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摘 要!$目的% 探讨本地区大肠息肉发生的部位& 大小及病理分型
特点' $方法% 对海宁市
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年
9

月至
!D9D

年
9!

月(大肠癌早诊早
治筛查)肠镜检出的病变*癌腺瘤+息肉#进行分析"包括检出率&性别
和年龄分布&病变部位&大小&数目&有蒂或无蒂&病理类型及癌变情
况等,$结果% 电子肠镜检查
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例"检出大肠病变
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例"检出
率
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-接受治疗
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例"占应治疗数的
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-患者平均年龄
FI;HH
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的肠息肉
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的肠息肉集中于横结肠
以下的左半结肠-
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例发生癌变"癌变率
9;""G

-腺瘤性息肉中高级
别上皮内瘤变比例为

9";%HG

, $结论% 中老年人肠息肉的检出率较
高"息肉好发于左半结肠"病理类型以炎性息肉和腺瘤性息肉多见"

大肠息肉不论大小应尽可能切除"全瘤送检,
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海宁市于
!""I

年被国家卫生部确定为全国大肠癌早诊

早治示范基地"对全市社区
&"N=&

岁目标人群进行大肠癌早

诊早治筛查, 大肠息肉是消化道常见疾病"部分大肠腺瘤&息

肉具有恶变潜能, 本文对
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年
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月至
!D9D

年
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月大肠

癌筛查检出的大肠息肉患者进行了临床&病理观察及癌变相

关性分析"旨在探讨自然人群中大肠病变发生&发展及其分

布规律,
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资料与方法
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筛查方法
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周岁海宁市户籍人口被列为筛查对象"初筛包括.

病史问卷调查"两次大便隐血试验*

O4LP

#"即间隔
9

周后进

行第
!

次大便送检"并将问卷调查资料及
!

次
O4LP

结果输

入电脑"筛选出高危人群"然后"用电子肠镜对高危人群作进

一步检查"对肠道病变*癌+腺瘤+息肉#切*摘#除后送病理检

验,
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息肉活检

标本来源于内镜下直接钳除+圈套高频电凝电切+癌症

患者手术切除的组织送病理科"采用
9DG

中性福尔马林溶液

固定"

QR

染色"显微镜下观察,
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病理分型

参照世界卫生组织的大肠息肉病理分型标准"本组资料

的病理分型分为
I

种.炎性息肉+增生性息肉+幼年性息肉+

管状腺瘤+绒毛状腺瘤和混合型腺瘤,

!"%

统计学处理

采用
SBSS

统计软件进行统计" 率的比较采用卡方检验

或者
O1302*

精确概率法检验"
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为差异有统计学意义,
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结 果
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一般资料分类

应检人数为
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例"实际完成初筛
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例"顺应

率为
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,通过病史问卷调查+大便隐血试验*
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#确定

高危人群
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例"占筛查人数的比例为
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-完成电子

结肠镜检查
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例*男性
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例"女性
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例#"顺应

率为
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检出大肠病变*癌腺瘤+息肉#
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例"检出率

为
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"其中男性
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例"女性
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例"男女之比
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男女检出率分别为
!%;IFG
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"男性明显高于女性, 平

均年龄为
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岁, 其中
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例患者在我院电摘或手术切

除"并送病理组织学检查,
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肠镜检查结果

大肠息肉以单发 + 无蒂型为主 "
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的大肠息肉
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, 大肠息肉主要分布在直肠 *
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# 和乙状结肠
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组织学分类及癌变情况
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例行病理组织学检查
WP,V-2 9X

"其中
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例家族性多

发性腺瘤病伴低级别上皮内瘤变"

!

例
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综合征

多处活检未发现癌变, 共有
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例息肉发生癌变"病理组织学

均为腺瘤癌变
WP,V-2 !X
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讨 论

大肠息肉是常见的消化道肠黏膜病变"在临床常见且多

发$
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, 本次普查大肠息肉检出率
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"患者平均年龄
FI;HH

岁"提示大肠息肉多发生在中年以后"这可能跟息肉随年龄

增长而增大后才出现症状有关, 男女检出率分别为
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+
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"不具有显著性差异"说明息肉的发生情况与性别无

明确的关系,

有资料表明$
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%大肠息肉分布以左半结肠为主"直肠+乙状

结肠及降结肠达
=%;%FG

"本组大肠息肉中直肠+乙状结肠及

降结肠占
I%;%$G

"与其接近, 这提示肠镜检查应该尽可能到

达回盲部"对全结肠进行仔细的检查"重点观察左半结肠, 本
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次普查资料显示息肉! 腺瘤性息肉占
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" 炎性息肉占
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"增生性息肉占
%C%HG

"幼年性息肉占
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报道相符#

$

$

%

目前大肠癌发生的病因尚不完全清楚"但大部分大肠癌

是由息肉&主要是腺瘤性息肉'癌变所致#
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$认为
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的大肠癌来源于腺瘤"腺瘤演变成癌需
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腺瘤性息肉的癌变率为
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% 本组资料
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例中癌

变息肉
!E
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变率达
EC%!G

"其中绒毛状腺瘤癌变率
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"混合型腺瘤癌

变率
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% 绒毛状腺瘤性息肉高级别上皮内瘤变比例高达
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"与管状和混合型腺瘤性息肉相比有显著性差异&
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'"应引起临床的重视%
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$报道多发性家族性息肉病癌变率可达
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且发生癌变的年龄较轻% 本组中有
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例多发性家族性息肉病

患者
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岁" 在肝曲至直肠散在性多发性息肉约百余颗"在
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之间"对该患者进行了全结肠切除手术%

本组观察中发现
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的肠息肉
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的肠

息肉占
ICD$G

"这提示肠镜检查时需仔细操作"以免遗漏% 肠

息肉的大小也与癌变有一定的相关性"肠息肉直径越大癌变

的可能性也越大" 一般认为直径
P!C>+1

的肠息肉癌变率达
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" 提示临床工作中对直径较小的息肉也要采取多点活

检"以便早期发现癌变和提高大肠癌的诊断率%
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