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结直肠息肉患者发病的影响因素调查及应对策略研究
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【摘要】目的 分析结直肠息肉患者发病的影响因素及应对策略，以此为结直肠息肉后续早期诊断、治疗奠定基础。方法 回

顾性分析 2020 年 7 月至 2022 年 12 月期间于鄂托克旗人民医院行肠镜检查的 550 例住院患者的临床资料。根据检查结果是否发生结

直肠息肉分为无息肉组（384 例）与息肉组（166 例）。收集所有研究对象的临床资料，进行单因素、多因素 Logistic 回归分析，筛

选影响结直肠息肉患者发病的危险因素。结果 息肉组中男性、年龄≥ 50 岁、有吸烟史、BMI ≥ 23 kg/m2 的患者占比均高于无息肉

组，外周血尿酸（UA）、载脂蛋白 B（ApoB）水平均高于无息肉组；多因素 Logistic 回归分析结果显示，男性、年龄≥ 50 岁、有

吸烟史、BMI ≥ 23 kg/m2、外周血 UA 水平高、外周血 ApoB 水平高均为影响结直肠息肉患者发病的危险因素（OR=1.397、1.510、

1.471、1.456、1.464、1.408）（均 P<0.05）。结论 男性、年龄≥ 50 岁、有吸烟史、BMI ≥ 23 kg/m2、外周血 UA 水平高、外周血

ApoB 水平高均为影响结直肠息肉患者发病的危险因素，后续临床中可根据上述结果给予针对性干预措施，以此降低结直肠息肉的发生 

风险。
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结直肠息肉是一类隆起于机体结直肠表面的单发或
多发性肿物，属于临床中较为常见的消化道疾病，若未
能及时给予有效干预，任其发展或可引发结直肠癌，导
致患者生活质量与生命安全均遭受到不同程度的影响。
现如今，结直肠癌在临床中的病死率处于较高水平，为
从根源上解决问题，临床应早期诊断、治疗结直肠息肉，
避免其进一步进展为结直肠癌，影响患者生命健康。目
前，结直肠息肉的发病机制在临床中尚无定论，部分研
究认为，结直肠息肉的发生、发展与患者的性别、年龄
等因素均存在一定联系 [1-2]，但各个相关研究中所得结论
均存在差异。基于此，本研究将对结直肠息肉患者发病
的影响因素及应对策略进行分析，以此为后续早期诊断、
治疗奠定基础，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2020年 7月至 2022年 12
月期间于鄂托克旗人民医院行肠镜检查的 550例住院患
者的临床资料。根据否发生结直肠息肉分为无息肉组
（384例）与息肉组（166例）。诊断标准：结直肠息肉依
据《内科学（第 2版）》 [3]中的相关诊断标准。纳入标准：
⑴结直肠息肉患者符合上述诊断标准；⑵年龄≥ 20岁； 
⑶肠道各节段清洁度较好且存在少量液体残留，肠黏膜
暴露度较好，不影响内镜观察。排除标准：⑴合并肠结
核、炎症性肠病等肠道疾病；⑵入组前存在激素、免疫

抑制剂药物服用史；⑶伴有代谢性疾病。研究已经鄂
托克旗人民医院医学伦理委员会的严格审核，并予以 
批准。
1.2 研究方法 通过院内自制的一般情况调查表对研究
对象的性别（男，女）、年龄（<50岁，≥ 50岁）、吸烟史
（有，无）、BMI（<23 kg/m2，≥ 23 kg/m2）、是否存在高血
压、是否存在糖尿病、是否存在肿瘤家族史等情况进行调
查、记录；采集所有研究对象约 6 mL的空腹静脉血，并
取其中 3 mL血样采用全自动生化分析仪（四川新健康成
生物股份有限公司，型号：XC8002）对三酰甘油（TG）、
总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL）、天冬氨酸转氨
基酶（AST）、γ-谷氨酰转肽酶（GGT）、尿酸（UA）、载
脂蛋白 B（ApoB）水平进行检测；取剩余 3 mL静脉血
以 3 500 r/min的转速进行离心 10 min，取上层血清，采
用酶联免疫吸附法检测所有研究对象的血清 C-反应蛋白
（CRP）水平。
1.3 观察指标 ⑴单因素分析：统计所有研究对象的相
关基线资料，并以此为根据进行单因素分析。⑵多因素分
析：以行肠镜检查的患者是否存在结直肠息肉为因变量，
单因素分析中差异有统计学意义的指标为自变量，纳入多
因素 Logistic回归分析，筛选结直肠息肉患者发病的影响
因素。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计量资料经 S-W法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s)表
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示，采用 t 检验；计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检
验；采用多因素 Logistic 回归分析，筛选影响结直肠
息肉患者发病的危险因素。 P <0.05 表示差异有统计学 
意义。

2 结果
2.1 影响结直肠息肉患者发病的单因素分析 息肉组中
男性、年龄≥50岁、有吸烟史、BMI≥23 kg/m2的患者占
比及外周血 UA、Apo B水平均高于无息肉组，差异均有统
计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 影响结直肠息肉患者发病的多因素 Logistic回归分
析 以行肠镜检查的患者是否存在结直肠息肉为因变量，
单因素分析中差异有统计学意义的指标为自变量，并进
行赋值，即用“0”“1”“原值输入”进行赋值，代表某一
变量，见表 2；纳入多因素 Logistic回归分析，结果显示，
男性、年龄≥50岁、有吸烟史、BMI≥23 kg/m2、外周血
UA水平高、外周血 ApoB水平高均为影响结直肠息肉患
者发病的危险因素，效应值均有统计学意义（OR=1.397、
1.510、1.471、1.456、1.464、1.408，均 P <0.05），见 
表 3。

表 2 赋值

变量 赋值

性别 男性 =1，女性 =0

年龄 ≥ 50岁 =1，<50岁 =0

BMI ≥ 23 kg/m2=1，<23 kg/m2=0

UA 原值输入

ApoB 原值输入

表 3 影响结直肠息肉患者发病的多因素 Logistic回归分析
变量 β 值 SE 值 Wald χ2值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

男性 0.334 0.105 10.118 <0.05 1.397(1.137~1.716)

年龄≥ 50岁 0.412 0.157  6.886 <0.05 1.510(1.110~2.054)

有吸烟史 0.386 0.112 11.878 <0.05 1.471(1.181~1.832)

BMI ≥ 23 kg/m2 0.376 0.115 10.690 <0.05 1.456(1.163~1.825)

UA水平高 0.381 0.144  7.000 <0.05 1.464(1.104~1.941)

ApoB水平高 0.342 0.128  7.139 <0.05 1.408(1.095~1.809)

3 讨论
结直肠息肉在临床中的发病概率相对较高，加之其存

在一定的恶变风险，严重威胁患者生命健康，故该疾病属
于亟待解决的一类重要问题。但是该疾病临床表现缺乏特
异性，其诊断难度相对较大 [4]，故明确影响结直肠息肉的发
病因素尤为重要，可尽早对患者采取针对性的应对措施，
避免其发展为结直肠癌。
本研究多因素 Logistic回归分析结果显示，男性、年

龄≥ 50岁、有吸烟史、BMI ≥ 23 kg/m2、外周血 UA水平
高、外周血 ApoB水平高均为影响结直肠息肉患者发病的
危险因素，与李文洁等 [5]的研究结果有一致性。分析原
因可能为，女性患者体内的雌激素与孕激素水平较男性患
者更高，加之此类性激素可对相关细胞激素受体产生有效
拮抗作用，有效保护结直肠功能，且男性患者多存在饮酒
史、吸烟史等不良生活习惯，而饮酒、吸烟在临床中已属
于公认的可对多种疾病产生影响的致病因素，且烟、酒进

表 1 影响结直肠息肉患者发病的单因素分析

因素 无息肉组 (384例 ) 息肉组 (166例 ) χ2/t 值 P 值

性别 [例 (%)] 12.913 <0.05

 男 147(38.28)  91(54.82)

 女 237(61.72)  75(45.18)

年龄 [例 (%)] 27.005 <0.05

 <50岁 238(61.98)  63(37.95)

 ≥ 50岁 146(38.02) 103(62.05)

吸烟史 [例 (%)] 18.068 <0.05

 有 149(38.80)  97(58.43)

 无 235(61.20)  69(41.57)

BMI[例 (%)] 11.969 <0.05

 <23 kg/m2 228(59.38)  72(43.37)

 ≥ 23 kg/m2 156(40.63)  94(56.63)

高血压 [例 (%)]  0.123 >0.05

 有 195(50.78)  87(52.41)

 无 189(49.22)  79(47.59)

糖尿病 [例 (%)]  0.370 >0.05

 有 202(52.60)  92(55.42)

 无 182(47.40)  74(44.58)

肿瘤家族史 [例 (%)]  1.691 >0.05

 有 185(48.18)  90(54.22)

 无 199(51.82)  76(45.78)

TG(mmol/L, x ±s )  1.52±0.53  1.66±0.58  2.763 >0.05

TC(mmol/L, x ±s )  4.51±1.11  4.66±1.13  1.447 >0.05

LDL(mmol/L, x ±s )  2.36±0.61  2.45±0.65  1.557 >0.05

AST(U/L, x ±s ) 22.02±2.55 22.23±2.46  0.896 >0.05

GGT(U/L, x ±s ) 25.44±3.84 25.53±3.71  0.255 >0.05

UA(μmol/L, x ±s ) 306.86±10.55 332.64±12.37 24.937 <0.05

ApoB(g/L, x ±s )  0.83±0.12  0.97±0.14 11.928 <0.05

CRP(mg/L, x ±s )  4.97±1.20  5.08±1.23  0.979 >0.05

注：TG：三酰甘油；TC：总胆固醇；LDL：低密度脂蛋白；

AST：天冬氨酸转氨基酶；GGT：γ-谷氨酰转肽酶；UA：尿酸；

ApoB：载脂蛋白 B；CRP：C-反应蛋白。
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入患者体内后均可其对各项组织细胞造成损伤，加之酒精
刺激性较大，可进一步对胃肠道黏膜造成损伤，故其发生
结直肠息肉的风险相对较高 [6-7]。针对此类患者，临床应
及时为其制定针对性的饮食、作息干预措施，嘱患者严格
遵循饮食表、作息表的安排，改善其不良生活习惯，以此
降低结直肠息肉的发生风险。针对年龄≥ 50岁的患者，其
身体机能可随着年龄的增长而逐渐退化，其肠道黏膜上皮
可因各类刺激发生变化，正常细胞上皮出现异常增生，患
者发生结直肠息肉的风险随之增加 [8-9]。针对此类患者，
临床应对其身体各项体征、指标进行详细检测，根据检测
结果为其给予相关营养支持，并嘱患者适当进行运动，增
强机体免疫功能，戒烟酒、合理饮食，避免发生结直肠息
肉。吸烟是临床中重要的致病因素，其同样可增加患者发
生结直肠息肉的风险，这是由于烟雾中存在一定的致癌物
质，可直接扩散至结直肠黏膜，对细胞的复制、脱氧核糖
核酸（DNA）的修复造成干扰，损伤细胞DNA，导致机体
出现不同程度的氧化应激反应，故存在吸烟史的患者发生
结直肠息肉的风险相对较高 [10-11]。此类患者的首要干预措
施即为戒烟，可为其制定运动计划，尽可能使患者转移注
意力，同时可嘱患者随身携带口香糖，当出现吸烟欲望时
将吸烟改为嚼口香糖，进一步分散注意力，尽早戒烟，降
低结直肠息肉的发病风险。BMI ≥ 23 kg/m2的患者肥胖系
数相对较高，且由于机体内的脂肪组织可释放多种促炎细
胞因子，使其大量积聚，加重此类患者炎症状态，进一步
促进结直肠息肉的发生与发展 [12-13]。针对此类患者，临床
应嘱其合理控制饮食，避免进食高脂、高蛋白等类型的食
物，以清淡饮食为主，并适当进行跑步、游泳、打羽毛球
等运动，加速脂肪代谢，进一步降低其发生结直肠息肉的
风险。
外周血 UA水平异常升高可促使机体出现不同程度的

炎症及氧化应激反应，降低机体内一氧化氮的合成与分泌，
损伤肠黏膜，对黏膜屏障造成不同程度的破坏，此类患者
发生结直肠息肉的风险随之升高 [14-15]；外周血 ApoB水平
升高后可将患者体内脂质分子转运至外周组织中，进而引
发一系列的慢性炎症反应，在此状态下的机体内环境有利
于结直肠息肉的形成，其发病风险增加 [16]。临床应密切监
测此类患者的外周血 UA、ApoB水平，并嘱其多饮水、勤
排尿，同时据患者自身具体情况给予药物治疗，限制饮酒
与高嘌呤食物、油腻性食物的摄入，以此降低其结直肠息
肉的发生风险。
综上，男性、年龄≥ 50岁、有吸烟史、BMI ≥ 23 kg/m2、

外周血 UA水平高、外周血 ApoB水平高均为影响结直肠
息肉患者发病的危险因素，后续工作中可根据上述结果提
供针对性干预措施，以此降低临床中结直肠息肉的发生风

险。另外，此次研究未对息肉分型进行分析，日后可将此
作为研究方向进行深入分析，进一步明确不同因素对结直
肠息肉类型的影响。
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