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Abstract
AIM: To investigate the prevalence of colorectal 
polyps in asymptomatic subjects to stress the 
importance of colonoscopy in physical examina-
tion and explore the effective means of screening 
for asymptomatic patients with early colorectal 
cancer. 

METHODS: A retrospective analysis of colono-
scopic findings was performed in 1990 subjects 
who underwent physical examination at the De-
partment of Gastroenterology of Xinjiang Uygur 
Autonomous Region People's Hospital. The sub-
jects voluntarily underwent colonoscopy from 
July 1, 2009 to June 30, 2013. The detection rate 
of colorectal polyps, pathological type, sex, age, 
site of lesion, and the positive rate of colorectal 
lesions were analyzed. 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

无症状体检者结直肠息肉分布特征1990例

陶文武, 高 峰

®

■背景资料
目前报道结肠有
临床症状疾病的
诊断与治疗相关
研究不少, 而结肠
无症状疾病或早
期无症状疾病的
检查方法及检出
疾病分布特征的
研究较少, 特别是
大样本的研究, 本
文旨在探讨无症
状人群进行结肠
镜检查的必要性, 
了解中国不同民
族无症状人群结
直肠疾病的发病
情况, 探寻无症状
人群筛查早期结
直肠疾病的有效
手段. 

RESULTS: Colonoscopy revealed 376 (18.8%) 
cases of colorectal polyps, 10 (0.5%) cases of 
colorectal cancer, 410 (17.3%) cases of chronic 
colorectal inflammation, 38 (1.9%) cases of colon 
melanosis, 4 (0.2%) cases of colon melanosis with 
colon polyps, and 27 (1.3%) cases of colorectal 
diverticulum. A total of 571 polyps were de-
tected in 376 patients with colorectal polyps. The 
detection rate of intestinal polyps was 24.1% in 
men and 11.2% in women. The detection rate of 
colorectal polyps in Chinese Han subjects was 
17.8%. The detection rate of colorectal lesions 
was 39.1%.

CONCLUSION: The detection rate of colorectal 
polyps in the asymptomatic population was re-
lated to gender, age and race. The detection rate 
of colorectal polyps is higher in patients aged 
> 50 years. Sigmoid colon polyps and tubular 
adenoma are common. For people aged over 50 
years, colonoscopy for screening early colorectal 
cancer is recommended.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨健康体检人群进行结肠镜检查的
必要性, 了解我国无症状人群结直肠疾病的发
病情况, 探寻无症状人群筛查早期结直肠肿瘤
的有效手段. 

方法: 回顾性分析了新疆维吾尔自治区人民医
院消化科内镜中心的1990例健康体检者的结
肠镜检查结果, 患者均在2009-07-01/2013-06-30
自愿接受结肠镜检查, 分别分析了1990例结直
肠息肉的检出率、病理组织学类型、病变检
出部位、性别、年龄、结直肠病变阳性检出
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■研发前沿
寻找有效、简便
可行、 经济的、
有针对性的早期
结直肠癌检出方
法是目前亟待研
究 的 问 题 ,  结 肠
镜可否作为体检
常规项目有待进
一步调查研究.

率; 分析了结肠息肉的检出率与病变部位、病
理类型与受检者的年龄、性别、族别之间的
关系. 

结果: 结直肠息肉376例(18.8%), 结直肠癌10
例(0.5%), 结直肠慢性炎410例(17.3%), 结肠黑
病变38例(1.9%), 结直肠憩室27例(1.3%). 376
例结直肠息肉患者共检出息肉571枚; 男性肠
息肉检出率为24.1%, 女性为11.2%; 汉族人结
直肠息肉检出率为17.8%; 无症状人群结肠镜
检查结直肠病变阳性检出率为39.1%. 

结论: 无症状人群大肠息肉的检出率具有性
别、年龄、种族趋势. 50岁以上的中老年人群
结直肠息肉检出率较高; 检出的息肉部位及
病理类型则以乙状结肠部的管状腺瘤居多. 50
岁以上无症状人群进行结肠镜检查, 对于筛查
早期结直肠癌前病变及预防结直肠肿瘤具有
重要意义. 

© 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: 本研究建议我国早期结直肠肿瘤筛查的

起始年龄为50岁, 中国结直肠息肉的检出率最高的

是>50岁的中老年人群, 且多发于左半结肠, 尤其是

乙状结肠; 汉族较少数民族结直肠息肉检出率要

高; 检出的息肉部位及病理类型则以乙状结肠部的

管状腺瘤居多. 
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0  引言

随着中国经济的快速发展, 人们的健康意识逐

渐增强. 许多单位或个人主动到医院参加健康

体检, 结肠镜已经成为部分医院的体检项目之

一[1,2]. 结肠镜检查作为结直肠疾病重要的检查

手段, 已经在临床广泛使用, 其诊断和治疗价值

已经得到充分肯定. 现将2009-07-01/2013-06-30
新疆维吾尔自治区人民医院消化科消化内镜中

心的1990例健康体检者自愿到我院进行结肠镜

检查的结果进行分析研究, 以了解隐匿性结直

肠疾病的发病情况. 

1  材料和方法

1.1 材料 源自新疆维吾尔自治区人民医院消化

科内镜中心2009-07-01/2013-06-30行结肠镜检

查的1990例无症状体检者. 其中包括男性1183 
例, 女性807例, 汉族占1325例(66.5%), 少数民

族占665例(33.5%). 年龄(18-78)岁, 中位数年龄

49.6岁±8.2岁. 其年龄分布如下: ≤30岁58例
(2.9%)、30-≤40岁组269例(13.5%)、40-≤50岁
组823例(41.3%)、50-≤60岁组604例(30.3%)、
>60岁组216例(10.8%)(图1). 
1.2 方法  
1.2.1 排除标准: 虽无症状但有以下情况不入选: 
既往有结直肠疾病复查者; 因血清肿瘤标志物

升高而进行检查者; 腹部手术术后复查者(包括

结直肠疾病术后复查者); 有消化系遗传病家族

史; 有其他部位肿瘤者, 无论原发或继发; 通过

其他检查(肛门指检、影像学检查等)疑诊结肠

肛肠疾病行结肠镜检查为进一步明确病因者. 
1.2.2 检查: 结肠镜检查前3 d进无渣饮食, 检查

前一天进流质饮食, 检查当日晨起口服舒泰清

(复方聚乙二醇电解质)和2 L冷开水或20%甘露

醇500 mL和5%葡萄糖盐水500 mL进行清肠, 同
时为了防止因腹泻脱水, 鼓励患者多饮水, 下午

进行结肠镜检查, 术前禁食6 h以上. 其中20例检

查, 因患者不能耐受, 未能完成全结肠检查(即有

20例因患者无法耐受或进镜反应剧烈, 结肠镜

未到达回盲瓣部, >50岁以上者13例, ≤50岁以下

者7例). 采用Olympus260型电子结肠镜检查. 
统计学处理 资料均采用SPSS16.0软件进行

相关数据处理. 患病部位组间、性别组间、年

龄组间比较的统计学方法是χ2检验. P <0.05为差

异有统计学意义.  

2  结果

2.1 体检者结肠镜检查 在1990例中, 60.9%(1213
例)未见明显异常(未发现任何结直肠黏膜或结

肠内病变者, 不包括肛管及肛门疾病), 即结肠镜

体检阳性率为39.1%. 如表1所示, 结直肠异常表

现包括: 结直肠息肉376例(18.8%), 结直肠癌10
例(0.5%), 结直肠慢性炎410例(17.3%), 结肠黑

病变38例(1.9%), 结直肠憩室27例(1.3%). 
376例结直肠息肉患者共检出息肉571枚, 具

体性别、部位、年龄分布情况如表2. 结直肠高

级别上皮内瘤变腺瘤(包括局部高级别腺瘤)18
例(0.91%), 在年龄方面差异具有统计学意义

(P <0.01). 571枚息肉中, 病理类型如下: 管状腺

瘤310(60.1%), 绒毛状腺瘤67(1.3%), 管状-绒毛

状腺瘤11(2.3%), 锯齿状腺瘤2(0.3%), 增生性息
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■相关报道
研究亮点 :  (1)探
讨无症状人群进
行结肠镜体检的
必要性 ;  (2)无症
状人群结肠镜体
检起始年龄(50岁
以上); (3)无症状
人群疾病分布特
征. 李景南的研究
表明: 在我国开展
全面大肠癌筛查
尚有一定难度, 在
健康体检人群中
采用高危问卷调
查, 有助指导选择
结肠镜检查人群, 
提高结肠镜检查
的针对性, 高危问
卷调查表+结肠镜
是一种有效、可
行的大肠癌筛查
方法.

肉(14.2%), 炎性息肉(15.6%); 结直肠息肉检出

部位如下: 升结肠119( 23.1%), 58横结肠(1.3%), 
降结肠122(23.6%), 乙状结肠及直肠217(42%). 
由此可见: 分布于直肠、乙状结肠且病理类型

以管状腺瘤者较多. 
2.2 结肠息肉相关特点

2.2.1 年龄分布特点: 男性1183例, 女性807例, 
中位年龄49.6岁±8.2岁(如图1). 年龄与结直肠

息肉检出率的关系及年龄分布: 40-60岁之间中

老年人群结直肠息肉检出率最高, 占总检出率

67.8%, 4个年龄段结直肠息肉检出率差异具有

统计学意义(P <0.001). 如表2所示, 结直肠息肉

的检出率随年龄的增长而升高, 年龄≥50岁和年

龄<50岁人群相比, 结直肠息肉的检出率明显升

高(P <0.05). 50-59岁年龄组高危腺瘤检出率高于

其余4个年龄组, 差异具有统计学意义(P <0.01). 
2.2.2 性别特点: 1183例男性中共检出结直肠息

肉286例(24.1%), 797例女性中检出结肠息肉90
例(11.2%), 男性结肠息肉检出率高于女性, 差异

具有统计学意义(P <0.001). 
2.2.3 检出部位特点: 376例结直肠息肉患者中, 
左半结肠检出257枚(69.1%), 右半结肠检出177
枚(30.9%). 远端结肠息肉检出率要高于近端结

肠部者(左半结肠定义为盲肠、升结肠、肝曲、

横结肠、脾曲; 右半结肠定义为降结肠、乙状

结肠、直肠), 差异具统计学意义(P <0.002). 
2.2.4 种族间特点: 1990例体检者中, 汉族和维

吾尔族分别检出结肠息肉236例(17.8%)、37例
(13.8%), 哈萨克族检出结肠息肉5例(6%), 汉族

结直肠息肉检出率高于少数民族, 差异有统计

学意义(P <0.05). 
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图  1  不同年份自愿进行结肠镜检查人数. A: 2009-07-01/2010-06-30;  B:  2010-07-01/2011-06-30;  C: 

2011-07-01/2012-06-30; D: 2013-07-01/2012-06-30.

表  1  结直肠息肉检出率比较 n (%)

     分组    n 结直肠息肉     χ2    P值 结直肠高危腺瘤     χ2   P值

性别 52.65 <0.001   0.455 >0.05

  男 1183   286(24.1)       15(1.2)

  女   807     90(11.2)         7(1.0)

族别   6.412 <0.05   0.607 >0.05

  汉族 1325   236(17.8)       19(1.4)

  维吾尔族   267     37(13.8)         3(1.1)

  哈萨克族     46       5(6.0)         0(0)

年龄(岁) 58.065 <0.001 11.509 <0.01

  ≤30     58       4(6.8)         0(0)

   30-40   279     25(8.9)         1(0.35)

  40-49   826    135(16.3)         3(0.36)

  50-59   608   152(25.0)       14(2.3)

  ≥60   219     70(31.9)         4(2.1)

检出部位息肉数(枚)   571   9.270 <0.002   0.052 >0.05

  右半结肠   177   116(30.9)         7(3.9)

  左半结肠   257   260(69.1)       15(5.8)
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■创新盘点
研究样本量较大, 
真实性较好; 本文
研究显示汉族、
维吾尔族、哈萨
克族无症状人群
大肠息肉的分布
具有明显性别、
年龄、种族趋势.

3  讨论

随着中国经济的发展, 人们的健康意识增强, 本
次调查研究显示自愿接受结肠镜体检人数逐年

增多, 男性略多于女性(图1). 从本文结果来看, 
无症状>50岁中老年人群肠息肉检出率高于50
岁以下人群(P <0.05), 这也进一步提示50岁以上

中老年人结肠镜检查的重要性. 男性结肠息肉

的检出率(24.1%)则远远高出女性(11.2%); 这也

与相关文献相符[3-5]. 20例患者因无法耐受或进

镜反应剧烈至结肠镜未到达回盲瓣部(>50岁以

上者13位, ≤50岁以下者7位), 可能提示对于老

年患者进行结肠镜检查, 应适当考虑年龄、体

质能否耐受.  
从所检出的结直肠息肉的病变部位来看, 左

半肠息肉多于右半结肠, 且肿瘤性息肉多于非

肿瘤性息肉, 这与相关文献报道结果相近[6,7]. 结
直肠腺瘤是结直肠癌最主要的癌前病变, 因具

有向结直肠癌转化的高风险性[8], 临床医师对此

类息肉必须加以足够的重视, 并建议此类非瘤

性息肉结肠镜体检者需定期随访. 国内外相关

报道, 约有50%-70%的肠癌来自于腺瘤性息肉, 
而其癌变发生率大约在3.0%-9.5%左右[9]. 其中

又以绒毛状腺瘤癌变率最高, 可达30%-70%之

间[10]. 因此, 临床医师应对所发现的息肉进行仔

细观察, 并应尽量行息肉切除术, 并全瘤送检, 
预防其癌变. Levin等[11]制定的结直肠癌及结直

肠的筛选准则建议健康体检者结肠镜筛查的起

始年龄为50岁. 韩英[12]研究提出, 对于40岁以上

人群, 由于大肠癌和癌前病变发病率较高, 进行

结肠镜体检更好. 
汉族人结直肠息肉的检出率要高于其他少

数民族(P <0.05). 但与Bygone等[13]进行的亚洲多

中心多国家(18.5%)及美国西雅图(20.7%)无症

状人群的结肠镜检查结果比较, 中国新疆地区

结直肠息肉的检出率较低. 其原因可能与民族

间的生活方式及饮食习惯、地域、种族因素有

关, 如汉族人对蛋白、精细食品、动物脂肪等

摄取量偏多, 工作压力大、不健康的生活方式

等诸多因素有关. 
检出结直肠癌10例(0.5%), 高分化腺癌2例, 

中分化腺癌7例, 低分化腺癌1例, 年龄在43-78岁
之间. Lieberman等[14]研究表明健康无症状体检

人群中, 结直肠癌检出率为0.5%-1%, 与我们此

次研究数据相符. 左半结肠息肉检出率高于右

半结肠(P <0.002). 但是, 右半结肠的结直肠癌检

出率(0.15%), 体现了全结肠镜检查在结直肠癌

筛查中的重要性, 非全结肠镜检查可能导致结

肠癌漏诊. 
总之, 无症状人群大肠息肉的检出率具有

性别、年龄、种族趋势. 结直肠癌是目前世界

公认的可通过有效手段干预降低病死率的恶性

肿瘤. 中国国家肿瘤登记中心报道[15], 1991-2005
年结直肠癌是发病率上升速度最快的三中肿瘤

之一. 人们体检的最主要目的之一就是肿瘤筛

查, 而体检检查的常规肿瘤标志物, 如癌胎抗原

(carcinogen-embryonic antigen, CEA)等无法有效

的发现结直肠息肉和结直肠癌. 早期结直肠癌

及肠息肉多无症状, 体检人群中结合高危问卷

调查[16], 有助提高结肠镜检查的针对性. 由于经

济、地域等因素限制, 无症状人群结肠镜体检

的经济效益和社会效益需进一步调查研究, 其
能否作为常规体检项目尚需进一步探讨, 但本

组研究显示无症状人群结肠镜体检对早期结直

肠肿瘤的发现及治疗有重要意义. 
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■同行评价
无症状体检人群
结肠镜检查能否
作为常规项目有
待进一步调查研
究, 中国无症状人
群结肠镜体检起
始年龄>50岁, 结
合高危调查表, 可
提高结肠镜检查
针对性. 50岁以上
无症状人群进行
结肠镜检查, 对于
筛查早期结直肠
癌前病变及预防
结直肠肿瘤具有
一定意义.
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