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　 　 【摘要】　 目的　 探讨结直肠病变患者临床与病理特征，为结直肠癌早期临床诊断与干预提供依

据。 方法　 基于 ２００７ 至 ２０１２ 年海宁市 ３２ 万余 ４０～７４ 岁目标人群结直肠癌筛查结果，对筛查检出的

肠道病变进行临床特征（包括性别、年龄、大小、部位、形态、数目）及病理类型等分析探讨。 结果　 共

完成初筛２８６ ４７０例，顺应率 ８８ ９６％；完成结肠镜检查２９ ０６９例，检出肠道病变７ ４０８例，检出率

２５ ４８％；男性检出率高于女性（３２ ６２％比 １９ ４８％，Ｐ＜０ ００１）；４０～ ４９ 岁组检出率 １８ ３０％，７０～ ７４ 岁

组检出率 ３５ ０６％，显示年龄越大检出率越高 （Ｐ ＜ ０ ００１）。 ７ ４０８例肠道病变中，左半结肠约占

６９ ４０％，多发性病变占 ３７ ２３％，＞１ ０ ｃｍ 病变占 １９ ６０％。 检出结直肠癌 ２０５ 例（早期癌 １６１ 例、中晚

期癌 ４４ 例），进展期腺瘤１ ３６５例，早诊率为 ９７ ２０％。 手术切除的５ ０３０例病变病理提示腺瘤型及以上

病变所占比重最大（６３ ００％）。 直径＞１ ５ ｃｍ 病变癌变率为 ３４ ０８％。 结论　 在高危人群中男性肠道

病变检出率明显高于女性，年龄越大检出率越高；病理类型以腺瘤所占比重最高。
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　 　 结直肠癌是我国常见的主要恶性肿瘤之一，随
着近年来经济的发展、人民生活水平的提高，人们

的饮食结构、生活行为方式、生态环境和人口老龄

化程度等因素发生了较大变化，而结直肠癌发病率

也由 ２０ 世纪 ８０ 年代的第 ５ 位上升到了第 ３ 位，严
重威胁着广大人民群众的生命与身体健康［１］。 近

年来，国家对癌症筛查工作越来越重视，结直肠癌

早诊早治项目点不断增加，从 ２００６ 年的 ２ 个已增加

到 １５ 个［２］。 城市“五癌”筛查项目也包括了结直肠

癌。 海宁市于 ２００６ 年被国家卫生部确定为大肠癌

早诊早治示范基地，海宁市中医院（海宁市肿瘤研

究所）承担项目实施工作任务，浙江大学肿瘤研究

所为项目技术指导单位。 ２００７ 年至 ２０１２ 年我们完

成了对全市 ３２ 万余 ４０～７４ 岁目标人群的大肠癌早

诊早治筛查工作，本研究以筛查数据库为技术平

台，对肠镜检出的肠道病变（息肉、腺瘤、癌）分布特

征分析报道如下。

资料与方法

１．筛查对象：以海宁市常住户籍人口中 ４０ ～ ７４
周岁者为结直肠癌筛查目标人群，人口资料由海宁

市公安局提供。
２．筛查方法：根据《中国癌症筛查及早诊早治指

南（试行）》 ［３］和《癌症早诊早治项目技术方案》 ［４］，
结合本地区实际情况，制定“海宁市结直肠癌早诊

早治筛查项目实施方案”。 初筛包括：病史问卷调

查，两次大便隐血试验（ＦＯＢＴ）（间隔 １ 周），并将问

卷调查资料及两次 ＦＯＢＴ 结果输入电脑，有以下任

一项者被确定为高危人群：（１）ＦＯＢＴ 一次以上潜血

阳性；（２）一级亲属大肠癌史；（３）本人有癌症史或

肠道息肉史。 具有以下两项及以上者也被确定为

高危人群：（１）慢性腹泻；（２）黏液血便；（３）慢性便

秘；（４）慢性阑尾炎或手术史；（５）精神刺激史；（６）
慢性胆道疾病或手术史。 对目标人群中所筛选出

的高危人群做进一步肠镜检查，对肠道病变切（摘）
除后送病理检验。

３．指标定义：（１）进展期腺瘤包括绒毛状腺瘤、
混合型腺瘤、直径＞１ ０ ｃｍ 的腺瘤、伴中重度异型增

生的其他病变。 （２）早诊率为可干预的癌前病变及

早期癌在可干预的癌前病变及以上病变中所占的

百分比，即早诊率 ＝ （进展期腺瘤＋早期癌） ／ （进展

期腺瘤＋全部癌）。
４．统计方法：采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件，计数资

料用相对数表示，两个率的比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．总体情况：２００７ 年至 ２０１２ 年，对全市 ４０ ～ ７４
岁目标人群开展的结直肠癌早诊早治筛查工作，应
检数为３２２ ０３４例，完成病史问卷调查２８６ ４７０例，顺
应率 ８８ ９６％； 其中病史阳性 １６ ８０７ 例， 阳性率

５ ８７％。 两次大便隐血试验４６１ ３４８份，其中阳性

２５ ９２８份，阳性率 ５ ６２％。 经初筛确定高危人群

４０ １０３例，需进一步做结肠镜精筛。 完成结肠镜检

查２９ ０６９例，顺应率 ７２ ９０％，共检出肠道病变（息
肉、腺瘤、癌）７ ４０８例，检出率 ２５ ４８％，其中结直肠

癌 ２０５ 例（２ ７７％），包括早期癌 １６１ 例、中晚期癌

４４ 例，进展期腺瘤１ ３６５例（１８ ４３％）。 本次筛查共

检出早期病变１ ５２６例，早诊率 ９７ ２０％。
２．性别分布：在完成肠镜检查的２９ ０６９例中，男

性 １３ ２８７ 例， 检 出 肠 道 病 变 ４ ３３４ 例， 检 出 率

３２ ６２％；女性１５ ７８２例，检出肠道病变３ ０７４例，检出

率 １９ ４８％。 男性检出率明显高于女性，差异有统

计学意义（χ２ ＝ ６５５ ９４，Ｐ＜０ ００１）。
３．年龄分布：在完成肠镜检查的２９ ０６９例中，

４０～４９ 岁组８ ３０１例，检出病变１ ５１９例（１８ ３０％），
５０～５９ 岁组１１ ３５１例，检出病变２ ９１３例（２５ ６６％），
６０～６９ 岁组７ ８３１例，检出病变２ ４２０例（３０ ９０％），
７０～ ７４ 岁组１ ５８６例，检出病变 ５５６ 例（３５ ０６％）。
年龄越大，肠道病变检出率越高，差异有统计学意

义（χ２ ＝ ４２３ ４８，Ｐ＜０ ００１）。
４．部位分布：在检出肠道病变的７ ４０８例中，回

盲部 ２３１ 例（３ １２％），升结肠１ ３９０例（１８ ７６％），横
结肠 ６４６ 例（８ ７２％），降结肠 ３７６ 例（５ ０８％），乙状

结肠２ ２８６例 （ ３０ ８６％），直肠 ２ ４７９例 （ ３３ ４６％）。
肠道病变分布以左半结肠为主，占 ２ ／ ３ 以上。

５．基本特征：７ ４０８例肠道病变在肠镜下观察，
以单发者为主，有４ ６５０例（６２ ７７％）；基底多为无

蒂，有６ ４０３例（８６ ４３％）；大小≤０ ５ ｃｍ 者４ ５５９例
（６１ ５４％），＞０ ５ ～ １ ０ ｃｍ 者１ ３９７例（１８ ８６％），＞
１ ０～ １ ５ ｃｍ 者 ６０７ 例（８ １９％），＞１ ５ ～ ２ ０ ｃｍ 者

３８４ 例 （５ １８％）， ＞ ２ ０ ｃｍ 者 ４６１ 例 （ ６ ２２％），故
１ ０ ｃｍ 以上者合计占 １９ ６０％。

６．病理类型：７ ４０８例肠道病变患者中，手术摘

（切）除５ ０３０例，占 ６７ ９０％，其中病理类型为炎性

息 肉 １ ４０３ 例 （ ２７ ８９％）， 增 生 性 息 肉 ３７９ 例
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（７ ５３％），幼年型息肉 ７９ 例（１ ５７％），腺瘤１ ６９５例
（３３ ７０％），进展期腺瘤１ ２６９例（２５ ２３％，包括绒毛

状腺瘤 １０３ 例、混合型腺瘤 ２５０ 例、＞１ ０ ｃｍ 腺瘤

６０８ 例、 中 重 度 异 型 增 生 ３０８ 例 ）， 癌 ２０５ 例

（４ ０８％，包括早期癌 １６１ 例、中晚期癌 ４４ 例）
７．癌变分析：手术摘（切）除患者５ ０３０例中，检

出结直肠癌 ２０５ 例，占 ４ ０８％。 观察病变直径大小

显示，直径≤０ ５ ｃｍ 者 ２ １４７ 例中癌变 ５ 例，占

０ ２３％；＞０ ５ ～ １ ０ ｃｍ 者１ ６３３例中癌变 １０ 例，占
０ ６１％；＞ １ ０ ～ １ ５ ｃｍ 者 ７１６ 例中癌变 ８ 例，占

１ １２％； ＞ １ ５ ｃｍ 者 ５３４ 例 中 癌 变 １８２ 例， 占

３４ ０８％。 由此可见，病变直径越大其癌变率越高，
差异有统计学意义（χ２ ＝ １ １７１ ７７，Ｐ＜０ ０１）。

８．危险因素与检出率：在检出的７ ４０８例肠道病

变中，ＦＯＢＴ 阳性者４ ３６３例，占 ５８ ９０％；病史阳性者

３ ０４５例，占 ４１ １０％。 病史中各类危险因素与检出

率关系依次为：（１）一级亲属大肠癌史 ２７ ６１％；（２）
ＦＯＢＴ 阳性 ２７ ２９％；（３）肠道息肉史 ２７ ２１％；（４）
慢性腹泻 ２６ ６８％；（５）本人癌症史 ２６ ３３％；（６）慢
性胆囊炎或手术史 ２５ ８３％；（７）黏液血便 ２３ ９８％；
（８）慢性阑尾炎或手术史 ２３ ５３％；（９） 慢性便秘

１９ １７％；（１０）长期精神压抑 １７ ２４％。 在 ２０５ 例结

直肠癌中，ＦＯＢＴ 阳性者 １８８ 例，占 ９１ ７１％（含部分

兼有病史阳性者）； 单纯病史阳性者为 １７ 例，
占 ８ ２９％。

讨　 　 论

目前大肠癌发生的病因尚未完全清楚，但大部

分大肠癌是由息肉 （主要是腺瘤性息肉） 癌变所

致［５］。 据海宁市 ２００２ 年至 ２００６ 年肿瘤临床资料统

计，在到医院就诊的大肠癌患者中，中晚期患者占

８８ ９％，已错过最佳治疗时机，严重影响患者的生存

率［６］。 结直肠癌筛查是通过简便易行的筛检方法，
从无症状的健康人群中发现高危人群，并对高危人

群进一步行结肠镜检查，发现可疑癌症及癌前病变

患者，进行早期诊断和早期治疗，能提高生存率，降
低死亡率，人群筛查效益已获得公认［７⁃１０］。

本研究以大肠癌早诊早治筛查项目为平台，应
用人群筛查大数据资料，对精筛结肠镜检查检出的

肠道病变临床特征及病理类型进行分析，结果显示

性别、年龄与肠道病变检出率有关，即男性检出率

明显高于女性、病变检出率随着年龄增长而上升（Ｐ
值均＜０ ００１），与有关文献报道基本一致［１１⁃１２］。 陈

国昌等［１３］报道，年老、吸烟、饮酒为结肠肿瘤的危险

因素。 从检出率差异特征分析看，可能与男性吸

烟、饮酒者的比例高于女性有关，至于年龄大者肠

道病变检出率高，是否由于暴露于危险因素的累积

时间长而呈现剂量⁃效应关系，有待进一步探索

研究。
肠道病变部位分析显示，直肠、乙状结肠和降

结肠分别占 ３３ ４６％、３０ ８６％和 ５ ０８％，即左半结肠

合计为 ６９ ４０％，另约 ３０％病变位于右半结肠。 右

半结肠癌临床症状与左半结肠有所不同，常表现为

右腹部疼痛、贫血、消瘦、大便性质改变等症状，而
左半结肠癌腹痛症状不明显，肠道刺激症状相对较

明显。 临床上发现的早期右半结肠癌所占比例低

于左半结肠，故右腹部不明原因疼痛时，仍建议尽

早行结肠镜检查，并尽可能到达回盲部，以免漏诊

误诊。
综合危险因素与结直肠癌病例检出情况分析，

单纯病史阳性者检出的肠癌占 ８ ２９％，可见尽管所

占比例较低，但在筛查中进行病史调查仍有必要，
可减少癌症的漏诊。

病理类型分析显示， 肠道腺瘤以上病变占

６３ ００％，与杨雪等［１４］ 报 道 大 肠 腺 瘤 性 息 肉 占

６７ ２１％的情况相似。 癌变率结果分析显示，病变越

大癌变率越高，＞１ ５ ｃｍ 者癌变率达 ３４ ０８％，与刘

惠民等［１５］报道相符。 大肠癌变形成的病因包括饮

食因素、遗传因素以及慢性炎症刺激，引起结肠上

皮细胞出现异常增生所致，及时诊治，对减少大肠

癌的发生具有重要的临床意义［１６］。 Ｄａｋｕｂｏ 等［１７］认

为 ５０％ ～ ７０％的大肠癌来源于腺瘤，腺瘤演变成癌

需 １０ 年左右，因此完全有时间和空间开展大肠癌防

控工作。 由于腺瘤与大肠癌关系较为密切，通过对

无症状目标人群进行结直肠癌早诊早治筛查，并对

高危人群行结肠镜检查，可以早期发现肠癌及腺

瘤、息肉等癌前病变患者，然后通过手术切除或肠

镜下高频电切治疗，提高癌症患者生存率。 同时，
由于对查出的癌前期病变进行及时干预，阻断了癌

变过程中的生物链，从理论上说可以减少癌症的发

生，但筛查是否能够获得一级和二级预防的双重效

果［１８］，尚需进一步随访观察。
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（１）参与论文选题和设计，或参与资料分析与解释；（２）起草或修改论文中关键性理论或其他主要内容；（３）能按编辑部的修

改意见进行核修，对学术问题进行解答，并最终同意论文发表；（４）除了对本人的研究贡献负责外，同意对研究工作各方面的

诚信问题负责。 仅参与获得资金或收集资料者不能列为作者，仅对科研小组进行一般管理者也不宜列为作者。

２．通信作者：每篇论文均需确定一位能对该论文全面负责的通信作者。 通信作者应在投稿时确定，如在来稿中未特殊标明，

则视第一作者为通信作者。 集体署名的论文应将对该文负责的关键人物列为通信作者。 规范的多中心或多学科临床随机对照

研究，如主要责任者确实超过一位的，可酌情增加通信作者。 无论包含几位作者，均需标注通信作者，并注明其 Ｅｍａｉｌ 地址。

３．同等贡献作者：不建议著录同等贡献作者，需确定论文的主要责任者。 同一单位同一科室作者不宜著录同等贡献。 作者

申请著录同等贡献时需提供全部作者的贡献声明，期刊编辑委员会进行核查，必要时可将作者贡献声明刊登在论文结尾处。
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