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Abstract
AIM: To compare the clinical and pathological 
features of gastrointestinal polyps between Han 
people and nomadic people in Tacheng, Xinji-
ang, and to summarize the features of gastroin-
testinal polyps in nomadic people. 

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2014年7月18日; 22(20): 2981-2985
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

新疆塔城地区游牧民族与汉族消化系息肉的临床及病理特点

高志刚, 曹夙寒, 徐瑞峰

®

■背景资料
消化系息肉是消
化内科常见病, 部
分息肉尤其是腺
瘤性息肉可引起
癌变, 因此对其处
理持积极的态度, 
胃肠镜检查已在
临床上普遍应用, 
使消化系息肉得
以早发现、早诊
断和早治疗, 减少
了癌变风险. 

METHODS: A retrospective analysis of Han 
people and nomadic people who underwent 
gastroscopy (n = 7538) or enteroscopy (n = 657) 
at the City Hospital of Tacheng and the Region 
Hospital of Tacheng from January 1, 2012 to De-
cember 31, 2013 was performed. The numbers 
and pathology results of gastric polyps and in-
testinal polyps were analyzed. 

RESULTS: Among the gastrointestinal polyp pa-
tients in Tacheng, the baseline data such as gen-
der composition and age were similar between 
the two groups. The detection rates of gastric hy-
perplastic polyps (15.09% vs 19.91%, P > 0.05) and 
gastric inflammatory polyps (10.38% vs 11.85%, 
P > 0.05) between the nomadic people and Han 
people showed no statistical difference. The de-
tection rate of gastric adenomatous polyp in no-
madic people was significantly higher than that 
in Han people (54.72% vs 8.53%, P < 0.05), while 
that of fundic gland polyps was lower (19.81% vs 
59.71%, P < 0.05). The detection rate of intestinal 
inflammatory polyps between the two groups 
showed no statistical difference (8.00% vs 11.65%, 
P > 0.05). The detection rate of intestinal adeno-
matous polyps in nomadic people was higher 
than that in Han people (80.00% vs 60.19%, P < 
0.05), while that of intestinal hyperplastic polyps 
was lower (12.00% vs 28.16%, P < 0.05). 

CONCLUSION: Because of the differences in 
diets and living habits between nomadic people 
and Han people, the detection rates of diges-
tive adenomatous polyps in nomadic people are 
higher than those in Han ethnic group, while the 
detection rate of fundic gland polyps is lower. 
Since adenomatous polyps may undergo malig-
nant transformation, regular follow-up by en-
doscopy and colonoscopy is recommended for 
nomadic people. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 通过观察新疆塔城地区游牧民族与汉
族消化系息肉的临床及病理学特点, 总结分析
新疆塔城地区游牧民族消化系息肉的特点. 

方法: 回顾2012-01-01/2013-12-31在新疆维吾
尔自治区塔城市医院与塔城地区医院行电子
胃镜检查的汉族、游牧民族患者7538例及行
结肠镜检查的汉族、游牧民族患者657例, 统
计检出的胃息肉、肠息肉病例数及病理类型. 

结果: 塔城地区检出消化系息肉的患者中, 游
牧民族与汉族患者在性别、年龄构成方面基
线资料平衡(P >0.05), 游牧民族与汉族增生性
胃息肉的检出率(15.09% vs  19.91%, P >0.05)
及炎性胃息肉的检出率(10.38% vs  11.85%, 
P >0.05)无统计学差异 ,  但游牧民族腺瘤性
胃息肉的检出率高于汉族(54.72% vs  8.53%, 
P < 0 . 0 5 ) ,  胃底腺息肉的检出率低于汉族
(19.81% vs  59.71%, P <0.05). 游牧民族与汉族
炎性肠息肉的检出率无统计学差异(8.00% vs  
11.65%, P >0.05), 但游牧民族腺瘤性肠息肉的
检出率高于汉族(80.00% vs  60.19%, P <0.05), 
增生性肠息肉的检出率低于汉族(12.00% vs  
28.16%, P <0.05). 

结论: 游牧民族因饮食、生活习惯、遗传等
各方面因素, 消化系腺瘤性息肉检出率较高, 
胃底腺息肉及增生性肠息肉检出率较低, 因腺
瘤性息肉的癌变率高, 故需定期随访胃肠镜, 
同时建议游牧民族改变生活饮食习惯. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文主要通过分析塔城地区游牧民族

消化系息肉的临床及病理特点, 从而提出游牧民

族需改变饮食习惯及加强胃肠镜筛查的重要性, 
对胃肠道肿瘤的防治有积极意义. 同时也补充了

新疆塔城地区消化系息肉的相关数据资料的空白. 
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0  引言

消化系息肉是消化内科常见病, 部分息肉尤其

是腺瘤性息肉可引起癌变[1], 因此对其处理持积

极的态度, 胃肠镜检查已在临床上普遍应用, 使
消化系息肉得以早发现、早诊断和早治疗, 减
少了癌变风险. 新疆是一个多民族聚集地, 其中

游牧民族(包括哈萨克族、柯尔克孜族、达斡尔

族等)的饮食文化具有浓厚的地域性、生态性、

便捷性、宗教性以及继承性的特征, 在饮食结

构上以肉类和奶类为主, 面食、米食和蔬菜为

辅, 特色食品有熏肉、酥油、奶疙瘩、马奶子

等. 新疆塔城作为边远地区, 经济条件较为落后. 
既往尚无塔城地区消化系息肉检出率及当地游

牧民族消化系息肉特点的相关数据, 本研究通

过分析新疆塔城市医院与塔城地区医院内镜中

心两年的汉族及游牧民族消化系息肉病例, 以
了解游牧民族消化系息肉的特点, 从而在治疗

及防治消化系肿瘤方面有所帮助. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾2012-01-01/2013-12-31新疆维吾

尔自治区塔城市医院与塔城地区医院行胃肠镜

检查的患者, 其中行电子胃镜检查的汉族及游

牧民族(哈萨克族、柯尔克孜族、达斡尔族)患
者7538例, 男4145例, 女3393例; 游牧民族3015
例, 平均年龄56岁±16岁, 检出胃息肉106例
(3.51%); 汉族4523例, 平均年龄52岁±14岁, 检
出胃息肉211例(4.67%). 行电子结肠镜检查的汉

族及游牧民族患者657例, 男427例, 女230例; 游
牧民族224例, 平均年龄60岁±15岁, 检出胃息

肉75例(33.48%); 汉族433例, 平均年龄54岁±14
岁, 检出胃息肉103例(23.79%). 
1.2 方法 将研究对象分成游牧民族及汉族两组, 
计算两组患者胃息肉、肠息肉的检出率. 同时, 
比较两组胃息肉及肠息肉的特点和病理类型: 
查找每位消化系息肉患者的病理石蜡切片, 胃
息肉317例, 肠息肉178例, 资料进行病理分析. 
全部病理石蜡切片由两位资深病理科医师盲法

进行病理分型, 胃息肉按病理[2]分为增生性息

肉、腺瘤性息肉、炎性息肉、胃底腺息肉, 肠
息肉按病理[3]分为增生性息肉、腺瘤性息肉、

炎性息肉, 分别计算各类型息肉患者例数. 
统计学处理 使用SPSS17.0统计软件包进行

■相关报道
相关研究指出, 肥
胖、性激素水平
改变、吸烟、饮
酒、高动物蛋白
饮食、食用含亚
硝酸盐食物可增
加消化系息肉发
病 率 ,  随 着“息
肉 - 腺 瘤 - 癌”模
式的演变发展, 早
期发现、治疗消
化系息肉是降低
消化系肿瘤发生
率和改善预后的
有效措施.
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■创新盘点
既往尚无新疆塔
城地区消化系息
肉检出率及当地
游牧民族消化系
息肉特点的相关
数据, 本研究通过
分析新疆塔城地
区两年的汉族及
游牧民族消化系
息肉病例, 以了解
游牧民族消化系
息肉的特点, 为新
疆塔城地区消化
系息肉检出情况
积累相关数据.统计学分析, 计量资料比较采用t检验, 计数资料

包括检出率及构成比, 两组比较采用χ2检验. 检
验水准α = 0.05, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 比较游牧民族及汉族研究对象的一般临床

资料 塔城地区游牧民族与汉族消化系息肉患

者中性别构成及年龄方面差异无统计学意义

(P >0.05)(表1), 说明游牧民族与汉族消化系息肉

患者性别构成及年龄资料数据平衡. 
2.2 游牧民族与汉族患者胃息肉的检出率及病

理类型比较 
2.2.1 胃息肉的检出率: 胃镜共检出胃息肉患者

317例, 总检出率为4.20%. 游牧民族共检出106
例(3.52%), 汉族共检出211例(4.67%), 两者比较

差异有统计学意义(χ2 = 11.86, P <0.05)(表2).
2.2.2 胃息肉的病理类型:  317例胃息肉患者

中, 增生性息肉58例(18.30%), 腺瘤性息肉76例
(23.97%), 炎性息肉36例(11.36%), 胃底腺息肉

147例(46.37%). 其中, 游牧民族胃息肉患者中

增生性息肉16例(15.09%)、腺瘤性息肉58例
(54.72%)、炎性息肉11例(10.38%)、胃底腺息肉

21例(19.81%); 汉族胃息肉患者中增生性息肉42
例(19.91%)、腺瘤性息肉18例(8.53%)、炎性息

肉25例(11.85%)、胃底腺息肉126例(59.71%). 
游牧民族与汉族患者增生性胃息肉及炎性

胃息肉的检出率无统计学差异(P >0.05), 但游牧

民族腺瘤性胃息肉的检出率高于汉族(P <0.05), 
胃底腺息肉的检出率低于汉族(P <0.05)(表2).
2.3 游牧民族与汉族患者肠息肉的检出率及病

理类型比较

2.3.1 肠息肉的检出率: 肠镜共检出肠息肉患者

178例, 总检出率为27.09%. 游牧民族共检出75
例(33.48%), 汉族共检出103例(23.79%), 两者比

较差异有统计学意义(χ2 = 14.00, P <0.05)(表3). 
2.3.2 肠息肉的病理类型: 178例胃息肉患者中, 
增生性息肉38例(21.35%), 腺瘤性息肉122例

(68.54%), 炎性息肉18例(10.11%). 游牧民族肠息

肉患者中增生性息肉9例(12.00%)、腺瘤性息肉

60例(80.00%)、炎性息肉6例(8.00%), 腺瘤性息

肉中2例(3.33%)癌变, 1例(1.67%)类癌, 炎性息

肉中有2例(33.33%)为溃疡性结肠炎并发息肉; 
汉族肠息肉患者中增生性息肉29例(28.16%)、
腺瘤性息肉62例 (60 .19%)、炎性息肉12例
(11.65%). 

游牧民族与汉族患者炎性肠息肉的检出率

无统计学差异(P >0.05), 但游牧民族腺瘤性肠息

肉的检出率高于汉族(P <0.05), 增生性肠息肉的

检出率低于汉族(P <0.05)(表3). 

3  讨论

消化系息肉是指任何凸出于消化系管腔内的隆

起性病变[4], 是临床常见病, 由于腺瘤性息肉具

有恶变倾向, 对其内镜筛查早期发现及早期切

除成为近年来的临床关注热点. 本研究回顾分

析两年间在新疆塔城市医院与塔城地区医院胃

肠镜室消化系息肉的检出率及游牧民族消化系

息肉特点, 基本概括了塔城地区不同民族消化

系息肉的特点, 为今后相关临床分析提供了参

考依据. 
胃息肉局限在黏膜及黏膜下层, 临床表现

缺乏特异性, 有上腹痛、腹胀等. 胃镜检出率在

1.2%-5.0%[5], 不同病理类型的胃息肉癌变率在

1.6%-20%之间[6,7]. 胃息肉根据病理分为: 增生性

息肉、腺瘤性息肉、炎性息肉、胃底腺息肉、

错构瘤性息肉等, 以前4种多见. (1)增生性息肉

病因不明, 通常认为是黏膜损伤后的过度再生

所致[8], 容易发生在慢性幽门螺杆菌(Helicobacter 
pylori ,  H. pylori )相关性胃炎、恶性贫血、溃疡

和糜烂旁以及胃肠吻合口部位, Hongo等[9]认为

其与H. pylori感染有关, 根除H. pylori后部分息肉

消失、再发率降低[10]; (2)腺瘤性息肉常呈多叶

状, 显微镜下腺体增生密集, 间质少, 腺上皮细胞

增生旺盛, 细胞核具有不同程度的异型性, 癌变

率较高[11]; (3)胃底腺息肉常出现于泌酸腺黏膜, 
光滑、无蒂、高度<0.5 cm, 病因不明, 有研究认

为可能与泵抑制剂的使用有关[12,13], 随着停止泵

抑制剂的使用而消退[14]; (4)炎性息肉常见于有胃

黏膜炎症及萎缩的患者, 恶变率较低. 
本研究中，汉族胃息肉检出率较游牧民族

高, 两者检出率与何晋德[5]的研究数据保持一致. 
游牧民族与汉族增生性胃息肉及炎性胃息肉的

检出率无统计学差异, 但游牧民族腺瘤性胃息

     

表  1  两组研究对象临床资料比较 (mean±SD)

临床资料 游牧民族 汉族 χ2/t 值  P值

胃镜检查例数(n) 3015 4523

胃息肉患者年龄(岁) 56±16 52±14  1.47 0.26

胃息肉例数(女/男) 46/60 81/130  1.11 0.23

肠镜检查例数(n) 224   433

肠息肉患者年龄(岁) 60±15 54±14  1.03 0.31

肠息肉例数(女/男) 26/49 33/70  0.27 0.60
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■应用要点
本研究通过分析
新疆塔城地区两
年的汉族及游牧
民族消化系息肉
病例, 以了解游牧
民族消化系息肉
的特点, 从而为进
一步防治消化系
肿瘤提供依据.

肉的检出率高于汉族, 胃底腺息肉的检出率低

于汉族. 考虑与新疆游牧民族长期以肉类和奶

类为主、大量饮酒、吸烟率高、喜食烫食、常

吃自制的酸奶疙瘩和熏肉(长期放置的酸奶疙

瘩和熏肉中含有多种化学致癌物, 如黄曲霉素

B1、多环芳烃类物质和亚硝胺)等有关, 腺瘤性

息肉与胃癌关系较为密切, 有癌变可能, 游牧民

族需注意调整饮食习惯. 胃底腺息肉与长期服

用泵抑制剂有关, 与汉族相比, 游牧民族长期使

用泵抑制剂情况较少, 可能是其胃底腺息肉检

出率低的主要原因. 
肠息肉是结直肠黏膜上皮及黏膜下腺体局

限性增生向表面腔内突起的良性病变, 高龄、

男性[15]、肥胖、性激素水平改变[16]、吸烟、饮

酒、高动物蛋白饮食可增加肠息肉发病率, 约
2.9%-9.4%的肠息肉发生癌变[17]. 随着“息肉-腺
瘤-癌”模式[18]的演变发展, 早期治疗肠息肉是

降低结直肠癌发生率和改善预后的有效措施. 
肠息肉依据病理可分为: (1)增生性息肉: 多

于中年后出现, 表现为黏膜表面呈丘状或半圆

形隆起, 常多发; (2)腺瘤样息肉: 最常见, 主要

发生在中老年, 包括管状腺瘤、绒毛状腺瘤和

混合性腺瘤, 是因结肠黏膜细胞增生过旺, 局部

黏膜隆起向肠腔内突出生长所致. 其癌变率在

6.86%左右[19]; (3)炎性息肉: 是肠黏膜受长期炎

症刺激增生的结果, 又称假性息肉, 为肠黏膜溃

疡在愈合过程中纤维组织增生及溃疡间黏膜下

水肿. 常见于炎症性肠病、阿米巴痢疾、肠结

核等肠道疾病. 
本研究中游牧民族肠息肉的检出率较汉族

高, 游牧民族与汉族炎性肠息肉的检出率无统

计学差异, 但游牧民族腺瘤性肠息肉的检出率

高于汉族, 增生性肠息肉的检出率低于汉族. 考
虑与新疆游牧民族吸烟率高、大量饮酒及高动

物蛋白饮食的生活习性有关, 其中游牧民族腺

瘤性息肉中2例(3.33%)癌变, 提示了腺瘤性息肉

患者需定期随访治疗, 以降低结肠癌的发生. 
总之, 游牧民族因饮食、生活习惯、遗传等

各方面因素, 胃肠道腺瘤性息肉检出率较高, 需
改变生活饮食习惯, 普及消化系息肉、饮食与

消化系肿瘤之间关系的宣传工作, 倡导多食豆

类、新鲜蔬菜、新鲜水果[20]. 同时, 随着消化内

镜的广泛应用及其技术发展, 需加强宣传内镜

筛查消化系息肉及肿瘤的重要意义, 消化内镜

可早期发现并诊治消化系息肉, 能中断腺瘤到

癌变的过程, 从而有效预防消化系肿瘤的发生, 
消化系息肉患者需定期行内镜检查并随访. 
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■同行评价
本文分析了新疆
塔城地区游牧民
族消化系息肉的
临床及病理特点, 
提出了游牧民族
腺瘤性息肉检出
率较汉族人群高, 
这对早期防治游
牧民族息肉患者
发展成为消化系
肿瘤有重要意义.


