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结直肠息肉发生的影响因素分析▲
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【摘要】 目的 探讨结直肠息肉发生的影响因素。方法 回顾性分析完成结肠镜检查的 839 例体检者

的临床资料，根据是否有结直肠息肉分为结直肠息肉组与对照组。比较两组的临床资料、空腹血脂和血糖指

标，采用多因素 Logistic 回归模型分析结直肠息肉形成的影响因素，并分析其与结直肠息肉病理类型和数量的

相关性。结果 839例完成结肠镜检查的体检者中，检出结直肠息肉者 332例（39.57%），其中息肉数量≥3颗者

57例（17.17%），息肉数量<3颗者 275例（82.83%）；病理类型为腺瘤性息肉者 110例（33.13%），非腺瘤性息肉者

222例（66.87%）。结直肠息肉组患者的年龄、男性比例、体重、体质指数、腰围、腰臀比、腰高比、合并高血压

的比例、甘油三酯（TG）、LDL⁃C/HDL⁃C、总胆固醇（TC）/HDL⁃C、TG/LDL⁃C、TG/HDL⁃C、空腹血糖高于对照组，

TC/TG 低于对照组（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄、腰高比和空腹血糖是结直肠息肉形成

的影响因素（P<0.05），而上述影响因素与结直肠息肉的病理类型和数量无明显相关（P>0.05）。结论 年龄、腰

高比和空腹血糖是结直肠息肉形成的影响因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the influencing factors for the occurrence of colorectal polyps. Methods  A 

retrospective analysis of clinical data from 839 check⁃up individuals who had completed colonoscopic examination was conducted. 
According to the presence of colorectal polyps, individuals were assigned to colorectal polyp group or control group. 
The clinical data, fasting blood lipid and blood glucose indices of the two groups were compared. The multivariate Logistic 
regression model was used to analyze the influencing factors for colorectal polyp formation, and its correlation with 
pathological pattern and number of colorectal polyps was analyzed. Results Among 839 check⁃up individuals who 
completed colonoscopic examination, 332 (39.57%) were found to have colorectal polyps, among whom 57 (17.17%) 
had ≥3 polyps and 275 (82.83%) had less than 3 polyps. There were 110 cases (33.13%) with pathological pattern of 
adenomatous polyps and 222 cases (66.87%) of non ⁃adenomatous polyps. Age, male proportion, weight, body mass index, 
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waist circumference, waist⁃to⁃hip ratio, waist⁃to⁃height ratio, proportion of concomitant hypertension, triglycerid (TG), 
LDL⁃C/HDL⁃C, total cholesterol (TC)/HDL⁃C, TG/LDL⁃C, TG/HDL⁃C, and fasting blood glucose of the colorectal polyps group 
were higher than those of the control group, and TC/TG was lower than that of the control group (P<0.05). The results 
of multivariate Logistic regression analysis revealed that age, waist⁃to⁃height ratio, and fasting blood glucose were the 
influencing factors for the formation of colorectal polyps (P<0.05), whereas there was no significant correlation between 
the aforementioned influencing factors and pathological pattern and number of colorectal polyps (P>0.05). Conclusion Age, 
waist⁃to⁃height ratio, and fasting blood glucose are the influencing factors for colorectal polyps formation. 

【Key words】 Colorectal polyps, Fasting blood lipid, Fasting blood glucose, Influencing factors

  结直肠息肉是指结直肠黏膜表面向肠腔内部突

起的赘生物，发病率较高，在接受肠镜检查的人群

中，有 60%~70%存在结直肠息肉［1-2］。结直肠息肉分

为腺瘤性息肉和非腺瘤性息肉，腺瘤性息肉是结直

肠癌最主要的癌前病变［3-4］。因此，积极探索结直肠

息肉发生的危险因素和腺瘤性息肉形成的相关因素，

对预防和及早发现结直肠癌具有重要意义。结直肠

息肉的发病机制复杂，目前认为与患者的性别、年龄、

肥胖、高血压、糖尿病、高血脂等因素密切相关［5-6］。

结肠镜检查是结直肠息肉筛查、诊断和随访的金标

准［4］。本研究通过分析完成结肠镜检查的体检者的

体格测量指标、空腹血脂和血糖指标，明确结直肠息

肉发生的影响因素，并分析其与结直肠息肉病理类

型和数量的相关性，以期为结直肠息肉的防治提供

参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2024年 8—12月在广西

壮族自治区人民医院体检中心完成结肠镜检查的

839例体检者的临床资料。纳入标准：（1）年龄≥18岁；

（2）完成结肠镜检查；（3）临床资料完整。排除标准：

（1）合并肠结核、炎症性肠病或结直肠肿瘤等其他肠

道疾病者；（2）既往有结直肠手术史者；（3）合并其他恶

性肿瘤、免疫性疾病或其他严重慢性疾病者；（4）肠道

准备不佳，影响结果观察者。根据结肠镜检查情况

将 839 例体检者分为结直肠息肉组（332 例）和对照

组（507 例）。在结直肠息肉组中，息肉数量≥3 颗者

57例（17.17%），息肉数量<3颗者 275例（82.83%）；息

肉病理类型为腺瘤性息肉者 110例（33.13%），非腺瘤

性息肉者 222 例（66.87%）。本研究已获得广西壮族

自治区人民医院医学伦理委员会批准（伦理审批号：

KY⁃ZC⁃2025⁃082）。

1.2 研究方法

1.2.1 一般资料的收集：收集研究对象的年龄、性

别、身高、体重、体质指数、腰围、臀围、腰臀比、腰高

比、高血压（未使用降压药物，非同日 3次测量血压，

收缩压≥140 mmHg和/或舒张压≥90 mmHg，或患者既

往有明确的高血压病史）等一般资料。

1.2.2 空腹血脂和血糖指标的检测：抽取研究对象体

检当日的空腹静脉血，采用美国贝克曼库尔特公司的

AU5400 型全自动生化分析仪检测总胆固醇（total 
cholesterol，TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）、LDL⁃C、

HDL⁃C水平，计算LDL⁃C/HDL⁃C、TC/LDL⁃C、TC/HDL⁃C、

TG/LDL⁃C、TG/HDL⁃C、TC/TG。采用 Olympus 公司的

AU 640生化分析仪检测空腹血糖。

1.2.3 结肠镜检查：受检者至少禁食 6~8 h、禁饮 2 h，
检查前一晚口服一次泻药［将1袋磷酸钠盐散（四川健

能制药有限公司，规格：每袋含磷酸二氢钠21.6 g和磷

酸氢二钠 4.3 g，批号：1250416）溶解于 800~1 000 mL
温开水中］，检查当天凌晨 5点再次口服同样的泻药，

进行肠道准备，直至大便为无渣清水便。由经验丰

富的内镜医师进行结肠镜检查，结肠镜（PENTAX 公

司，型号：EC38⁃i10M）由肛门进入，沿着肠道逐渐推

进，到达回盲部或回肠末端，然后缓慢退镜，仔细观

察各段肠壁情况，记录息肉部位、大小、形态、数量、

外观及基底部情况，使用一次性使用活组织取样

钳［安瑞医疗器械（杭州）有限公司，产品编号：

AAB2308700］钳取样本，将样本送往病理科，由经验

丰富的病理科医师进行评估。

1.3 统计学分析 采用 SPSS 26.0 软件进行统计学

分析。非正态分布的计量资料以［M（P25，P75 ）］表示，

组间比较采用 Mann⁃Whitney U 检验；计数资料以例

数（百分比）表示，组间比较采用 χ2 检验；采用多因

素Logistic回归模型分析结直肠息肉发生的影响因素。

以P<0.05表示差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 两组研究对象一般资料、空腹血脂和血糖指标

的比较 结直肠息肉组患者的年龄、男性比例、体重、

体质指数、腰围、腰臀比、腰高比、合并高血压的比例、

TG、LDL⁃C/HDL⁃C、TC/HDL⁃C、TG/LDL⁃C、TG/HDL⁃C、
空腹血糖高于对照组，TC/TG低于对照组（P<0.05），见
表1。

表1 两组研究对象一般资料、空腹血脂和血糖指标的比较

指标

年龄［M（P25，P75），岁］

性别［n（%）］

 男性

 女性

身高［M（P25，P75），cm］
体重［M（P25，P75），kg］
体质指数［M（P25，P75），kg/m2］

腰围［M（P25，P75），cm］
臀围［M（P25，P75），cm］
腰臀比［M（P25，P75）］

腰高比［M（P25，P75）］

高血压［n（%）］

 无

 有

TC［M（P25，P75），mmol/L］
TG［M（P25，P75），mmol/L］
LDL⁃C［M（P25，P75），mmol/L］
HDL⁃C［M（P25，P75），mmol/L］
LDL⁃C/HDL⁃C［M（P25，P75）］

TC/LDL⁃C［M（P25，P75）］

TC/HDL⁃C［M（P25，P75）］

TG/LDL⁃C［M（P25，P75）］

TG/HDL⁃C［M（P25，P75）］

TC/TG［M（P25，P75）］

空腹血糖［M（P25，P75），mmol/L］

对照组（n=507）
41.00（35.00，50.00）

303（59.76）
204（40.24）

166.50（159.80，172.40）
66.05（58.10，75.00）
23.90（21.93，26.22）
82.00（75.00，88.00）

96.00（92.00，101.00）
0.85（0.80，0.90）
0.49（0.46，0.53）

451（88.95）
56（11.05）

4.92（4.30，5.61）
1.27（0.89，1.88）
3.20（2.70，3.73）
1.35（1.14，1.60）
2.41（1.93，2.90）
1.54（1.47，1.60）
3.67（3.08，4.33）
0.39（0.29，0.56）
0.98（0.59，1.49）
3.87（2.69，5.32）
4.91（4.69，5.20）

结直肠息肉组（n=332）
47.00（40.00，54.00）

227（68.37）
105（31.63）

167.00（160.83，171.88）
69.85（60.23，77.50）
24.58（22.60，26.97）
87.00（77.00，94.00）

97.00（93.00，101.00）
0.89（0.83，0.94）
0.52（0.47，0.56）

276（83.13）
56（16.87）

5.09（4.46，5.73）
1.46（0.98，2.12）
3.34（2.83，3.80）
1.32（1.13，1.54）
2.59（1.99，3.06）
1.52（1.47，1.59）
3.95（3.15，4.50）
0.44（0.31，0.63）
1.13（0.67，1.80）
3.46（2.41，5.04）
5.08（4.79，5.49）

z/χ2值

-6.689

6.393

-0.314
-2.855
-3.328
-5.190
-1.408
-6.520
-5.137

5.879

-1.724
-2.694
-1.851
-1.498
-2.565
-1.370
-2.541
-2.266
-2.668
-2.363
-5.046

P值

<0.001

0.011

0.753
0.004
0.001

<0.001
0.159

<0.001
<0.001

0.015

0.085
0.007
0.064
0.134
0.010
0.171
0.011
0.023
0.008
0.018

<0.001
2.2 结直肠息肉发生的影响因素分析 以是否发生

结直肠息肉作为因变量（无结直肠息肉=0，有结直肠

息肉=1），将 2.1 中差异具有统计学意义的因素作为

自变量［性别（0=女性，1=男性）、高血压（0=无，1=有），

年龄、体重、体质指数、腰围、腰臀比、腰高比、TG、

LDL⁃C/HDL⁃C、TC/HDL⁃C、TG/LDL⁃C、TG/HDL⁃C、

TC/TG和空腹血糖均以原值代入］，进行多因素Logistic
回归分析。结果显示，年龄、腰高比和空腹血糖是结

直肠息肉发生的影响因素（P<0.05），见表2。

表2 多因素 logistic回归分析

变量

常数

年龄

腰高比

空腹血糖

β值

-6.694
0.033
5.019
0.294

SE值

1.805
0.008
1.428
0.111

Wald χ2值

13.760
16.079
12.355

7.017

OR值（95% CI）

0.001（—）

1.034（1.017，1.051）
151.295（9.211，2484.983）

1.342（1.079，1.668）

P值

<0.001
<0.001
<0.001

0.008

964



广西医学   2025年7月第47卷第7期

2.3 结直肠息肉病理类型和数量与患者年龄、腰高

比和空腹血糖的相关性 为了进一步探讨结直肠息

肉病理类型和数量与患者年龄、腰高比和空腹血糖的

关联，对年龄（<50岁、≥50岁）、腰高比（<0.52、≥0.52）、

空腹血糖（<6.1 mmol/L、≥6.1 mmol/L）进行分组分析，

界值参照相关文献［7-9］。结果显示，结直肠息肉的病理

类型和数量与患者的年龄、腰高比、空腹血糖无相关

性（P>0.05），见表3。
表3 结直肠息肉病理类型和数量与患者年龄、腰高比和空腹血糖的相关性

因素

年龄［n（%）］

 <50岁

 ≥50岁

腰高比［n（%）］

 <0.52
 ≥0.52
空腹血糖［n（%）］

 <6.1 mmol/L
 ≥6.1 mmol/L

息肉病理类型

腺瘤性息肉

（n=110）

58（52.73）
52（47.27）

56（50.91）
54（49.09）

95（86.36）
15（13.64）

非腺瘤性息肉

（n=222）

135（60.81）
87（39.19）

109（49.10）
113（50.90）

202（90.99）
20（9.01）

χ2值

1.975

0.096

1.670

P值

0.160

0.756

0.196

息肉数量

<3颗

（n=275）

163（59.27）
112（40.73）

140（50.91）
135（49.09）

246（89.45）
29（10.55）

≥3颗

（n=57）

30（52.63）
27（47.37）

25（43.86）
32（56.14）

51（89.47）
6（10.53）

χ2值

0.856

0.939

<0.001

P值

0.355

0.333

0.997

3 讨 论

  结直肠息肉是临床上的常见疾病，多数患者无

明显临床症状，但随着疾病的进展，部分患者可出现

息肉出血、肠套叠、肠梗阻等表现，甚至存在恶性变

等风险［2］。因此，早期的诊断和治疗对于控制疾病进

展具有重要意义。结肠镜检查是发现结直肠息肉的

主要方法，但该检查具有创伤性且费用高，不易被人

们所接受，因此，进一步明确结直肠息肉发生的相关

因素，有助于早期筛查和预防结直肠息肉。

  本研究结果显示，在接受结肠镜检查的体检人群

中，结直肠息肉的检出率为 39.57%，低于Von Renteln
等［2］报告的 60%~70%，这可能与本研究中受检者的

平均年龄较小有关。本研究结果显示，结直肠息肉组

患者的年龄、男性比例、体重、体质指数、腰围、腰臀

比、腰高比和合并高血压者的比例高于对照组，且年

龄、腰高比是结直肠息肉发生的影响因素（P<0.05）。

年龄与结直肠息肉发生的关系密切，通常随着年龄

的增长，结直肠息肉的发生率也逐渐升高，有研究结

果显示，年龄≥50岁男性患者的结直肠息肉的发生率

显著增加［10］。亦有研究表明，高龄和男性是结直肠

息肉发生的危险因素，这主要是随着年龄增长，肠道

细胞的 DNA 修复能力逐渐下降，导致肠道功能紊乱

和慢性炎症的发生风险增加，从而为结直肠息肉的

发生提供条件［11-12］。男性结直肠息肉的发生与雄激

素水平、不良生活习惯等因素有关［13-14］。较高的体质

指数与结直肠息肉的形成和复发相关［15-16］。Kim等［17］

的研究结果显示，高体质指数和腹型肥胖可增加结

直肠息肉的发生风险。另有研究表明，大腰围与结

直肠息肉发病密切相关，提示腹型肥胖可能是结直

肠息肉的危险因素［18-20］。腹型肥胖导致结直肠息肉

发生风险增加的可能机制为内脏脂肪的沉积引起机

体胰岛素抵抗和胰岛素样生长因子 1水平的升高，胰

岛素样生长因子 1与其受体结合可抑制细胞凋亡，进

而促进结直肠息肉的形成［21-22］。血压升高与结直肠

息肉的发生有关，被认为是结直肠息肉发生的独立

危险因素［23-25］。Lin等［26］通过回顾性分析发现，高血

压是结直肠息肉和腺瘤性息肉切除术后结直肠腺瘤

复发的独立危险因素。此外，高血压可通过促使交

感神经系统兴奋，导致肠道菌群失调、肠道黏膜通透

性增加，进而促进结直肠息肉的发生［27］。但在本研

究中未提示高血压是结直肠息肉发生的影响因素，

这说明高血压在结直肠息肉发生机制中的作用仍需

进一步探讨。

  本研究结果显示，结直肠息肉组患者的 TG、

LDL⁃C/HDL⁃C、TC/HDL⁃C、TG/LDL⁃C、TG/HDL⁃C高于

对照组，TC/TG低于对照组（P<0.05）。血脂水平与结

直肠息肉发生密切相关，尤其是高脂血症被认为可

能增加结直肠息肉及结直肠癌的发生风险。有研究
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表明，血清TC和TG水平升高是结直肠息肉发生的危

险因素，但未发现血清LDL⁃C和HDL⁃C与结直肠息肉

的发生有关，且 TG水平升高可导致结直肠息肉复发

风险增加［28-29］。王猛等［30］的研究结果则提示，TC、
LDL⁃C、HDL⁃C 是结直肠息肉发生的独立危险因素。

此外，氧化相关的 TG和磷脂酰胆碱升高可促进肠息

肉的发生，这主要与脂质代谢异常引发的激活胰岛

素样生长因子 1过表达、诱导炎症反应、刺激胆汁酸

分泌、引发氧化应激损伤有关［31-32］。有学者发现，结

直肠进展性腺瘤患者的血清 LDL⁃C水平显著低于非

腺瘤者，TG水平在进展性腺瘤患者中有升高的趋势，

且血清高 TG水平是进展性腺瘤的独立危险因素［33］。

Yang等［34］则发现，结直肠腺瘤性息肉者的血清LDL⁃C
水平与非腺瘤性息肉者相比无显著差异，但 TG水平

显著高于非腺瘤性息肉者。这些研究在一定程度上

提示结直肠腺瘤性息肉的发生可能与血脂有关。但

本研究未发现血脂指标是结直肠息肉发生的影响因

素，这可能与本研究纳入的病例数较少有关。

  本研究结果显示，结直肠息肉组患者的空腹血糖

高于对照组，且空腹血糖为结直肠息肉发生的影响因

素（P<0.05），这与徐春艳等［35］研究结果一致。2 型糖

尿病患者血糖控制不佳且伴有高血压时，结直肠腺

瘤性息肉的发生风险增加。另一项研究结果也显

示，2 型糖尿病患者结直肠腺瘤性息肉的发生率较

高［36］。空腹血糖与结直肠腺瘤性息肉的发生有关，

其机制可能为肠道分泌的成纤维细胞生长因子 19能

够参与调节肠道功能、营养物质吸收，以及血糖和脂

质代谢，而腺瘤性息肉患者息肉组织中成纤维细胞

生长因子 19表达升高［37］。值得注意的是，本研究结

果显示，结直肠息肉的病理类型和数量与患者的年

龄、腰高比、空腹血糖并无明显相关（P>0.05），这可能

与本研究纳入的病例数较少，以及未进行长期随访

有关。

  综上所述，年龄、腰高比和空腹血糖是结直肠息

肉发生的影响因素，而上述影响因素与结直肠息肉

的病理类型和数量无明显相关。但本研究存在一定

的局限性，如本研究为回顾性研究且纳入的病例数

相对较少，限制了结论的外推。下一步将开展前瞻

性临床研究，并扩大样本量，从而提升研究结果的可

靠性和临床应用价值。
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