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结直肠锯齿状息肉的临床特征及中西方差异的研究
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423，OP:YPXJ :YI[LP: :DF^P[ YDEY YDP WXFWFXYLFJ: FZ 01 ^PXP 6+7)-+7_ 223/1 ^PXP %+7)!+7_ EJ[ 423 ^PXP EaFIY %7) 2PXXEYP[ WFUMW:

EWWPEXP[ 9FXP LJ 9EUP: EJ[ PU[PX WEYLPJY:) 4DP WXFWFXYLFJ FZ UEXSP EJ[ WXFQL9EU :PXXEYP[ WFUMW: ^E: %*)67 =!%/%,*@ EJ[ (8)(7 =6%/%,*@_
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C(2 7/,D. HFUFXPHYEU :PXXEYP[ WFUMW:；DMWPXWUE:YLH WFUMW；:P::LUP :PXXEYP[ E[PJF9E/WFUMW；YXE[LYLFJEU :PXXEYP[ E[PJF9E

结直肠癌（HFUFXPHYEU HEJHPX_ T?T）是全球最常

见的恶性肿瘤之一d#e。越来越多的研究表明锯齿状

息肉（:PXXEYP[ WFUMW:_ 21:）是 T?T 的癌前病变，#,7

)*+7发生与“锯齿状通路”相关，特点是广泛的基因

失活，通过启动子区域的高甲基化（H1N 岛的甲基化

表型），V?3f突变和微卫星的不稳定性（\2K）导致d!e。

结直肠锯齿状息肉病理学特征为典型的锯齿状腺

体，即结肠隐窝上皮的“锯齿”折叠d%e。!'%' 年世界卫

生组织将锯齿状息肉分为 * 个亚型，即增生性息肉

（01）、广基锯齿状腺瘤g息肉（223g1）、传统锯齿状
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腺瘤（!"#），每种亚型具有不同的病理学特征和临

床特征$%&。在西方国家，锯齿状息肉同样被认为是'('

的癌前病变$)&。尸检研究表明，*+,!+-,的白种人有

一个或多个锯齿状病变$+&。近期西方国家的研究结

果，./ 约占所有锯齿状息肉的 0-,!1-,

$2&，""#3/

占 4-,!*-,

$056&，!"# 约占 47

$0&。随着年龄的增长，

锯齿状息肉的总体检出率略有增加，这些病变在乙

状结肠和直肠部位较为常见8 但其分布因病理学亚

型不同而不同$+&。直径!+ 99 的 ./，多分布于远端

结肠和直肠$)&，与 !"# 的分布规律相同$1&。""#:/ 作

为第二常见的锯齿状息肉，大多数位于近端结肠，

包括盲肠、升结肠和横结肠$4-&，并常发生在老年妇女

人群中$44&。""#:/ 和 ./ 非常难以鉴别，因其具有相

似的颜色及血管分布$4*&，""#:/的诊断标准，包括平坦

的表面，颜色苍白，粘液帽，隐窝底部膨大呈倒 ! 型

或者“; 型”，隐窝底部的锯齿状结构，有时伴有轻度

异型增生等特征$<&。!"# 是相对少见的病变，均出现

异型增生$4<&。另外，大锯齿状病变，近端锯齿状息

肉，与同时性进展性肿瘤相关。目前国内对结直肠

锯齿状息肉临床特征的报道较少，笔者汇总了中国

人锯齿状息肉检出率及临床特点，并分析比较中西

方差异，旨在为提高临床医师对结直肠锯齿状息肉

的认识水平提供参考。

! !"#$%

4=4 !"#$ *-4- 年 4 月5*-4> 年 4* 月期间，

因各种症状如腹痛、腹泻、排便习惯改变等，在天津

医科大学总医院消化内镜中心进行结肠镜检查的

患者。请经验丰富的病理医生根据 ?.@ 诊断标准

将疑似结直肠锯齿状息肉的病理切片重新确认及

分类$<&。最后将所有结直肠锯齿状息肉的临床、病理

数据进行收集整理，包括病人的年龄、性别、病变大

小、息肉数量和发现部位等。

4=* %&'( 大锯齿状息肉（ABCDE FECCBGEH IJAKIF，

;"/F）被定义为直径"4- 99 的锯齿状息肉。近端息

肉定位在盲肠、升结肠、肝曲、横结肠及脾曲，远端

息肉定位在降结肠、乙状结肠和直肠。

4=< )*+( ,4）年龄"*- 岁。（*）患有各种息肉

病的患者。（<）具有结直肠癌或炎症性肠病的病史。

（>）具有结肠手术或息肉切除术史。（+）任何急诊结

肠镜检查及内镜下治疗的患者。（2）肠道准备不充

分和未到达回盲部的不完整结肠镜检查。所有的病

人均签署知情同意书并接受了结肠镜检查。

4=> -./01 结肠镜检查采用日本 @AK9ILF

公司 'M5N*2- 肠镜，由经验丰富的内镜医师操作。

患者术前 6 O 口服 * 袋溶于 * --- 9; 水中的聚乙

二醇，并于 * O 内喝完以行肠道准备，排泄水样便表

示已做好充分肠道准备。所有收集的标本存放在4-,

的福尔马林液体中固定至少 ) O，并用苏木精5伊红

染色。根据 ?.@ 标准进行病理学分类及评价。./

的病理学特征是隐窝的上半部腔缘被覆锯齿状上皮

细胞。""#:/ 的典型特征是粘膜隐窝呈现锯齿状结

构，隐窝基底处增宽呈倒“!”形或“;”形，锯齿状结

构位于隐窝的下 4:<，伴或者不伴有分支。!"# 的特

征是具有典型的锯齿状结构和至少一个区域可找

到富含有嗜酸性物质细胞质的细胞带有拉长的高

柱状细胞核。具有垂直于隐窝长轴的丝状或绒毛状

结构和增值出芽结构的隐窝也有助于识别 !"#

$<&。

4=+ 23456 采用 "/""41=- 软件进行统计分

析。结直肠锯齿状息肉的危险因素通过检验和

MP".Q( 检验计算。均值和标准差用于计算连续变

量。!"-=-+ 认为差异有统计学意义。

" &'

*=4 789:;<=>?@AB 从 *-4-5*-4)年，

共有 *6 164 名进行过结肠镜检查患者被纳入到本

研究。平均年龄为（+<=*#4+=-）岁，其中 4) <<* 名患

者为男性，占 )1=+,。)1=*,的患者行结肠镜检查的

腹部不适，腹痛占 4+=1,，排便习惯改变占 4-=<,，

腹泻占 1=<,。共计有 1 414 人发现至少有 4 枚大肠

息肉，4)1 人发现至少有 4 枚锯齿状息肉。4)1 例患

者中共检出 4+< 枚锯齿状息肉。结直肠锯齿状息肉

的检出率为 -=+<,（4+<:*6 164）。其中，./、""#:/ 和

!"# 分别占 )4=*,（2<:4+<），0=*,（44:4+<）和 +4=2,

（01:4+<）。与西方国家相比，./ 和 ""#:/ 的比例偏

低，!"# 的比例偏高。

*=* 789:C<=>DE?!FGH56 表

4 示结直肠锯齿状息肉患者的人口统计学特征。结

直肠锯齿状息肉在年龄"+- 岁（!

*

R+=+1%，!"-=-+）

和男性（!

*

R>=06+，!"-=-+）患者中较多见。患者平均

年龄为（+0=>$4%=2）岁，其中 ./、""#:/ 和 !"# 平均

年龄分别为（+2=*$4%=-），（2-=%$1=>）和（+6=-$4>=>）

岁，但性别和年龄的亚型分布无显著性差异（表 *）。

图 4 所示，随年龄增长锯齿状腺瘤（包括 ""#:/ 和

!"#）检出率逐渐增长，而 ./ 的检出率在 2-%21 岁

出现一个峰值。其中 4> 例结直肠锯齿状息肉伴有

同时性进展性肿瘤（F#S），其中包括大锯齿状腺瘤，

合并绒毛结构腺瘤，合并重度不典型增生腺瘤和结

直肠肿瘤。其中 + 例伴有结直肠肿瘤，4 例伴有重度

不典型增生，4 例伴有绒毛结构，0 例直径"4- 99，

表 % 提示大锯齿状息肉与 F#S 具有明显的相

关性。

!
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! ! "#$%&'()*+,-./0

"#$ ! %&'&('#)* +,'&- ). -&++,'&/ ()0)+&(',0 1)021- ,' /#..&+&*' ,$&-

1 3 &'2)*+,-345$6789:;<

4,5 6 7&*/&+ ,*/ ,$& -85'21- ). -&++,'&/ ()0)+&(',0 1)021-

特点 !" #" !!$%"

例数 &'( )( &&

性别（男%女） *(%)+ ,+%-( .%,

年龄%（岁，!"#） './,!&(/) ')/-!&(/+ )+/(!*/,

大小%0

!&+ 11 -&（&(/.） ,（)/,） &（*/&）

"&+ 11 &(-（2)/(） '*（*(/)） &+（*+/*）

位置%0

远端 2-（'(/)） (2（)+/(） '（,'/'）

近端 .&（,)/,） -'（(*/.） )（',/'）

存在异型增生%0

无 ),（,&/2） '*（*(/.） &（*/&）

有 2*（'2/-） ,（)/(） &+（*+/*）

合并有同时性进展性
结直肠肿瘤

&, , -

合并!&+ 11 的腺瘤 . & +

合并有绒毛成分的腺瘤
& & +

合并有高级别上皮内
瘤变的腺瘤

& & +

合并结直肠癌 ' & -

3!$

.*

,)%((

'2/+!&,/,

&)（-+/(）

)(（.*/.）

(*（,*/,）

,+（'+/)）

+（+）

.*（&++）

2

)

+

+

-

项目 !" #"%0 !!$%"%0

性别

男 *( ,+（,(/+） .（./'）

女 )+ -(（(2/(） ,（)/.）

年龄%岁

4'+ (* &2（,)/-） &（-/)）

!'+ &&, ,'（(*/'） &+（2/2）

总计 &'( )(（,&/-） &&（./-）

3!$%0

,)（,*/'）

((（''/+）

-+（'&/(）

'*（'&/.）

.*（'&/)）

!

-

!

+/,.( +/2,-

&/)(* +/,(*

= 9 &'>)?+,-@ABCDEFG;H

4,5 ! %&:)$+,1;#( (;,+,'&+#-'#(- ). 1,'#&*'- <#'; ()0)+&(',0 -&++,'!

&/ 1)021-

-/( !" !"#$%&'()* 与西方国家的结

直肠锯齿状息肉以直径"' 11 为主相似，本研究的

锯齿状息肉的大小直径多小于 &+ 11。5!"6 检出率

+/-0（-&%* &*&），低于西方国家，占全部锯齿状息肉

&(/.0（-&%&'(）。'(/)0锯齿状息肉位于远端结肠，

)+/(0#"6 位于远端结肠，',/'0 !!$%"6 位于近端结

肠，'+/)03!$6 位于近端结肠，在解剖位置上无明显

统计学差异，这与既往研究不同。

= IJ

近年来 787 发病率和死亡率在全球范围内显

著上升，严重危害人类健康，且 *+0以上的 787 是

由癌前病变息肉恶变而来。在西方国家9锯齿状息肉

同样被认为是 787 的癌前病变:,;。本研究表明，锯齿

状息肉的检出率较低，+/'(0（&'(%-2 *2&），与既往

文献不同:'9&,;

9其中原因可能包括锯齿状息肉的外观、

发生位置不易被发现，医生的内镜操作熟练程度

特点 例数 !" 不伴随 6$<%例 !" 伴随 6$<%例
单变量分析 多变量分析

性别

男 *( 2' 2

女 )+ ', )

年龄（岁，!"$） ')/)!&(/, ),/2!&-/(

大小

!&+ 11 -& &, .

"&+ 11 &(- &-' .

位置

远端 2- .) )

近端 .& )( 2

存在异型增生

无 ), )+ ,

有 2* .* &+

分型

#" )( '* ,

!!$%" && * -

3!$ .* .& 2

=8（*'07>） ! =8（*'07>） !

+/2,.（+/-.*?-/'.)） +/..

&/+')（&/++,?&/&&&） +/+() &/+'-（+/**)?&/&&-） +/+).

,/-.&（&/-.-?&,/(()） +/+&* (/,,)（&/+&+?&&/.'+） +/+,2

&/)+2（+/'(+?,/22+） +/,+&

&/2**（+/')2?)/(,*） +/-*2

&/-'&（+/)*+?-/-))） +/,)+

= = &'K)L+,-MNO3PQ3RS;<

4,5 = >;,+,('&+#-'#(- ). ()0)+&(',0 -&++,'&/ 1)021- ,--)(#,'&/ <#'; -2*(;+)*)8- ,/?,*(&/ *&)10,-#,

+/*

+/2

+/.

+/)

+/'

+/,

+/(

+/-

+/&

+

百
分

比
%
0

4'+ '+@'* )+@)* .+@.* !2+

年龄%岁

增生性息肉
锯齿状腺瘤
锯齿状息肉

第 -) 卷天津医科大学学报-+



及对锯齿状息肉的认知程度不够，术前肠道准备

不良等!"#$。这些也同时导致了大的锯齿状息肉（直径

!%& ''）检出率较低；但锯齿状息肉中大锯齿状息

肉的比例为 "()*+与近期研究一致!",- ".$。内镜下锯齿

状息肉外观常表现为平坦的、无蒂的，常位于近端

结肠!.$。即使息肉检测率和退镜时间符合国际标准，

锯齿状息肉的外观也可能导致较高的漏检率。据报

道，西方国家近端结直肠锯齿状息肉的检出率在

%+和 %/+之间，平均 %(+

!%*$。不同研究中，增生性

息肉（01）2)*+!,,+

!23.-%/3%4$和广基锯齿状腺瘤5息肉

（66751）"+!",+

!2- "/3"4$ 的内镜检出率也存在显著差

异。中国人群的一些研究也表明广基锯齿状腺瘤5息

肉（66751）有很不同的检出率!8&$。多种因素包括患者

群、结肠镜检查质量、病理学验证、各中心之间的差

异和种族不同可能会导致这些差异!8"$。另外，病理医

师与内镜医生之间的沟通不足、不明显的息肉的漏

诊、缺乏对亚型分类诊断经验也导致中国患者的漏

诊率。此外，饮食习惯的不同也可能导致上述差异。

近期大量的研究表明，西方的饮食习惯是导致结直

肠息肉高发的原因，特别是在息肉的数量和大小，

以及左半结肠锯齿状腺瘤方面!88$。但是结直肠锯齿

状息肉发病率低及亚型分布不同的确切原因有待

进一步研究。

与传统腺瘤的发生率随着年龄的增长而急剧

增加不同 ，本研究分析发现锯齿状腺瘤（667519、

:67）的发生随着年龄的增长而稳步增加，这与近期

研究结果相似!2$。其中 019 的检出率在 .&!.4 岁出

现一个峰值。而另一些研究表明，年龄的增长与锯

齿状息肉的检出率无显著关联!8($。年龄是否与结直

肠锯齿状息肉的检出率相关，有待进一步研究。另

外本研究分析了多种因素，包括年龄、性别、息肉的

大小、位置以及是否伴有不典型增生，目的是发现

97; 的预测因子，笔者发现大锯齿状息肉与 97; 相

关。本研究也存在一些局限性：首先，当前的研究为

回顾性研究。其次，目前的研究是在三级内镜中心

进行的，不能忽略选择性偏差。第三，笔者的研究对

象是有症状后接受结肠镜的检查的患者，而西方国

家数据来源可能包括平均风险报告，无症状患者年

龄!2& 岁而接受肠镜筛查的数据，因此，这些不同

研究之间的对比需要注意。

综上所述，本组资料结直肠锯齿状息肉检出率

较低，( 种亚型的分布规律明显与西方国家研究结

果不同。随着年龄增长，锯齿状腺瘤的检出率呈现

稳步上升的趋势，而增生性息肉在 .&!.4 岁时出现

一个峰值。大锯齿状息肉可能与患同时性进展性肿

瘤的风险增加有关。需要进一步的研究和评估中国

人群中结直肠锯齿状息肉的检出和亚型分布情况，

本文可为提高广大临床医师对结直肠锯齿状息肉

的认识水平提供参考。
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