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251 例结肠息肉切除术后再发危险因素分析

赵利娜  王恺疌  罗琦  陶双友  陈一鸣  兰绍阳

【摘要】  目的 探讨结肠息肉切除术后再发的危险因素。方法 回顾性分析 251 例结肠息肉切除术后患者再发

的危险因素。结果 男性、结肠息肉部位多发于全结肠、息肉个数 > 10 个均为结肠息肉再发的危险因素（P 值分别为

0.009、< 0.001、0.028）。再发组（160 例）癌胚抗原水平高于未再发组（P = 0.014），而年龄、同型半胱氨酸水平且

伴有高血压者虽均高于未再发组（91 例），但差异均无统计学意义（P 值分别为 0.076、0.077、0.077）。增生性息肉再

发风险低（P = 0.023）。未发现其他代谢相关因素如肥胖、糖尿病、脂肪肝、甘油三酯、LDL、尿酸、CRP 与结肠息肉

再发相关（P 值分别为 0.444、0.641、0.541、0.889、0.362、0.247、0.248）。多因素 logistic 回归分析进一步表明男 
性、息肉部位多发于全结肠与息肉再发密切相关（P 值为 0.033、0.003）。结论 男性、结肠息肉部位多发于全结肠、

息肉个数 > 10 个均为息肉再发的危险因素，增生性息肉再发风险低。癌胚抗原水平与息肉再发相关。男性、息肉部位

多发于全结肠与息肉再发密切相关。
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【Abstract】  Objective To evaluate the significance of risk factors of colorectal polyps recurrence after polypectomy. 
Method The risk factors of colorectal polyps recurrence after polypectomy in 251 patients were retrospectively analyzed. 
Results Male， multiple location of colonic polyps （the whole colon） and number of polyps （> 10）were the risk factors for the 
recurrence of colonic polyps （P = 0.009， < 0.001 and 0.028）. Carcinoembryonic antigen （CEA） level was higher in the recurrence 
group than the non-recurrence group（P = 0.014） . Age， homocysteine level and number of patients with hypertension in the recurrence 
group（n = 160） were also higher compared with those in the non-recurrence group（n = 91）， while no statistical significance was 
observed （P = 0.076， 0.077 and 0.077）. The risk of hyperplastic polyps recurrence was significantly lower （P = 0.023）. No other 
metabolic factors， such as obesity， diabetes mellitus， fatty liver， triglyceride， LDL， uric acid and colorectal polyps were found to be 
associated with the recurrence of colonic polyps （P = 0.444， 0.641， 0.541， 0.889， 0.362， 0.247 and 0.248）. Multivariate logistic 
regression analysis further showed that male and polyps located in the ascending colon were intimately correlated with colorectal polyps 
recurrence （P = 0.033 and 0.003）. Conclusions Male， multiple location of colonic polyp （the whole colon） and number of polyps （> 
10） are risk factors of colorectal polyps recurrence. The risk of hyperplastic polyps recurrence is relatively low. CEA level is positively 
associated with colorectal polyps recurrence. Male and multiple location of colonic polyp （the whole colon） are significantly associated 
with colorectal polyps recurrence.
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结直肠癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，如

何预防并早期筛查结直肠癌，是临床医师亟待解

决的临床问题。结直肠息肉是结直肠癌的癌前病

变。结肠镜筛查高危人群进行结肠息肉切除是预

防结直肠癌发生的重要手段。目前对结直肠息肉

切除术后复查间隔局限于结直肠息肉的个数、息

肉大小、病理类型，而对其他影响结直肠息肉发

生的危险因素，如合并高血压、血脂异常、糖尿

病、非酒精性脂肪肝等代谢相关因素研究较少。

研究结直肠息肉术后再发的危险因素对指导患者

术后复查结肠镜，进一步预防结直肠癌的发生有

重要意义。本研究分析结肠息肉切除术后再发的
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危险因素，现报道如下。

对象与方法

一、研究对象

回顾性分析 2013 年 1 月至 2020 年 12 月广州

中医药大学第一附属医院住院行结肠息肉（病理

结果为增生性息肉以及腺瘤性息肉）切除的患者。

排除标准：①病理为炎性息肉患者；②术后半年后

无复查肠镜患者；③长期服用阿司匹林患者；④有

结肠癌史患者。

二、方 法

收集患者年龄、性别、BMI、既往病史（糖

尿病、高血压、非酒精性脂肪肝等）、结肠癌家

族史、吸烟、饮酒、血脂、息肉部位、大小、个

数、病理类型等资料。进展期腺瘤符合以下标准

任意一项：①腺瘤大小大于 10 mm；②病理为绒

毛状腺瘤；③绒毛状管状腺瘤。肠道准备波士顿

评分 ≥ 6 分为肠道准备合格。肥胖定义为 BMI ≥ 
24 kg/m2。息肉部位位于左半结肠是指结肠脾曲以

远（乙状结肠、降结肠）；右半结肠结肠脾曲以近

（横结肠、升结肠）；全结肠是指息肉同时发生在

左半结肠和右半结肠。

三、统计学处理

采用 SSPS 22.0 统计软件进行统计学分析。对

符合正态分布的定量资料以  表示，比较采

用 t 检验；对不符合正态分布的定量资料以中位数

（四分位数间距）表示，比较采用秩和检验。二分

类变量资料比较采用 χ2 检验，等级资料比较采用

秩和检验分析。将性别、年龄以及 P < 0.1 的危险

因素纳入 logistic 回归进行多因素分析。P < 0.05
为差异有统计学意义。

结    果

一、临床一般资料与结肠息肉再发相关性

本 研 究 分 析 68 375 人 次 肠 镜， 本 院 复 查 患

者 506 例，排除病理诊断为炎性息肉患者 255 例，

共 纳 入 病 例 数 251 例。251 例 中 再 发 160 例， 占

63.7%（其中再发为进展期腺瘤 27 例，占 16.9%）。

6 个月内随访者 23 例，再发者 15 例（65.2%）；6
个月 ⁓3 年随访者 183 例，再发者 126 例（68.9%）；

3⁓5 年随访者 34 例，再发者 15 例（44.1%）；5⁓10
年随访者 11 例，再发者 4 例（36.4%）。再发组与

未再发组肠道准备波士顿评分差异无统计学意义，

肠道准备合格率分别为 88.8%（142/160）与 93.4%
（85/91）。再发组年龄（57.15±11.31）岁，高于未

再发组（54.53±11.00）岁，但差异无统计学意义；

男性患者较女性患者更易再发，差异有统计学意

义（P = 0.009）；再发组癌胚抗原水平高于未再发

组，差异有统计学意义（P = 0.014）；吸烟史及结

肠癌家族史与结肠息肉再发无关，见表 1。

二、代谢相关因素与结肠息肉再发相关性

再发组高血压患者 44 例（27.5%）高于未再

发组 16 例（17.6%）；同型半胱氨酸（10.92±7.52）

μmol/L 略 高 于 未 再 发 组（9.33±5.42）μmol/L， 
但差异均无统计学意义（P 值为 0.077 与 0.077，

均 < 0.1）。其他代谢相关因素如肥胖、糖尿病、脂

肪肝、甘油三酯、LDL、尿酸、CRP，再发组与未

再发组比较差异均无统计学意义（P 均 >0.05），见

表 2。

表 1 临床一般资料与结肠息肉再发相关性

项 目 再发组（160 例） 未再发组（91 例） t/χ 2 值 P 值
年龄 / 岁 57.15±11.31 54.53±11.00          -1.785 0.076
男性 / 例（%） 117（73.1） 52（57.1） 6.736 0.009
吸烟 / 例（%） 52（32.5） 27（29.7） 0.215 0.643
结肠癌家族史 /% 13（8.1） 10（11.0） 0.572 0.450
癌胚抗原 /（ng/mL） 2.77±1.96 2.16±1.73          -2.485 0.014
肠道准备波士顿评分 / 分   6.68±0.819 6.84±0.78 1.389 0.166
复查时间 / 例（%）          11.320 0.010
 6 个月内 15（9.4） 8（8.8）
 6 个月 ~3 年 126（78.8） 57（62.6）
 3~5 年 15（9.4） 19（20.8）
 5~10 年 4（2.5） 7（7.7）
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三、结肠息肉内镜下表现与结肠息肉再发相

关性

息肉数量越多，结肠息肉越容易再发（P = 
0.041）；息肉数量在 10 个以上与息肉 1⁓3 个比较，

差异有统计学意义（P = 0.028）。再发组息肉部位多

发于全结肠的高于未再发组（P < 0.001）。息肉病理

类型与息肉复发相关性分析，发现增生性息肉复发

风险低，未发现管状腺瘤、绒毛管状腺瘤、绒毛状

腺瘤与息肉复发相关，见表 3。息肉大小（< 5 mm、

5⁓10 mm、≥ 10 mm）、是否为进展期腺瘤以及切除

方式（内镜下黏膜切除术、内镜下黏膜剥离术、钳

除、电凝电切、氩离子凝固术）与息肉再发无关。

四、多因素 logistic 回归分析结肠息肉再发危

险因素

将年龄、男性、息肉个数 > 10 个、病理（增

生性）、息肉部位（右半结肠）、息肉部位（全结

肠）、同型半胱氨酸水平、有否高血压、癌胚抗原

水平纳入，进行多因素 logistic 回归分析，发现男

性、息肉部位多发于全结肠与结肠息肉再发密切相

关（P 分 别 为 0.033，0.003），OR（95%CI） 分 别

为 1.97（1.06⁓3.66）及 5.75（1.81⁓18.27），见表 4。

表 2 代谢相关因素与结肠息肉再发相关性

项 目 再发组（160 例） 未再发组（91 例） χ 2/t 值 P 值
肥胖 /% 15（9.4） 6（6.6） 0.585 0.444
糖尿病 / 例（%） 17（10.6） 8（8.8） 0.218 0.641
高血压 / 例（%） 44（27.5） 16（17.6） 3.137 0.077
脂肪肝 / 例（%） 48（30.0） 24（26.4） 0.373 0.541
甘油三酯 /（mmol/L） 1.56±0.88 1.55±1.10        -0.140 0.889
LDL/（mmol/L） 3.31±0.90 3.20±0.94        -0.924 0.362
尿酸 /（μmol/L）         368.43±97.95          353.88±91.07        -1.160 0.247
同型半胱氨酸 /（μmol/L）           10.92±7.52 9.33±5.42        -1.777 0.077
CRP/（mg/L） 2.70±1.80 2.94±3.03 0.810 0.248

表 3 结肠息肉内镜下表现与结肠息肉再发相关性［例（%）］

项 目 再发组（160 例） 未再发组（91 例） χ 2 值 P 值
息肉大小 / mm 0.282 0.595
  < 5 10（6.3） 10（11.0）
  5⁓10 91（56.9） 48（52.7）
  ≥ 10 59（36.9） 33（36.3）
息肉数量 / 个 4.156 0.041
  1⁓3 96（60.0） 65（71.4）
  4⁓10 50（31.3） 24（26.4） 1.358 0.244
  >10 14（8.8） 2（2.2） 4.806  0.028a

息肉部位
  直肠 36（22.5） 15（16.5） 0.001 0.980
  左半结肠 111（69.4） 58（63.7） 0.838 0.111
  右半结肠 45（28.1） 11（12.1） 8.607 0.069
  全结肠 60（37.5） 24（26.4） 3.225       < 0.001
病理类型
  增生性 7（4.4） 11（12.1） 5.184 0.023
  管状腺瘤 92（57.5） 43（47.3） 2.451 0.117
  绒毛管状腺瘤 47（29.4） 27（29.7） 0.002 0.961
  绒毛状腺瘤 12（7.5） 10（11.0） 0.883 0.347
  进展期腺瘤 74（46.3） 47（51.6） 0.677 0.411
切除方式
  内镜下黏膜剥离术 7（4.4） 6（6.6） 0.581 0.446
  内镜下黏膜切除术 28（17.5） 10（11.0） 1.914 0.167
  钳除 40（25.0） 26（28.6） 0.382 0.537
  电凝电切 117（73.1） 62（68.1） 0.707 0.400
  氩离子凝固术 19（11.9） 8（8.8） 0.575 0.448

注：a 与息肉个数 1⁓3 个比较， P < 0.05。
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讨    论

结直肠癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，结

肠镜筛查高危人群进行结肠息肉切除并随访是预

防结直肠癌发生的重要手段［1-2］。与其他研究一致，

本研究发现男性、结肠息肉部位多发于全结肠、

息肉个数 > 10 个为结肠息肉再发的危险因素。通

过息肉病理类型与息肉复发相关性分析，发现增

生性息肉相较腺瘤性息肉再发风险小，这与既往

研究结果一致，腺瘤性息肉更易再发［3-5］。本研究

还发现，癌胚抗原水平升高与息肉再发密切相关；

再发组年龄、同型半胱氨酸水平且伴有高血压者

高于未再发组，但差异均无统计学意义；未发现

其他代谢相关因素如肥胖、糖尿病、脂肪肝、甘

油三酯、LDL、尿酸、CRP 与结肠息肉再发相关。

多因素 logistic 回归分析进一步表明男性及息肉部

位多发于全结肠与息肉再发密切相关。

癌胚抗原是由肿瘤细胞分泌的多肽类物质或

细胞因子，称为血清肿瘤标志物，一定程度上可

以反映肿瘤的发生和进展。其含量在恶性肿瘤、

部分良性肿瘤以及癌前病变中有所升高。癌胚抗

原作为肿瘤标志物之一，其含量的升高被确定为

总体大肠肿瘤的独立预测因子［6］。Kim 等［7］发现血

清癌胚抗原水平升高均与较大的病变大小和腺瘤

的多发性明显相关，而且与任何腺瘤、晚期腺瘤、

高危腺瘤的发病率都较高相关。罗雄等［8］和刘娜［9］

发现，癌胚抗原表达水平与结肠息肉的病灶直径、

病灶数量、病理类型有关，还可能有助于结直肠

癌的诊断。据郑桐等［10］报道，更多的癌胚抗原息

肉患者癌胚抗原水平可以适量升高，但癌胚抗原

水平仍保持在较低水平［（3.25±3.35） ng/mL］。以

上研究结果与笔者的实验结果相符，笔者发现结

肠息肉切除术后的再发患者癌胚抗原高于未再发

患者，但整体处于较低水平。

代谢综合征是指人体的蛋白质、脂肪、碳水

化合物等物质发生代谢紊乱的病理状态，常存在

糖尿病、高血压、脂肪肝以及腹型肥胖。Wu 等

（2021 年）研究显示，代谢综合征患者发生大肠腺

瘤 的 风 险 增 加（OR：1.39，95%CI 为 1.24±1.57；

P < 0.05）。本研究再发患者中伴有高血压以及其他

代谢相关因素如肥胖、糖尿病、脂肪肝、甘油三

酯、LDL、尿酸、CRP，虽研究提示再发组高于未

再发组，但差异无明显统计学意义。

同型半胱氨酸是一种含硫氨基酸，为蛋氨酸

和半胱氨酸代谢过程中产生的重要中间产物，是心

脑血管事件发生的危险因素。王磊［11］的研究结果

显示，结肠癌、结肠息肉患者同型半胱氨酸水平均

升高，与结肠癌及结肠息肉的发生有关。Kim 等［7］

的研究表明，相较于维生素 B，血浆同型半胱氨酸

是大肠息肉发生风险的最重要的决定因素。本研究

表明再发患者同型半胱氨酸水平略高于未再发患

者，但差异无统计学意义，这可能与样本量偏小、

检验效能低有关。目前对于同型半胱氨酸与结肠息

肉发生的具体机制可能是同型半胱氨酸水平升高，

人体的甲基化过程会受到抑制，如核糖核酸、脱氧

核糖核酸等重要遗传物质合成也会受影响，甚至可

能导致基因的突变或时染色体的缺失。猜测可能因

为同型半胱氨酸引起原癌基因激活，同时抑制抑癌

基因，导致腺瘤型结肠息肉易再发［12］。

笔者的研究提示男性、息肉部位多发于全结

肠、息肉数量 >10 个会进一步增加结肠息肉再发的

风险，癌胚抗原水平与息肉再发相关，为今后结

肠息肉再发的预防和风险评估提供了一定的指导。

但是本研究还存在以下局限性，本次研究的再发

率与国外报道有一定差别，国外的结肠息肉切除

术后的再发率多数小于 50%，而国内也存在 50%

表 4 多因素 logistic 回归分析结肠息肉再发危险因素

项 目 B SE Wald OR（95%CI） P 值
年龄 0.012 0.013 0.860 1.01（0.99⁓1.04） 0.354
男性 0.676 0.317 4.538 1.97（1.06⁓3.66） 0.033
息肉个数 >10 个 0.126 1.263 0.010   0.88（0.07⁓10.45） 0.920
病理（增生性）     -0.684 0.500 1.873 0.51（0.19⁓1.34） 0.171
息肉部位
  右半结肠 0.708 0.574 1.523 2.03（0.66⁓6.25） 0.217
  全结肠 1.748 0.590 8.779   5.75（1.81⁓18.27） 0.003
同型半胱氨酸水平 0.029 0.035 0.671 1.03（0.96⁓1.10） 0.413
有否高血压 0.284 0.371 0.588 1.33（0.64⁓2.75） 0.443
癌胚抗原水平 0.137 0.093 2.160 1.15（0.96⁓1.38） 0.142
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以上的报道［13-16］。分析原因，首先可能为本实验的

样本量较小，国内外胃肠镜的肠道准备充分程度

不足，国内外医师的手术操作（如退镜时间）具有

一 定 差 异［8］。Johnson 等（2014 年 ） 与 Chokshi 等

（2012 年）研究报道，结肠镜的腺瘤检出率在一般

和较好的肠道准备中差异不大；而在肠道准备不

充分时检出率明显降低，漏诊率明显上升。与平均

退镜时间 < 6 min 的结肠镜医师相比，退镜时间 > 
6 min 者瘤变检出率明显提高（28.3% vs. 11.8%）；

中位退镜时间为 9 min 的内镜医师对腺瘤、锯齿状

息肉的检出率最高［17］。Vleugels 等［18］研究发现，内

窥镜医师的操作水平也会影响手术，猜测可能因

为不同国家、不同医院的内窥镜医师的手术操作

差异而影响结肠息肉的检出率。其次，本研究中

患者的复查存在医师意愿的干扰。根据相关指南，

一般认为分片切除的病例，按评估再发风险不同

在 3~6 个月内行首次复查为宜。欧洲胃肠内镜学

会在 2020 年的指南建议在分段内镜下切除息肉≥ 
20 mm 后，提前 3⁓6 个月进行重复结肠镜检查［19］。

强烈建议在重复结肠镜检查 12 个月后进行首次监

视［20］。2020 年美国结直肠癌多学会工作组共识也

指出，对腺瘤分段切除或锯齿状腺瘤 > 20 mm 者，

强烈建议 6 个月内复查结肠镜［21］。由于医师对于不

同指南的解读和执行不同，且医师也可能更偏向

于建议风险较高的患者及时复查，这导致了笔者

的实验数据存在一定的偏倚，复查时间短的复发

率更高，仍需要大规模的前瞻性临床研究进一步

证实结论的可靠性。

综上所述，本研究发现男性、结肠息肉部位

多发于全结肠、息肉个数 > 10 个均为息肉再发危

险因素，增生性息肉再发风险低。癌胚抗原水平

与息肉再发相关。男性、息肉部位多发于全结肠

与息肉再发密切相关。
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