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胃息肉合并结直肠息肉的危险因素分析

刘春萌，李志婷

（华北理工大学附属医院 消化内科，河北 唐山 063000）

摘要 ：目的 探讨胃息肉合并结直肠息肉的危险因素，为高风险胃息肉患者行结肠镜检查提供理论依据。

方法 回顾性分析2017年1月—2019年1月于华北理工大学附属医院消化内科住院行胃镜及结肠镜检查的479例

患者，将同时检出有胃息肉和结直肠息肉的患者107例作为病例组，单纯胃息肉患者67例为对照组。收集两组的

各项临床资料、胃肠镜报告及病理结果。采用多因素Logistic回归分析胃息肉患者合并结直肠息肉的危险因素。

结果 年龄［ÔR=1.092（95% CI：1.042，1.144）］、性别［ÔR=3.250（95% CI：1.207，8.753）］、体重指数［ÔR=

1.184（95% CI：1.013，1.384）］、幽门螺杆菌感染［ÔR=0.369（95% CI：0.178，0.764）］是胃息肉患者合并结直肠

息肉的危险因素。病例组胃息肉的病理类型分为胃底腺息肉、增生性息肉、腺瘤性息肉及炎症息肉4种。结直肠

息肉的病理类型分为非腺瘤性肠息肉和腺瘤性肠息肉2种。4种类型胃息肉中非腺瘤性息肉、腺瘤性息肉构成比的

比较，差异有统计学意义（P <0.05）。结论 建议年龄 > 60岁、男性、肥胖、幽门螺杆菌感染的胃息肉患者行结

肠镜检查。
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Risk factors analysis of gastric polyp combined with colorectal polyp
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Tangshan, Hebei 063000, China)

Abstract: Objective To study the risk factors of gastric polyps combined with colorectal polyps, and

provide a theoretical basis for colonoscopy in patients with high-risk gastric polyps. Methods A retrospective

analysis of all 479 patients admitted to the Department of Gastroenterology, North China University of Technology

Hospital from January 2017 to January 2019, underwent gastroscopy and colonoscopy during hospitalization, also

had patients with gastric polyps and intestinal polyps. 107 cases were used as case group, and 67 cases of simple

gastric polyps were used as control group, and collect clinical data, gastrointestinal endoscopy reports, and

pathological findings of the two groups were collected. Multivariate logistic regression analysis was used to screen

the rick factors. Results Multivariate logistic regression analysis showed age [ÔR = 1.092 (95% CI: 1.042, 1.144)],

gender [ÔR = 3.250 (95% CI: 1.207, 8.753)], BMI [ÔR = 1.184 (95% CI: 1.013, 1.384)], and Hp [ÔR = 0.369 (95%

CI: 0.178, 0.764)] are risk factors for colorectal polyps in patients with gastric polyps. The pathological type of

gastric polyps in patients with gastric polyps complicated with colorectal polyps was related to the pathological type

of intestinal polyps (P < 0.05). Conclusions Colonoscopy is recommended for patients with gastric polyps older

than 60 years old, male, obese, and Helicobacter pylori infection.
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胃肠道息肉是胃肠道黏膜向腔内突出的隆起性

病变。腺瘤性息肉被公认为癌前病变，是结直肠癌

的主要危险因素[1]。胃息肉和肠息肉存在着一定的联

系。目前国内外对体重指数（BMI）、幽门螺旋杆菌

及胃息肉病理类型等因素对胃息肉合并结直肠息肉

影响的综合性研究比较少见，临床缺乏对胃息肉患

者行结肠镜检查的标准。本文回顾性分析胃息肉

合并结直肠息肉的相关危险因素，旨在探讨高风

险胃息肉患者行结肠镜检查的理论依据，从而提

高肠息肉的检出率，降低结直肠肿瘤的发生率。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017年1月—2019年1月于华北理

工大学附属医院消化内科住院，且住院期间行胃

镜及结肠镜检查的479例患者。同时检出有胃息肉

合并结直肠息肉的107例患者为病例组，单纯有胃

息肉的患者67例为对照组。纳入标准：①有完整

住院病历资料；②住院期间同时接受电子胃十二

指肠镜及电子结肠镜检查并检出胃息肉；③行电

子胃镜、肠镜检查1个月前未进行幽门螺杆菌根除

治疗，未服用过抗生素、质子泵抑制剂 （PPIs）。

排除标准：①曾确诊为家族性幼年性结肠息肉病、

胶质瘤息肉病综合征等遗传性息肉病；②临床确

诊为炎症性肠病、结肠黑变病等肠道疾病；③既

往有胃癌或肠癌病史；④住院病历资料不完整。

1.2 方法

1.2.1 两组的一般资料 依据患者入院后的时间

顺序收集病例组与对照组的一般资料：性别、年

龄、BMI、幽门螺杆菌感染、既往病史 （高血压、

糖尿病）、血脂情况、尿酸水平及检出的胃、肠息

肉的病理类型等。

1.2.2 胃肠息肉的诊断 以胃肠镜检查报告及病

理组织学报告为诊断依据。两组患者行胃肠镜检

查时发现胃肠道息肉后取组织送病理或直接行内

镜下息肉切除治疗并送病理。

1.2.3 病理组织检查 所有经内镜取下的组织保

存于4%的甲醛溶液中，均由该院病理科医生进行

病理诊断。

1.2.4 幽门螺杆菌的检测 ①14C呼气试验；②行胃

镜检查时取组织行组织病理学检查，患者只需有其

中1项检查阳性即可确定为幽门螺杆菌感染阳性。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计数资料

以构成比或率（%）表示，比较采用 χ2检验，影响因

素的分析采用Logistic 回归模型，P <0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料的单因素分析

胃息肉合并结直肠息肉的发病率为22.3%（107/

479）。病例组107例。其中，男性58例，女性49例；

平均年龄 （61.99±8.30） 岁，平均 BMI （24.09±

2.29） kg/m2。对照组67例。其中，男性25例，女性

42 例 ； 平 均 年 龄 （55.97±8.71） 岁 ， 平 均 BMI

（23.25±2.07） kg/m2。两组年龄、BMI、性别、吸

烟、饮酒、高甘油三酯率、幽门螺杆菌感染构成比

比较，差异有统计学意义（P <0.05）。见表1。

表1 两组临床资料的单因素分析 例（%）

组别

病例组

对照组

χ2值

P 值

n

107

67

男/女/例

58/49

25/42

4.713

0.042

年龄

<50 岁

18（16.8）

13（19.4）

6.881

0.032

50～60 岁

17（15.9）

21（31.3）

>60 岁

72（67.3）

33（49.3）

BMI

<24 kg/m2

40（37.4）

42（62.7）

10.587

0.002

≥24 kg/m2

67（62.6）

25（37.3）

吸烟

32（29.9）

10（14.9）

5.050

0.029

组别

病例组

对照组

χ2值

P 值

饮酒

34（31.8）

11（16.4）

5.068

0.032

糖尿病

14（13.1）

21（19.6）

0.041

0.848

高血压

49（45.8）

21（19.6）

3.578

0.080

高甘油三酯

33（30.8）

11（10.3）

4.537

0.048

高胆固醇

30（28.0）

10（14.9）

4.001

0.063

高尿酸

7（6.5）

5（7.5）

0.054

1.000

幽门螺杆菌感染

53（49.5）

19（28.4）

6.335

0.013
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2.2 胃息肉合并结直肠息肉危险因素的Logistic

回归分析

以是否合并结直肠息肉为因变量，将年龄、

BMI、性别、吸烟、饮酒、高甘油三酯、幽门螺杆菌感

染为自变量进行多因素 Logistic 回归分析，结果：

年龄[O^R=1.092（95% CI：1.042，1.144）]、BMI [ O^R=

1.184（95% CI：1.013，1.384） ]、 性 别 [ O^R=3.250

（95% CI：1.207，8.753）]和幽门螺杆菌感染 [ O^R=

1.369（95% CI：0.178，0.764） ]为胃息肉合并结直肠

息肉的危险因素。见表2。

2.3 不同病理类型的胃息肉中非腺瘤性肠息肉、腺

瘤性肠息肉的构成比较

病例组患者按照胃息肉的病理类型分为胃底

腺息肉、增生性息肉、腺瘤性息肉、炎症息肉 4 种。

其中，胃底腺息肉54例，增生性息肉32例，腺瘤

性息肉4例，炎症息肉17例。结直肠息肉的病理类

型分为非腺瘤性肠息肉和腺瘤性肠息肉2种。4种

类型胃息肉中非腺瘤性息肉、腺瘤性息肉构成比

的比较，差异有统计学意义（χ2=8.909，P =0.031），

胃底腺息肉、增生性息肉、腺瘤性息肉、炎症息

肉发生腺瘤性肠息肉的概率分别为74.1%、59.4%、

75.0%和35.3%。见表3。

3 讨论

随着人们生活水平的提高，饮食、运动习惯的

改变，胃肠道息肉逐渐成为一种常见病，大部分的胃

肠道息肉都没有明显的临床症状，常常于体检时才被

发现，但是其中的一部分会消无声息的演变为癌。其

中腺瘤性肠息肉作为一种癌前病变，转变为癌的过

程很缓慢，大概需要5～10年，所以可以通过提前

行结肠镜下切除来预防大肠癌的发生。大肠癌的发

病率在我国仅次于胃癌和食管癌[2]。有研究表明胃息

肉与结直肠息肉存在一定的相关性[3-4]。胃息肉合并

结直肠息肉的机制一方面考虑与基因相关，如P53、

APC等基因突变在胃肠道病变中发挥重要作用[5]，从

而导致胃肠道息肉的发生；另一方考虑与外界因素

有着密切的联系，如幽门螺杆菌感染、血脂、年龄、性

别等因素[6-8]，这些因素均可导致胃肠道息肉的发生。

本研究发现，胃息肉合并结直肠息肉的患者在

性别、年龄、BMI、甘油三酯、吸烟、饮酒、幽门

螺杆菌感染情况与胃息肉患者有差异。并且多因素

Logistic回归分析结果证明性别、年龄、BMI、幽门

螺杆菌感染为胃息肉合并结直肠息肉的危险因素，

与文献研究结果大致相同[9-10]。

幽门螺旋杆菌是一种生长在胃黏膜表面的革兰

阴性菌，在我国的感染率高达56%[11]，人类是它的

唯一传染源。幽门螺杆菌与胃癌的关系已被证实，

但有学者发现其能增加大肠息肉、大肠癌发病的风

险。关于幽门螺杆菌致大肠息肉、大肠癌的发病机

制主要与以下几个方面有关。一是幽门螺杆菌导致

胃泌素分泌增加[12]，胃泌素能刺激胃肠道黏膜的

DNA、蛋白质、RNA的合成，从而促进胃肠道黏膜

表2 多因素Logistics回归分析结果参数

自变量

年龄

BMI

性别

吸烟

饮酒

高甘油三酯

幽门螺杆菌感染

b

0.088

0.169

1.179

-0.532

-0.102

-0.830

0.998

Sb

0.024

0.079

0.505

0.500

0.516

0.437

0.372

Wald χ2

13.805

4.532

5.439

1.134

0.039

3.609

7.204

P值

0.000

0.033

0.020

0.287

0.843

0.057

0.007

OR̂

1.092

1.184

3.250

0.587

0.903

0.436

1.369

95% CI

下限

1.042

1.013

1.207

0.220

0.329

0.185

0.178

上限

1.144

1.384

8.753

1.564

2.480

1.027

0.764

表3 4种类型胃息肉中非腺瘤性息肉、腺瘤性息肉构成比

的比较 例（%）

病理类型

胃底腺息肉

增生性息肉

腺瘤性息肉

炎症息肉

n

54

32

4

17

非腺瘤性息肉

14（25.9）

13（40.6）

1（25.0）

11（64.7）

腺瘤性息肉

40（74.1）

19（59.4）

3（75.0）

6（35.3）
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细胞的生长，同时胃泌素还可以通过对胃酸分泌量

的影响间接改变肠道菌群的变化，从而促进大肠息

肉、大肠癌的发生。另一方面幽门螺杆菌分泌的细

胞毒素能够激发全身炎症反应[13]，其中的环氧合

酶-2（COX-2）能够对DNA造成影响[14]。另外，幽

门螺杆菌在P53基因突变的过程中发挥着一定作用，

从而影响大肠癌的发生率[15]。本研究发现幽门螺杆

菌感染是胃息肉合并结直肠息肉的一个危险因素，

因此建议幽门螺杆菌感染的胃息肉患者除了行根除

治疗外还应行结肠镜检查。

肥胖与结直肠息肉有着密切的联系。肥胖可

以通过改变肠道微生态的变化导致结直肠息肉的

出现。此外饮食习惯、运动锻炼等均可影响结直

肠息肉的发生[16]。临床通常用BMI作为评价肥胖的

指标。本研究发现，BMI越高的胃息肉患者发生结

直肠息肉的概率越大，因此笔者希望肥胖的患者

能够积极控制体重，多食新鲜水果和蔬菜，适度

的参加体育锻炼，这样可以减少结直肠息肉的发

生，从而降低结直肠癌的发生率。此外，本研究

还发现男性胃息肉患者更容易合并结直肠息肉，

这可能与男性胃息肉患者在日常工作生活中压力

大、吸烟、饮酒等有关。

本研究发现胃息肉合并结直肠息肉患者中，

胃息肉病理类型中胃底腺息肉发生腺瘤性肠息肉

的风险较大，与相关报道称的胃肠息肉病理无相

关性[17]及胃腺瘤性息肉发生腺瘤性肠息肉的概率较

大截然不同[18]。这可能与不同地区、不同种族的差

异性有关。本地区胃息肉以胃底腺息肉多发，腺

瘤性胃息肉的发病率很低。同时本研究为回顾性

分析，可能出现选择偏倚、样本量不足等，从而

影响统计学结果。易发生腺瘤性肠息肉的胃息肉

病理类型等需要大量实验研究，才能得出胃息肉

患者行结肠镜检查的临床标准，从而减少医疗资

源的浪费，预防结直肠癌的发生。

综上所述，性别、年龄、BMI、幽门螺杆菌感

染是胃息肉合并结直肠息肉的危险因素。建议年

龄>60岁、男性、肥胖、幽门螺杆菌感染的胃息肉

患者行结肠镜检查。
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