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结直肠息肉是结直肠黏膜突向肠腔的隆起性病变袁可
分为腺瘤性息肉尧炎症性息肉尧增生性息肉和错构性瘤等
组织学类型袁其中袁腺瘤性息肉会通过腺瘤-癌序列发展为
结直肠癌 渊colorectal cancer袁CRC冤袁 是息肉恶变的主要组
成袁增生性息肉也会通过锯齿状或微卫星不稳定路径参与
CRC 的形成咱1暂遥 结直肠息肉为我国常见多发病袁近年来其
发病率呈上升趋势遥 结直肠息肉与 CRC发生高度相关袁超
过 85豫的 CRC 是从结直肠息肉转化而来袁CRC 的发病率
也逐年升高袁成为常见的肿瘤之一袁2018 年 CRC 新发病例
达 180万咱2袁3暂遥 因此袁结直肠息肉的发生发展受到广大学者
的重视袁相关研究较多袁新的研究也不断出现袁本文拟综
述影响结直肠息肉发生发展的相关因素以指导临床袁重
视这些因素袁可以做到早预防及早治疗袁可有效降低结
直肠息肉的发生率及恶变率遥

1 人群特征

1.1 性别与年龄 结直肠息肉的发病率和癌变率通常随

着年龄的增长而增加遥 男性结直肠息肉的患病率高于女
性袁50岁或以上无症状的男性袁 腺瘤性息肉的检出率高达
30.0豫袁这可能与男女在肥胖尧烟酒尧饮食和生活习惯等方
面的差异有关咱4暂遥而 65岁以上人群中袁女性 CRC的发病率
却高于男性袁研究表明雌激素受体-茁渊estrogen receptor-茁,
ER -茁冤 的表达差异导致了 CRC 发病率在性别上的差
异 袁ER-茁 的正向表达能延缓结直肠息肉向恶性肿瘤的
进展咱5暂遥
1.2 基因 从健康上皮到癌的顺序进展是公认的肿瘤发

生模型袁在这个模型中袁抑癌基因 APC 突变或失活为肿瘤
的发生提供了遗传背景袁通过表观遗传现象积累进一步的
突变袁使细胞向肿瘤进展咱6暂遥 CRC 是由于基因和表观遗传
改变的逐渐累积导致正常结肠上皮细胞转化为结肠腺癌

窑综述窑

*通信作者院万远太袁E-mail: 1275676965@qq.com

结直肠息肉发生发展相关因素的研究现状

吴文琪袁万远太 *

武汉科技大学附属天佑医院 消化内科袁湖北 武汉 430064
揖摘要铱 结直肠息肉是结直肠黏膜突向肠腔的隆起性病变袁为我国常见多发病袁近年来其发病

率呈上升趋势遥结直肠息肉与结直肠癌的发生高度相关袁结直肠癌在肿瘤发病率中排名较高遥深入探
讨影响结直肠息肉发生发展的危险因素对降低结直肠息肉的发病率及恶变率具有临床指导意义遥 本
文拟从人群特征尧生活习惯尧幽门螺杆菌感染尧代谢综合征及其组分和心理社会因素等方面对结直肠
息肉的发生发展展开综述遥

揖关键词铱 结直肠息肉曰 危险因素曰 幽门螺杆菌曰 代谢综合征曰 心理社会因素

Research progress of risk factors related to the occurrence and development of colorectal polyp
Wu Wenqi袁 Wan Yuantai*

Department of Gastroenterology, Tianyou Hospital Affiliated to Wuhan University of Science and Technology,
Wuhan 430064, Hubei, China
Corresponding author: Wan Yuantai, E-mail: 1275676965@qq.com

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Colorectal polyp is a protuberant lesion of the colorectal mucosa protrusion into the
intestinal cavity, which is a common and frequently occurring disease in China. In recent years, its incidence
has been on the rise. Colorectal polyp are highly correlated with the occurrence of colorectal cancer 渊CRC冤,
and CRC ranks high in the incidence of tumors.To explore the risk factors affecting the occurrence and devel鄄
opment of colorectal polyp has clinical guiding significance for reducing the incidence and malignant change
rate of colorectal polyp. This paper reviewed the occurrence and development of colorectal polyps from the
aspects of population characteristics, living habits, Helicobacter pylori infection, metabolic syndrome 渊MS冤,
components of MS and psychosocial factors.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Colorectal polyp; Risk factor; Helicobacter pylori; Metabolic syndrome; Psy鄄
chosocial factors

148



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园21 年 6月第 13卷 第 2期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 June 圆园21袁灾燥造 13袁 晕燥援2

的结果袁这被称为息肉-癌症进展序列遥由于这些突变影响
调节癌症标志性行为的信号通路袁基因突变和表观遗传改
变的连续过程被广泛认为会推动良性腺瘤向恶性腺瘤的

发生和发展咱7暂遥 基因组不稳定性是癌症形成的重要因素袁
编码 DNA修复蛋白的基因渊包括 CHEK2尧BRCA1尧BRCA2尧
BLM冤的种系突变与结肠癌的风险增加有关袁这些基因都
参与调控双链 DNA断裂咱8暂遥
1.3 家族史 家族有 CRC 肿瘤史被认为是结直肠息肉发
生的高危因素袁遗传易感是息肉发生的一个重要因素遥 在
所有的 CRC 中袁有 2%耀5%是由遗传综合征引起的袁包括
Lynch综合征尧家族性腺瘤性息肉病尧MUTYH相关性息肉病尧
Peutz-Jeghers 综合征尧 幼年性息肉综合征尧Cowden/PTEN
错构瘤综合征等 咱 9 暂遥 在家族性腺瘤性息肉病 渊 familial
adenomatous polyposis袁FAP冤中袁肿瘤的发生随着种系 APC
突变的遗传而加速曰在 Lynch 综合征中袁肿瘤的发生可能
是正常的或轻微的加速袁 但是由于 DNA 错配修复基因的
丢失袁肿瘤的进展会大大加快咱10暂遥
2 生活习惯

2.1 吸烟 吸烟可增加包括结直肠息肉在内的多种疾病

的患病风险遥 吸烟与远端结肠肿瘤之间有更强的联系袁使
CRC形成的各阶段渊增生性息肉尧非晚期腺瘤和晚期肿瘤冤
的风险升高咱11暂遥 在 Pan等咱12暂的多变量模型中袁经常吸烟是
结直肠息肉发生的独立危险因素遥 一项动物实验中袁在三
硝基苯磺酸诱导的结肠炎大鼠模型中袁香烟烟雾暴露加重
了炎症损伤咱13暂遥 烟草在燃烧中可产生多种致癌物袁如尼古
丁尧苯并芘尧亚硝胺等袁人体长期暴露于致癌物下袁这些致
癌物被人体吸收后作用于肠黏膜袁可诱发相关基因的甲基
化减少尧 致癌物代谢酶的遗传变异等, 导致结直肠息肉发
生咱14暂遥
2.2 饮酒 饮酒和吸烟经常共同影响许多疾病的流行尧
发生和发展遥 当饮酒和经常吸烟共同存在时袁结直肠息肉
发生的风险增加了 1倍遥 Mostofsky 等咱15暂研究表明袁饮酒量
为每天达到或超过 30 g 女性的结直肠息肉的发病率为轻
度饮酒女性的 1.8 倍 ,饮酒量低于每天 30 g 时对结直肠息
肉的发生没有明显影响遥 酒精会导致肠道微生物群组成的
特定改变咱16暂袁肠道内具有抗炎活性的微生物减少袁酒精本
身也诱导炎症因子和血管活性药物的释放袁使肠道黏膜屏
障受损袁最终导致肠道细胞损伤诱发结直肠息肉咱17暂遥
2.3 饮食 饮食成分是影响结肠癌发病率以及肿瘤生物

学行为重要的可变决定因素之一遥 日常饮食的一些正常成
分渊鱼油尧牛奶和蔬菜冤尧雌激素在 CRC 中具有保护作用曰
而大量摄入肉类尧维生素 D 缺乏增加了 CRC的风险咱18暂遥雌
激素对 CRC 的保护作用是通过其与 ER-茁 的结合来介导
的袁雌激素可以对 APC依赖性 CRC发挥抑制作用咱19暂遥Carr
等咱20暂对饮食的研究表明袁非腺瘤性息肉的发生与红肉摄入
量关系不明显袁 但腺瘤性息肉与加工肉制品的摄入量有
关遥 肉类增加 CRC 的风险袁一个原因是肉类中的杂环胺曰

另一个原因与肉类中的血红素含量有关袁血红素的卟啉环
结构会腐蚀保护性黏液层并损伤表皮咱21暂遥
3 幽门螺杆菌感染

幽门螺杆菌感染可增加结直肠息肉发生的风险遥Wang
等咱22暂的一项大型回顾性分析的研究结果显示袁幽门螺杆菌
感染率的增加与结直肠息肉发病率尧息肉数量和恶变率呈
正相关袁 提示幽门螺杆菌感染可能是结直肠息肉和 CRC
的危险因素遥 与没有幽门螺杆菌感染的患者相比袁幽门螺
杆菌感染的患者患结直肠息肉的风险高 2.19 倍袁 患 CRC
的风险高 3.05 倍遥 幽门螺杆菌感染增加结直肠息肉和
CRC发病率的机制尚不清楚遥 一些研究表明袁在结直肠息
肉和 CRC 中胃泌素基因表达均上调袁 幽门螺杆菌感染可
导致高胃泌素血症袁胃泌素作用于胃肠上皮细胞袁可促进
环氧化酶-2渊cyclooxygenase-2袁COX-2冤的形成袁COX-2影响
CRC的发生尧发展尧侵袭和转移曰胃泌素还可诱导结肠黏膜
细胞增殖袁从而促进 CRC 的发展咱23暂遥 此外袁从胃肠道微生
态的角度来看袁长期幽门螺杆菌感染引起的慢性胃炎可导
致大量腺体萎缩和胃酸分泌减少袁低胃酸环境可对肠道菌
群产生不利影响袁导致细菌过度生长从而引起结直肠息肉
和 CRC咱14暂遥
4 代谢综合征及其组分

代谢综合征是指人体的蛋白质尧脂肪尧碳水化合物等
物质发生代谢紊乱的病理状态袁以向心性肥胖尧高血压尧高
血糖和血脂异常为特征袁 是一组复杂的代谢紊乱症候群遥
根据美国心脏协会标准袁代谢综合征的定义是以下 5 个标
准中存在满足 3个院淤空腹血糖受损渊空腹血糖> 100 mg/dl冤曰
于高血压渊收缩压/舒张压> 130/85 mmHg 和/或已药物治
疗冤曰盂低水平的高密度脂蛋白胆固醇渊HDL-C冤渊男/女分
别为 HDL-C< 40/50 mg/dl冤曰榆高水平的甘油三酯渊> 150 mg/dl
或已药物治疗冤曰虞腹部肥胖渊男/女性分别为腰围> 102/88 cm冤遥
在 Milano 等咱25暂的多中心尧横断面研究中袁通过多变量分析
发现袁 单独的代谢综合征成分与结直肠息肉和 CRC 无明
显相关曰 代谢综合征与腺瘤和癌症显著相关曰 当腺瘤和
CRC 中至少同时存在 3 种代谢综合征成分时袁统计学上有
显著的相关性袁 并且认为代谢综合征是 CRC 发生的独立
危险因素遥 但是目前国内外许多关于代谢综合征及其组分
方面袁如脂代谢尧糖代谢尧肥胖尧非酒精性脂肪肝与结直肠
息肉的相关性的研究成果仍值得深入探讨遥
4.1 脂代谢 血脂主要包括总胆固醇 渊total cholesterol袁
TC冤尧甘油三酯渊triglyceride袁TG冤尧低密度脂蛋白渊low-density
lipoprotein袁LDL冤袁其中 HDL对人体有益遥 国内外研究表明袁
高水平的血清 TG和低密度脂蛋白胆固醇渊LDL-cholesterol袁
LDL-C冤会促进结直肠息肉的形成袁并且血清 TG 水平与结
直肠腺瘤性息肉的风险增加相关袁是腺瘤性息肉发生的独
立风险预测因素咱26袁27暂遥具体机制尚未完全阐明袁现有以下 3
种观点院淤高甘油三酯血症与高胰岛素血症和胰岛素抵抗
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的产生有关袁高胰岛素血症和胰岛素抵抗通过与结直肠正
常细胞和癌细胞上的受体相互作用来抑制细胞凋亡袁促进
结直肠细胞的增殖袁并诱导致癌作用曰于脂质异常可能与
胆汁酸的产生有关袁胆汁酸通过激活 琢-蛋白激酶 悦袁使结
直肠上皮细胞和腺瘤细胞发生异常增殖袁促进结直肠息肉
的形成及恶变曰盂高甘油三酯血症会诱导更多的炎症因子袁
如白介素 渊interleukin袁IL冤-6 和肿瘤坏死因子 -琢 渊tumor
necrosis factor-琢袁TNF-琢冤的释放袁并减少抗炎细胞因子袁如
IL-10的释放袁 这些变化创造了一个利于结直肠息肉恶变
的细胞环境咱28,29暂遥
4.2 糖代谢 血糖异常会增加结直肠息肉的发病率袁高
血糖在晚期腺瘤发展为癌症的过程中持续发挥重要作用遥
廖镜波等咱30暂研究发现袁在 2 型糖尿病患者中袁高胰岛素样
生长因子渊insulin-like growth factor袁IGF冤-1 血症是结直肠
腺瘤性息肉形成的独立危险因素袁IGF-1 有可能成为腺瘤
性息肉的筛查指标遥 2 型糖尿病患者 CRC 发生的风险升
高袁与 2 型糖尿病患者的胰岛素以及血清 C 肽水平升高相
关遥 C 肽在组织中诱导炎症反应袁它的这种炎症作用在肠
道炎症疾病袁 包括结直肠息肉和 CRC 的发展中具有潜在
的重要性袁C 肽可能可以通过其抗凋亡特性导致腺瘤性息
肉向 CRC的进展咱31暂遥 2型糖尿病患者常存在胰岛素抵抗袁
多伴高胰岛素血症尧高 IGF血症袁以 IGF-1升高为主遥胰岛
素介导 CRC 进展的机制院 胰岛素能促进 IGF-1 的生物合
成袁还能通过抑制 IGF结合蛋白的产生来提高 IGF-1 的生
物利用度袁IGF-1 与 IGF-1 受体渊IGF-1R冤相互作用袁活化
酪氨酸激酶受体袁通过激活 PI3-K/Akt 和 MAPK/ERK 途径
影响细胞增殖及分化咱32袁33暂遥 胰岛素还直接刺激正常肠上皮
细胞的有丝分裂和 CRC 肿瘤血管生成袁 促进 CRC细胞的
生长和存活咱34暂遥C肽尧胰岛素尧IGF-1在 CRC的发生中起关
键作用袁机制目前还未完全阐明袁未来可以对此进行相关
基础研究遥
4.3 肥胖 肥胖袁尤其是向心性肥胖袁可增加结直肠息肉
及 CRC 的发病率袁 向心性肥胖与腺瘤性息肉的发生独立
相关咱35暂遥 肥胖驱动结直肠息肉进展的机制尚未完全阐明袁
可能与肥胖者常伴胰岛素抵抗尧 体内呈慢性炎症反应状
态和瘦素分泌较多等有关袁同时脂肪组织向血液中释放游
离脂肪酸尧生长因子尧类固醇激素尧脂肪因子和许多促炎
趋化因子袁这些因素在调节恶性转化和癌症进展中起关键
作用咱36袁37暂遥
4.4 非酒精性脂肪性肝病 非酒精性脂肪性肝病渊non-
alcoholic fatty liver disease袁NAFLD冤属于代谢综合征在肝脏
的表现袁随着饮食结构的变化袁其发病率逐年升高袁一项回
顾性分析显示袁 男性 NAFLD 患者的结直肠息肉患病风险
增加咱38暂遥 NAFLD 与中国汉族人群结直肠腺瘤的风险密切
相关袁 且其对结直肠腺瘤的影响男性显著高于女性 咱39暂遥
NAFLD和结直肠腺瘤之间关联的机制仍不清楚袁胰岛素抵
抗尧 炎症反应和腹部肥胖在 NAFLD 与结直肠腺瘤的联系
中的病理生理学途径中发挥了重要作用咱40袁41暂遥

5 心理社会因素

国内最新一项多学科研究发现袁心理或情绪问题是结
直肠息肉发生的危险因素咱42暂遥人处于长期慢性应激的状态
下袁可能会出现情感尧认知和生理方面的问题袁同时这种长
期慢性应激的存在袁影响了机体的多个调节系统袁如神经
系统尧免疫系统和内分泌系统袁从而导致应激性代谢疾病
的发生袁也可能由于免疫抑制环境的出现袁肠道菌群紊乱袁
慢性炎症形成袁导致结直肠息肉的发生咱43暂遥

结直肠息肉作为消化系统常见病袁其发病率和复发率
近年来呈逐年升高趋势袁 且结直肠息肉作为癌前病变袁对
人体健康极为重要遥 鉴于结直肠息肉隐匿的生长模式袁早
期多无症状而不易发现袁积极探寻结直肠息肉发生发展的
相关危险因素对疾病的临床预防与诊治具有指导意义遥 本
文从人群特征尧生活习惯尧幽门螺杆菌感染尧代谢综合征及
其组分和心理社会因素等方面概括了影响结直肠息肉的

发生发展的因素袁可为后续结直肠息肉的临床与基础研究
提供常规方向遥根据目前的研究袁临床上对高危人群袁如男
性尧高龄尧吸烟尧饮酒尧有幽门螺杆菌感染袁特别是有相关家
族史和/或合并代谢综合征的人群袁应及时行结肠镜检查袁
并定期复查遥 同时袁在结直肠息肉的防治上袁通过改善饮
食尧生活习惯袁调节心理或情绪袁或使用药物控制各项代谢
相关指标袁及时治疗干预遥
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