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摘要：目的 综合分析与评价肥胖与大肠腺瘤发病的相关性。方法 系统检索中国知网学术期刊全文数据

库（CNKI）、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库、维普中文科技期刊数据库、PubMed、EMBase、

Cochrane Library等数据库。采用 Newcastle-Ottawa Scale（NOS）文献质量评价量表对纳入文献质量进行评

价。使用 Stata 12.0软件进行Meta分析。结果 最终纳入研究 28篇。Meta分析OR赞 =1.38（95%CI：1.30，1.47， =

0.000)，提示肥胖人群大肠腺瘤的发病风险较正常人群增加 38%。 2 =43%（ =0.009）提示该Meta分析存在中等

程度的异质性。剂量关系分析结果也显示高 BMI会增加大肠腺瘤的患病风险。敏感性分析显示该Meta分析有

较强的稳定性。性别和人种亚组分析表明性别和人种对大肠腺瘤的发病无显著影响。Egger’s和 Begg’s检测结

果显示该Meta分析不存在发表偏倚。结论 肥胖会增加大肠腺瘤的发病风险，建议在进行大肠腺瘤筛查时将

肥胖作为风险因素。
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Meta-analysis on association between obesity and
colorectal adenomas鄢
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Abstract: Objective To analyze and evaluate the association between obesity and colorectal adenomas.
Methods A systematic search for related studies from CNKI, WanFang Data, SinoMed, CqVip, PubMed, EM原
Base and Cochrane Library was performed following the searching strategies. The quality of the included
studies was assessed using Newcastle-Ottawa Scale (NOS), and a meta-analysis was conducted using Stata 12.0
software. Results Twenty-eight studies were included. The combined OR赞 was 1.38 (95% CI: 1.30 -1.47, =
0.000), which indicated that obese people was 38% higher in the prevalence of colorectal adenomas. I2 = 43%
( = 0.009) showed that this meta-analysis had a moderate degree of heterogeneity. Dose-response relationship
analysis also showed that high BMI could increase the prevalence of colorectal adenoma. No significant diffe-
rences were found during the sensitivity analysis, which meant that this analysis performed a good stability.
Subgroup analysis showed that neither gender nor race had significant influence on the occurrence of colorec原
tal adenomas. Significant publication bias was not observed according to Egger's and Begg's results. Conclusions
Obesity increases the prevalence of colorectal adenomas, which suggests that obesity should be considered as
a risk factor in colorectal adenoma screening.
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近年来，随着人们饮食结构和生活方式的改变，

大肠癌的发病率和死亡率呈上升趋势。据 2012年世

界卫生组织报道，每年世界上有 1 360 600新发病例

被诊断为大肠癌，693 900人死于大肠癌，其在癌症相

关死因中已跃居第 3位[1]。预防与治疗大肠癌已成为

当前医学领域的一个重要课题。大肠腺瘤是大肠癌

的癌前病变，预防和治疗大肠腺瘤可以减少大肠癌

的发生[2]。因此研究大肠腺瘤的发病因素（如肥胖），

对预防大肠癌的发生有着积极的作用。虽然，有相

当一部分研究发现肥胖会增加大肠腺瘤的发病风

险[3-4]，但该结论仍存在争议[5-7]。本文设计一个关于

肥胖与大肠腺瘤相关性的 Meta分析，旨在研究以体

重指数（body mass index，BMI）为指标的肥胖与大

肠腺瘤发病之间的相关性。

1 资料与方法

1.1 检索策略

中文以肥胖 /超重 /体重指数，大肠 /结肠 /直

肠，腺瘤 /息肉 /癌症为检索词分别在中国知网学

术期刊全文数据库（CNKI）、万方数据知识服务平

台、中国生物医学文献数据库、维普中文科技期刊

数据库进行联合检索，英文以 Obesity/or Over-

weight/or BMI， Colorectal/or Colonic /or Rectal，

Adenomas/or Polyp/or Cancer 为检索词在 PubMed、

EMBase、Cochrane Library上进行联合检索。

1.2 文献纳入标准

纳入标准：①2015年 4 月之前在国内、外发表

的独立的英文或中文原始文献；②研究类型为横断

面研究、病例对照研究或队列研究等观察性研究；③

研究涉及肥胖与大肠腺瘤的关系；④肥胖划分采用

体重指数 BMI，且划分标准采用 WHO标准、亚洲标

准或中国标准中的其中之一；⑤大肠腺瘤的确诊采

用结肠镜检查；⑥研究数据完整，可根据提供数据计

算出OR赞值及 95%CI；⑦纳入研究病例组中增生性

息肉、炎性息肉或癌症所占比例 <10%或此类病例

的数据可从病例组中分离出来。

1.3 排除标准

排除标准：①数据不完整，无法计算得到OR赞值
及 95%CI的研究；②重复的研究（纳入数据更完整、

分析更全面、影响力更大的研究）；③对肥胖的划分

和对大肠腺瘤的确诊采取与上述纳入标准中的方法

不同的研究；④研究病例组中增生性息肉、炎性息肉

或癌症比例过高且无法从数据中剥离的。

1.4 肥胖划分标准

本文采用 BMI作为肥胖的划分标准。对于纳入

的研究，若研究人种为中国人则应采用中国标准或

亚洲标准，若研究人种为其他亚洲人种应采用亚洲

标准，非亚洲人种应采用WHO标准。

1.5 质量评价

质量评价采用（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）文

献质量评价量表，由 2位研究人员单独进行，分别从

研究对象的选择、组间可比性、暴露或结局的测量 3

个方面对文献进行质量评价。对于两名研究人员的

评分存在分歧的地方，通过讨论的方式决定。

1.6 数据提取

数据提取的主要内容包括：①文献的基本信息：

作者、发表时间、随访时间、研究人种、样本量、女性

比例、BMI分类标准、研究结局以及研究类型。②研

究数据：对于纳入的研究，要提取各 BMI 分组中的

病例人数、对照人数及总人数。若研究中给出了性别

或人种分组下的数据，要提取在性别或人种分组下，

各 BMI分组中的病例人数、对照人数及总人数用于

进行性别和人种亚组分析。

1.7 统计学方法

采用 Stata 12.0软件对肥胖与大肠腺瘤的相关

性进行 Meta分析。由于纳入的各研究在研究对象、

研究方法和研究目的上存在一定的差异，采用 Der-

Simonian-Laird随机效应模型，计算OR赞值，95%置信

区间及 2值。采用χ2检验结果来判断研究间是否

存在异质性， <0.1表明各研究间存在异质性。采用
2 值估计各研究间异质性的大小，2 值 25%、50%、

75%分别表示异质性的低、中、高程度。为探究 Meta

分析结果的稳定性和异质性的来源，采用 Stata 12.0

软件进行敏感性分析。另外采用亚组分析从性别和

人种两个方面进一步探究异质性的来源。发表偏倚

评估采用绘制漏斗图的方法，并通过 Egger’s 和

Begg’s检验量化评估结果。

2 结果

2.1 文献检索结果

共检索到文献 3 012篇。阅读标题、摘要，初步

纳入 166篇。粗略阅读全文并去重后得到文献 98篇。

认真阅读全文，排除采用其他肥胖指标 3篇，BMI划

分标准不符合要求 19篇，缺少数据 17篇，不相关 4

篇，非英文或中文文献 5篇，未区分增生性息肉 10

篇，综述或 Meta分析 10篇，无法获取文献 2篇，最
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附表 纳入文献基本特征表

作者 年份 研究类型 国家 研究人种 样本量 女性比例 /% BMI分类标准 质量评分

Nam SY 2010 横断面研究 韩国 韩国人 3 922 41.3 20，25，30 9

Leitzmann 2009 横断面研究 美国 黑人，白人、亚洲人、西班牙人等 1 245 100.0 25，30 8

Kim SE 2007 横断面研究 韩国 韩国人 1 697 45.8 23，25 7

Morois 2010 前瞻性队列研究 法国 法国人 17 495 100.0 18.5，22，25，30 7

Kim YJ 2011 横断面研究 韩国 韩国人 1 318 35.0 23，25 9

Choe EK 2013 病例对照研究 韩国 韩国人 1 111 33.2 23，25，30 9

Anderson 2007 横断面研究 美国 白人 2 493 45.6 25，30，40 8

Stein 2010 横断面研究 美国 白人、西班牙人、亚洲人、黑人 600 58.0 25，30，35 9

Wernli 2010 病例对照研究 美国 白人 2 199 54.5 18.5，25，30 8

Sedjo 2007 前瞻性队列研究 美国 白人、西班牙人、非裔美国人 600 54.0 25，30 8

Shaukat 2015 横断面研究 美国 白人、其他 1 875 49.8 20，25，30 8

Wolf 2007 病例对照研究 美国 未陈述 593 100.0 25，30 7

Guilera 2005 横断面研究 美国 白人、非裔美国人、其他 720 59.2 25，30 9

Yun KE 2013 横断面研究 韩国 韩国人 18 085 39.7 18.5，23，25 9

Larsen 2006 横断面研究 挪威 挪威人 3 972 51.0 25，30 7

Lee JY 2014 横断面研究 韩国 韩国人 1 574 48.0 23，25 8

Ramadas 2009 病例对照研究 马来西亚 马来西亚人、中国人、印度人、其他 116 36.4 18.5，25，30 8

Lipka 2013 横断面研究 美国 白人、黑人、西班牙人 779 56.6 25，30 7

Murphy 2014 横断面研究 美国 白人，非裔美国人 2 049 57.7 25，30 9

Sato 2009 横断面研究 日本 日本人 15 380 53.5 25 6

Kim KS 2010 横断面研究 韩国 韩国人 1 316 34.3 25 7

Nagata 2014 横断面研究 日本 日本人 1 328 34.7 20，25，30 8

王娜 2008 病例对照研究 中国 中国人 539 49.7 24，28 8

黄丽韫 2011 病例对照研究 中国 中国人 2 690 42.5 18.5，25 6

高炳霞 2011 病例对照研究 中国 中国人 103 56.2 24，28 7

Purdue 2005 横断面研究 美国 白种人为主 20 671 100.0 25，30 6

Gonzalez 2008 横断面研究 墨西哥 墨西哥人 946 16.1 25，30 8

Wallace 2005 横断面研究 美国 未陈述 788 71.8 25，30 6

终纳入文献 28篇，文献纳入排除流程见图 1。

纳入文献的信息见附表，纳入文献包括 19篇横

断面研究 [3-4，8-24]，7篇病例对照研究 [25-31]，2 篇前瞻性

队列研究 [32-33]。对文献的质量评价采用 Newcastle-

Ottawa量表，评分不低于 7分即为高质量文献。

2.2 肥胖与大肠腺瘤的相关性

采用 Stata 12.0进行效应量统计和合并，结果见

图 2。合并后的总样本量为 106 187例，其中 21 906

例参与者达到肥胖标准，84 281例参与者没有达到

肥胖标准作为对照组。肥胖组中大肠腺瘤病例数

为 4 093例，对照组中大肠腺瘤的病例数为 10 760

例。肥胖组与对照组比较显示，肥胖人群患大肠腺

瘤风险较高[OR赞 =1.38（95%CI：1.30，1.47）， =0.000]。

<0.01，2 =43%提示 Meta分析存在中等程度的异

质性。

2.3 剂量关系分析

为分析 BMI 的增加与大肠腺瘤发病的剂量关

系，Meta分析分别对超重人群与正常人群，肥胖人群

与正常人群的合并OR赞值进行比较。超重人群与正常
人群比较结果见图 3，OR赞 =1.26（95%CI：1.16，1.37），

<0.01；肥胖人群与正常人群比较的结果见图 4，

OR赞 =1.53（95%CI：1.37~1.71， <0.01）。两个OR赞值的
对比显示 BMI的增加与大肠腺瘤的发病有明显的

剂量关系。

2.4 敏感性分析

为考察 Meta分析的稳定性，探究异质性的来

源，使用 Stata 12.0软件进行敏感性分析。分析结果

见图 5。结果显示纳入与排除单个研究对合并后的
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图 1 文献筛选流程图

通过数据库检索获得
相关文献（ =3 012）

通过其他资源补充获
取相关文献（ =0）

阅读标题、摘要初筛（ =166）

阅读标题、摘要初筛（ =98）

最终纳入 meta分析（ =28）

70篇文献被排除：
采用其他肥胖指标 3
BMI划分标准不合格 19
缺少数据 17
不相关 4
非英文或中文文献 5
未区分增生性息肉等 10
综述或 meta分析 10
无法获取原文 2

图 2 肥胖与大肠腺瘤发病的相关性

图 3 超重人群与正常人群大肠腺瘤发病风险的比较

图 4 肥胖人群与正常人群大肠腺瘤发病风险的比较

OR赞值影响较小，提示本次 Meta分析有较强的稳定

性。在进行敏感性分析的过程中发现，同时排除

Purdue等[15]和 Gonzalez等[22]后 2值由 43%（ =0.009）

大幅度降为 1%（ =0.45），而纳入和排除其他研究并

未对异质性有较大影响，提示这两篇文献可能是异

质性的来源之一。

2.5 亚组分析

为了进一步讨论异质性的来源，Meta分析设计

性别亚组分析和人种亚组分析。性别亚组分析结果

见图 6，男性亚组纳入文献 10篇，合并后的OR赞值为
1.26（95%CI：1.14，1.39） =0.000。女性亚组纳入文献

14篇，合并后的OR赞值为 1.31（95%CI:1.15，1.48） =

0.000）。

男性亚组与女性亚组结果比较显示，男性与女

性在肥胖与大肠腺瘤的相关性上不存在显著差异

（ =0.65）。

人种亚组分析结果见图 7，将研究分为亚洲人、

白人、黑人和西班牙人种 4个亚组。黑人和西班牙人

种 2 个亚组的合并OR赞的 值分别为 0.55 和 0.46，

差异无统计学意义，而亚洲人种与白人的合并OR赞分
别为 1.38（95%CI：1.28，1.49），=0.000和 1.46（95%CI：

1.30，1.64） =0.000，提示亚洲人种与白人在肥胖与

大肠腺瘤的相关性差异无统计学意义（ =0.63）。

2.6 发表偏倚

图 8 为 Meta 分析的漏斗图。采用 Egger’s 和

Begg’s检验对该漏斗图进行测试，Egger’s检测结果

=0.572，Begg’s 检测结果 =0.441。 Egger’s 和

Begg’s检测结果均提示本研究纳入的文献不存在

明显的发表偏倚。
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图 7 人种亚组分析结果

图8 Meta分析漏斗图

图 5 敏感性分析结果

图 6 性别亚组分析结果

3 讨论

大量的流行病学证据证实肥胖会增加大肠癌的

发病风险 [34-35]，但肥胖与大肠腺瘤发病的相关性却

存在争议。本文对 2015年 4月之前发表的相关研究

进行分析与合并，从而对肥胖与大肠腺瘤发病的相

关性做出系统全面的分析与评价。

各研究的合并OR赞 =1.38（95%CI：1.30，1.47）， =

0.000，提示肥胖人群的大肠腺瘤患病风险比正常人

群增加 38%。剂量关系分析结果显示，BMI的增加

与大肠腺瘤的发病有显著的剂量关系，因此应将肥

胖作为大肠腺瘤的一个发病因素，在进行大肠腺瘤

筛查时将 BMI作为考查指标。

Meta分析的 2值为 43%（ =0.009）提示本次

Meta分析存在中等程度的异质性。在进行敏感性分

析时发现同时排除 Purdue[15]和 Gonzalez[22]后 2 值由

43%（ =0.009）大幅度降低为 1%（ =0.45），因此有

理由怀疑这两个研究是异质性的主要来源。而这两

个研究中，Purdue[15]女性比例为 100%，考虑性别为

异质性的来源。但在后续的性别亚组分析中并未发

现大肠腺瘤的发病风险受性别因素的影响。但

Purdue[15]是关于激素代替疗法对大肠腺瘤发病风险

的影响，且文章的最后结论为激素代替疗法可以在

一定程度上降低大肠腺瘤的发病风险。通过敏感性

分析与性别亚组分析的不一致及 Purdue[15]研究的特

点可以得出如下推测：雌性激素会降低大肠腺瘤的

发病风险。但由于大多数纳入文献的平均年龄在

50～60岁，参与研究的女性中相当一部分已经处于

绝经期，因此在进行性别亚组分析时并未得出性别

间的差异。Purdue[15]纳入研究中在绝经期使用激素

替代疗法的参与者比例较高，由于雌性激素的作用
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导致大肠腺瘤的发病风险降低，且该研究在整个

Meta分析中的权重较大（7.4%仅次于 7.7%），因此该

研究的纳入与排除对结果影响较大，并导致 Meta分

析存在异质性。

Gonzalez等[22] 研究的是墨西哥人群中大肠腺瘤

的发病风险，由于墨西哥的主要人种为印欧混血人

种和印第安人种，因此考虑人种因素对结果的影响。

为此进行人种亚组分析，该亚组分析将研究分为亚

洲人、白人、黑人和西班牙人种 4个亚组。经过分析，

黑人和西班牙人种的OR赞值差异无统计学意义，而亚
洲人和白人的OR赞值差异有统计学意义，但比较显示
亚洲人和白人在肥胖与大肠腺瘤的相关性上差异无

计学意义。然而除 Gonzalez等[22]外，纳入的其他研究

并没有考虑印欧混血人种和印第安人种。因此不能

排除印欧混血人种和印第安人种在肥胖与大肠腺

瘤的相关性上与其他人种存在差异，可以在后续研

究中予以分析和讨论。

本研究与之前发表的关于肥胖与大肠腺瘤相关

性的 Meta分析结果一致，均得出肥胖会增加大肠腺

瘤的发病风险 [36-37]。但本研究与以往研究比较有以

下优点：①检索全面，纳入文献多，新纳入自 2010年

之后发表的文献 10篇，使本次 Meta分析与最新的

研究成果紧密联系。另外分析还纳入 3篇中文文献，

使结果能在一定程度上体现中国人肥胖与大肠腺

瘤的相关性。②本次 Meta分析在肥胖的划分上也采

用了与之前 Meta分析不同的标准。在以往的 Meta分

析中一般将参与者按照固定的 BMI值（如 30 kg/m2）

划分为正常与肥胖。但由于欧美人种与亚洲人种在

BMI的划分上并不一致。因此对不同的人种采用与

之相对应的 BMI肥胖划分标准则可以在一定程度

上减小这种不一致的影响，使结果更好地反映肥胖

与大肠腺瘤发病的相关性。

本研究的局限性，首先，由于纳入文献中年龄等

其他因素相关数据较少，本次研究并未对除性别和

人种之外的其他因素进行亚组分析，因此这些因素

对肥胖与大肠腺瘤相关性的影响不明确。其次，本

研究在讨论异质性来源时，根据敏感性分析和亚组

分析结论推测雌性激素会降低大肠腺瘤的发病风

险。然而并未通过研究证实，因此本推测还需进一

步论证。再次，在进行人种亚组分析时，由于研究数

量有限，只考虑亚洲人、白人、黑人和西班牙人 4个

人种，对人种的分析和讨论尚不全面，可在后续研究

中予以补充。

本次 Meta分析运用统计学方法，对纳入的文献

进行效应量分析与合并，最终得出肥胖会增加大肠

腺瘤发病风险的结论，对大肠腺瘤的筛查有一定的

指导意义。异质性分析推测雌激素和人种可能对大

肠腺瘤的发病风险有一定的影响，可以在后续的研

究中予以分析和探讨。
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