than that in the control 
group, regardless of the proximal colon, distal 
colon or rectum (P < 0.05).

CONCLUSION
Patients with FGPs, especially females or those 
aged over 50, have a higher risk for colorectal 
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gland polyps, FGPs)组和无患FGPs组的结直肠

肿瘤检出率, 分析FGPs与结直肠肿瘤的相关性, 
旨在更好地指导临床工作.
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www.wjgnet.com/1009-3079/full/v25/i7/610.htm  DOI: 
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0  引言

随着消化内镜检查的普及, 消化内镜已经被

普遍应用于胃肠道肿瘤的筛查. 胃底腺息肉

(fundic gland polyps, FGPs)系胃底胃体黏膜形

成的多发性广基样息肉状隆起, 一般倾向于良

性. 近年来, 有研究[1-5]显示FGPs可能是结直肠

肿瘤的危险因素. 国内相关研究鲜有报道, 国
外研究尚未得出一致性结论. 本研究通过回顾

FGPs患者与无FGPs患者的肠镜检查结果, 分
析FGPs与结直肠肿瘤的相关性, 旨在更好地指

导临床工作. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾2013-05/2016-05所有在吉林大

学第一医院同期行胃镜及肠镜检查(两者检查

时间<6 mo)的患者病历资料, 将经病理证实为

FGPs且行肠镜检查的患者243例作为FGPs组, 
随机选取同期年龄与性别配对且行胃镜和肠

镜检查而未发现FGPs的患者486例作为对照

组, 收集两组患者的性别、年龄、胃镜结果、

肠镜结果及病理资料. 排除标准: 合并其他类

型胃息肉者; 胃黏膜下恶性肿瘤、既往胃癌、

结肠癌、胃或结肠手术史者; 家族性腺瘤息肉

病者、炎症性肠病、Peutz-Jeghers综合征、

Cronkhitee-Canada综合征者、幼年性息肉病, 
同一患者多次复查胃镜不按新发病例统计. 
1.2 方法

1.2.1 结肠镜检查: 所有患者检查前1 d流食或

半流食, 肠道准备采用复方聚乙二醇电解质散

(商品名: 舒泰清)3盒, 检查前1 d晚饭后2 h将
1盒溶于750 mL温水中, 0.5 h内口服完, 检查

当天提前4-6 h将另外2盒溶于1500 mL温水中, 
1 h内口服完, 检查前需形成水样大便, 不影响

观察, 即为肠道准备良好. 使用Olympus CF-Q 
260结肠镜, 由吉林大学第一医院丰富内镜医

师操作完成, 退镜时间足够长, 并拍摄记录照

片. 如发现可疑病变, 即行相应部位活检. 所得
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■研发前沿
近年来有研究显
示FGPs可能是结
直肠肿瘤的危险
因素 ,  但国内缺
乏关于FGPs和结
直肠肿瘤的相关
性研究.

neoplasms. Colonoscopy is necessary in this 
group of patients.
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摘要
目的
探讨胃底腺息肉(fundic gland polyps, FGPs)
与结直肠肿瘤的相关性.

方法
回顾性收集2013-05/2016-05所有在吉林大
学第一医院同期行胃镜及肠镜检查的患者
病历资料, 分为FGPs组(243例)和对照组(486
例). 使用SPSS17.0软件进行统计分析, 探讨
FGPs和结直肠肿瘤的相关性.

结果
F G P s 组 结 直 肠 肿 瘤 检 出 率 高 于 对 照 组
[19.8%(48/243) vs  8.8%(43/486)], 其中结直
肠癌的检出率差异无统计学意义(P  = 0.67), 
而结直肠腺瘤的检出率差异有统计学意义
(P <0.001). 通过对年龄、性别进行分层分析
得出, 女性及≥50岁的FGPs患者的结直肠肿
瘤检出率明显高于对照组(P <0.001, 0.001). 
进一步就不同部位的结直肠肿瘤分层分析
显示, FGPs合并结直肠肿瘤的患者中, 女性
及≥50岁的, 无论是在近端结肠还是远端
结直肠, 结直肠肿瘤检出率均高于对照组
(P <0.05).

结论
患有FGPs尤其是女性及≥50岁的患者, 合并
近端结肠及远端结直肠肿瘤的风险增高, 应
尽早行肠镜检查.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究通过回顾同期行胃镜及肠

镜的患者病历资料, 比较有胃底腺息肉(fundic 

■相关报道
目前较多学者证
实FGPs是结直肠
肿瘤的危险因素, 
对于FGPs患者有
必要及时行肠镜
检查.
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活检标本固定于10%甲醛溶液中, 常规石蜡包

埋、切片、HE染色, 并行组织学评价及分类. 
1.2.2 方法: 回顾分析两组患者的临床资料, 包
含性别、年龄、胃镜结果、肠镜结果、病理

资料. 详细记录病变数目、最长径(多发者取最

大者长径)、部位、病理等. 结直肠肿瘤分为结

直肠腺瘤和结直肠癌, 若两种同时存在, 取恶性

程度最高者计算. 结直肠肿瘤的部位分为近端

结肠和远端结直肠, 两部位均存在即全结直肠. 
统计学处理 采用SPSS17.0软件进行统计

分析. 计量资料应用mean±SD或中位数(第
一四分位数-第三四分位数)描述, 组间比较用t

检验或K-S检验. 计数资料以百分比或率表示, 
比较采用χ2检验, 计算OR值和95%CI, P <0.05
为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 资料结果 FGPs组患者243例, 其中男90例, 女
153例, 年龄范围为27-83岁, ≥50岁168例, <50岁
75例; 同期行胃镜和肠镜检查者486例设为对照

组, 其中男180例, 女306例, 年龄范围为21-88岁, 
其中≥50岁328例, <50岁158例, 两组患者年龄、

性别差异无统计学意义(P>0.05, 表1, 2). FGPs组
息肉长径1-20 mm, 平均3 mm(3-5 mm); 单发者

123例(50.6%), 多发者120例(49.4%); 病变位于胃

体部150例(61.7%), 胃底部84例(34.6%), 胃体和

胃底均有6例(2.5%), 胃窦部3例(1.2%). 
2.2 结肠镜检查结果及病理 FGPs组的结直肠

肿瘤检出率明显高于对照[19.8%(48/243) vs  
8.8%(43/486)], 其中结直肠腺瘤检出率差异具

有统计学意义(OR = 2.69, 95%CI: 1.69-4.28, 
P < 0 . 0 0 1 ) ,  而结直肠癌的检出率分别为

1.2%(3/243)和1.0%(5/486), 差异无统计学意义

(OR = 1.36, 95%CI: 0.32-5.76, P  = 0.67). FGPs
组检出的腺瘤直径与对照组相比差异无统计

学意义[0.5(0.4-0.7) vs  0.5(0.4-0.8), Z  = 1.16, P 
= 0.28]. 无论是单发还是多发, FGPs组的结直

肠肿瘤检出率均高于对照组, 差异均有统计学

意义(P  = 0.002, 0.002); 就分布而言, FGPs组的

近端结肠及远端结直肠的肿瘤检出率与对照

组相比差异均有统计学意义(P  = 0.001, 0.005), 
而全结直肠的肿瘤检出率与对照组相比差异

无统计学意义(P  = 0.48, 表3).
2.3 FGPs组和对照组结直肠肿瘤检出率的分

层分析结果 进一步分层分析显示, 按性别划

分, 女性FGPs患者的结直肠肿瘤检出率和对

照组相比差异具有统计学意义(O R = 3.74, 
95%CI: 2-6.99, P <0.001), 而男性FGPs患者的

结直肠肿瘤检出率高于对照组[21%(19/90) 
vs  13.9%(25/180)], 但差异无统计学意义(OR 
= 1.66, 95%CI: 0.86-3.21, P  = 0.13). 按年龄分

层, ≥50岁FGPs患者的结直肠肿瘤检出率为

22.6%(38/168), 对照组为7.6%(25/328), 差异

有统计学意义(OR = 3.51, 95%CI: 2.04-6.04, 
P <0.001), 而<50岁的结直肠肿瘤检出率为

[13.3%(10/75) vs  11.4%(18/158)], 差异无统计

学意义(P  = 0.64, 表4). 通过性别分层就不同

部位的结直肠肿瘤进行分层分析显示, FGPs

郝月茗, 等. 胃底腺息肉与结直肠肿瘤相关性

表  1  胃底腺息肉组和对照组年龄特征分析

     项目 胃底腺息肉组 对照组 t /Z 值 P 值

男性 54.51±10.46 54.16±11.00 0.25 0.78

女性 56(48-61) 54(47-61) 1.01 0.31

总人群 56(48-61) 54(47-61) 0.67 0.50

表  2  胃底腺息肉组和对照组性别特征分析

     项目 胃底腺息肉组 对照组 χ2值 P 值

男性 153 306

女性   90 180 0 1

表  3  胃底腺息肉组和对照组结直肠肿瘤的特征分析 (n)

     项目 胃底腺息肉组 对照组 OR值(95%CI) P 值

数量

  单发 32 33 2.20(1.32-3.39)   0.002

  多发 16 10 3.64(1.62-8.15)   0.002

分布

  近端 22 17 2.94(1.52-5.66)   0.001

  远端 23 22 2.38(1.29-4.36)   0.005

  全   3   4 1.70(0.38-7.69)   0.480

病理

  腺瘤 45 38 2.69(1.69-4.28) <0.001

  癌   3   5 1.36(0.32-5.76)   0.670

     项目 胃底腺息肉组 对照组 OR值(95%CI) P 值

≥50岁   38/168 25/328 3.51(2.04-6.04) <0.001

<50岁 10/75 18/158 1.22(0.54-2.75) 0.64

男性 19/90 25/180 1.66(0.86-3.21) 0.13

女性   29/153 18/306 3.74(2.00-6.99) <0.001

表  4  分层分析胃底腺息肉组和对照组结直肠肿瘤检
出情况分析 (n )

■创新盘点
本 研 究 就 F G P s
组和对照组的结
直肠肿瘤检出率
作了详细而深入
的分层分析 ,  充
分 探 讨 了 F G P s
与结直肠肿瘤的
相关性.
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组中患结直肠肿瘤的男性与对照组中患结直

肠肿瘤的男性相比, 不同部位的肿瘤检出率

差异均无统计学意义(P >0.05, 表5), 而FGPs
组中患结直肠肿瘤的女性与对照组中患结

直肠肿瘤的女性相比, 近端结肠及远端结直

肠的肿瘤检出率差异均有统计学意义(OR = 
6.09, 95%CI: 2.41-15.39, P <0.001; OR = 3.79, 
95%CI: 1.55-9.23, P  = 0.003). 通过年龄分层就

不同部位的结直肠肿瘤分层分析显示, FGPs组
中患结直肠肿瘤的≥50岁的患者和对照组中

患结直肠肿瘤的≥50岁的患者相比, 近端结肠

及远端结直肠的肿瘤检出率差异均有统计学

意义(OR = 5.03, 95%CI: 2.13-11.89, P <0.001; 
OR = 4.21, 95%CI: 2.09-8.89, P <0.001), 而对于

患结直肠肿瘤的<50岁的患者而言, FGPs组和

对照组不同部位的肿瘤检出率差异均无统计

学意义(P >0.05, 表5). 

3  讨论

随着消化内镜的普及, FGPs的检出率也升高, 从
0.5%到11%[6-10]. FGPs是胃息肉的常见类型, 本
病好发于40-60岁, 尤以女性好发, 胃镜下表现

为胃底、胃体或胃窦, 单发或多发, 直径<5 mm
的广基隆起, 一般有良性倾向. 病理表现为息

肉内有被覆胃底腺的上皮, 表面腺窝短或缺

如, 息肉表面被覆单层腺窝上皮, 伴不同程度

胃小凹和腺体的囊性扩张和胃小凹变性[11]. 到
目前为止, FGPs形成机制不明. 有研究[9,12]认为

FGPs的发病率增加与质子泵抑制剂的使用和

幽门螺杆菌感染率下降有关.

近年来, 国内鲜有关于FGPs和结直肠肿瘤

相关性的报道, 而国外有少量研究报道FGPs
可增加患结直肠肿瘤的风险. 黄尔炯等 [1]研

究报道女性及<50岁FGPs患者结直肠肿瘤检

出率均明显高于对照组(OR = 4.875, 95%CI: 
1.353-17.441, P  = 0.023; OR = 14.444, 95%CI: 
1.659-125.757, P  = 0.008). 此研究以65例FGPs
者为病例组, 选取同期年龄与性别配对且胃

镜检查未见FGPs者130例为对照组, 纳入例

数较少, 因而分层分析得出的结果可能有一

定的局限性. Jung等[2]的一项病例对照研究发

现, FGPs组的结直肠肿瘤患病率明显高于对

照组(45.3% vs  9.3%). Teichmann等[3]研究发现

患有FGPs的患者结肠癌患病率明显高于对照

组[15.5%(39/250) vs  9.2%(23/250)]. Genta等[4]

研究发现患有FGPs的女性患结直肠腺瘤风险

明显高于对照组(OR = 1.43, 95%CI: 1.26-1.63, 
P <0.001). 韩国的一项最新研究[5]显示, FGPs
患者的结直肠癌患病率明显高于平均风险

人群(OR = 3.8, 95%CI: 1.09-13.24, P  = 0.04), 
特别是50岁以上的患者(OR = 4.10, 95%CI: 
1.16-14.45, P  = 0.04). 然而, 韩国另一研究[13]显

示发现FGPs与结直肠肿瘤风险不相关. 本研

究结果与其他研究得出的结果有相似之处, 又
有不同. 在我们的研究中, 回顾分析了243例有

FGPs的患者和486例对照组的肠镜结果, 研究

提示FGPs组结直肠肿瘤检出率高于对照组, 以
结直肠腺瘤检出率增加为主, 且进一步分层显

示女性及≥50岁FGPs患者结直肠肿瘤风险均

偏高, 差异均具有统计学意义(P <0.05), 而男

性、<50岁患者其结直肠肿瘤检出率虽均高于

对照组, 但差异均不具有统计学意义(P >0.05). 
通过性别和年龄分层就不同部位的结直肠肿

瘤分层分析显示, FGPs组中合并结直肠肿瘤

的女性及≥50岁的, 无论是近端结肠还是远

端结直肠, 结直肠肿瘤检出率均高于对照组

(P <0.05). 本研究与其他研究得出的结果不一

致, 可能是由于本研究的局限性所致, 体现在

其是回顾性研究, 是在一个单一的机构进行的, 
这可能存在选择偏倚, 无法代表所有人群. 结
果不一致还可能与地域人群不同、纳入病例

数量、男女性别配比等因素有关, 所以结论仍

需要进一步大样本前瞻性研究验证. 然而, 我
们努力减少局限性, 尽可能扩大了能纳入研究

的病例数, 年龄、性别匹配, FGPs和结直肠肿

瘤的确诊都有病理支持. 通过研究设计, 我们

     项目 部位 FGPs组 对照组 OR值(95%CI) P 值

男性 近端   7 10  1.75(0.63-4.84) 0.28

远端 11 13  2.12(0.89-5.02) 0.09

全   1   2    1.25(0.11-14.08) 0.86

女性 近端 15   7    6.09(2.41-15.39) <0.001

远端 12   9  3.79(1.55-9.23) 0.003

全   2   2    2.82(0.39-20.46) 0.30

≥50岁 近端 15   9    5.03(2.13-11.89) <0.001

远端 20 14  4.21(2.09-8.89) <0.001

全   3   2    4.53(0.75-27.55) 0.10

<50岁 近端   7   8   1.94(0.67-5.62) 0.22

远端   3   8   0.83(0.21-3.52) 0.79

全   0   2 <0.01(<0.01-99.9) 0.98

表  5  分层分析FGPs组和对照组结直肠肿瘤部位分布
情况分析 (n )

FGPs: 胃底腺息肉.

■应用要点
患有FGPs尤其是
女性及≥50岁的
的患者 ,  合并近
端结肠、远端结
直肠肿瘤的风险
增高 ,  应尽早行
肠镜检查.
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相信, 我们的数据为FGPs患者发生结直肠肿瘤

的风险提供了有价值的信息.
我国结直肠肿瘤的发病率从50岁开始明

显上升, 75-80岁到达高峰, 然后缓慢下降[14]. 
国内外学者和医师特别重视结直肠肿瘤的筛

查. 结直肠腺瘤是结直肠癌的癌前疾病, 内镜

下摘除结直肠腺瘤, 可以有效预防结直肠癌的

发生. 而FGPs与结直肠肿瘤发病风险增高相

关, 可以提示临床医生注意肠镜筛查结直肠肿

瘤. 目前, 有关FPGs与结直肠肿瘤风险增高的

机制尚不明确. 胃底腺瘤与大肠腺瘤可能在腺

瘤性息肉病Apc基因突变、微卫星灶不稳定性

及K-ras基因突变方面有共同通路[15]. 由于共同

通路的存在, 可能使得FGPs的患者发生结直肠

肿瘤风险增加. McduffIe等[16]研究证实FGPs与
肠息肉免疫组织化学均提示β-catenin、ki67、
p53表达增加. Apc基因突变会使β-catenin水平

增高, 会激活细胞变异, 导致细胞异常增生、

组织结构异常, 增加结直肠肿瘤风险. 
总之, FGPs与结直肠肿瘤风险密切相关, 

尤其女性及≥50岁的FGPs者合并结直肠肿瘤

风险增高. 在临床工作中我们行胃镜检查若发

现FGPs, 应建议患者及时行肠镜检查, 筛查结

直肠腺瘤和癌, 如有需要, 及时诊治, 改善预后. 
由于本研究样本数量的局限性, FGPs与结直肠

肿瘤的相关性仍需要大样本前瞻性研究进一

步证实, 其相关机制仍需进一步研究. 
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■同行评价
本文讨论了FGPs
与结直肠肿瘤的
相关性 ,  对了解
FGPs在结直肠肿
瘤中的提示作用
有一定意义 ,  有
一定的临床价值.
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