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379例结肠憩室病的临床特点及内镜表现

王雯舒，李琳，朱元民

（航天中心医院 消化内科，北京 100049）

摘要：目的 通过回顾电子结肠镜检出结肠憩室患者的资料，分析结肠憩室发病特点及其与伴发疾病的相

关性。方法 回顾性分析2014年6月－2019年5月该院13 638例行电子结肠镜检查的内镜资料，采用SPSS 19.0统

计软件分析结肠憩室患者检出情况及内镜下组织表现，以及其与伴发疾病的相关性。结果 共发现结肠憩室379

例，检出率为2.78%，呈逐年升高趋势，由1.79%增长至3.35%，第5年较第1年检出率明显提高（P < 0.05）。结肠

憩室发病与结肠息肉、结肠癌、结肠脂肪瘤、结肠黏膜黑变病和肠道手术史呈正相关（P < 0.05），与缺血性结肠

炎无明显相关性（P > 0.05）。结论 5年间电子结肠镜下结肠憩室检出率明显升高，结肠憩室检出率与结肠息肉、

结肠癌、结肠脂肪瘤、结肠黑变病及肠道手术史均有相关性。
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Clinical characteristics and endoscopic performance of 379 cases of
colonic diverticulum

Wen-shu Wang, Lin Li, Yuan-min Zhu
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Abstract: Objective To review the endoscopic examination data of patients with diverticulum of colon, and

analyze the characteristics and correlation with the concurrent diseases. Methods The endoscopic data of patients

from June 2014 to May 2019 were collected retrospectively. The detection rate of patients with diverticulum of colon

and the correlation between colonic diverticulum and the associated diseases was analyzed by SPSS 19.0. Results

The detection rate of colonic diverticulum was 2.78%. The detection rate of colonic diverticulum increased

significantly from 1.79% at the first year to 3.35% at the fifth year. The detection rate of colonic diverticulum was

positively correlated with colonic polyps, colon cancer, colonic lipoma, colonic mucosal melanosis and history of

intestinal surgery (P < 0.05), but not with ischemic colitis (P > 0.05). Conclusion The detection rate of colonic

diverticulum after 5 years was significantly increased. The detection rate of colonic diverticulum was significantly

correlated with colonic polyps, colon cancer, colonic lipoma, colonic mucosal melanosis and abdominal surgery.

Keywords: colonic diverticulum; endoscopic examination; clinical characteristics; detection rate; related

character

结肠憩室在西方国家较常见，我国的发病率呈逐

年升高趋势，可导致憩室炎和憩室出血等并发症。然

而，因多数情况下结肠憩室没有特异性临床表现，并

未引起临床医生的重视。本文通过回顾性分析本院接

受肠镜检查的患者数据，分析结肠憩室内镜下特点、

检出率变化及其与常见伴发疾病（如：结肠息肉、结
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肠癌、结肠脂肪瘤、结肠黏膜黑变病、肠道手术史和

缺血性结肠炎）的相关性。

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析2014年6月－2019年5月航天中心医

院13 638例接受电子结肠镜检查的患者资料。其中，

男 7 878 例，女 5 760 例，年龄 18～92 岁，平均

（56.81±6.75）岁。排除标准：①多次（2次及以上）

行肠镜检查者；②无法完成肠镜检查者。

1.2 方法

检索2014年6月－2019年5月本院13 638例行电

子结肠镜检查的患者，收集结肠镜报告中确诊为结肠

憩室者的内镜资料，包括患者一般情况（性别、年

龄）、结肠镜下憩室部位、大小、单发或多发、憩室

局部并发症（出血、炎症）等，进行描述性分析。

将电子结肠镜诊断结肠憩室患者纳入研究组，同

时收集同一时期按性别、年龄配对、同比例按分层抽

样法抽选的非结肠憩室患者纳入对照组，收集常见伴

发病（包括结肠息肉、结肠癌、结肠脂肪瘤、肠道手

术史、结肠黏膜黑变病和缺血性结肠炎等）的数据资

料，进行相关性分析。

1.3 统计学方法

采用SPSS 19.0统计软件处理数据。应用构成比、

检出率等进行描述性分析，计数资料采用 2检验，

P < 0.05为差异有统计意义，Spearman相关分析评价

相关性，完全单调相关时，相关系数为+1或-1。

2 结果

2.1 结肠憩室性别和年龄检出率比较

共检出结肠憩室379例，检出率2.78%。其中，

男225例，女154例，男性检出率2.86%与女性检出

率2.67%比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结肠

憩室患者平均年龄55岁，随着年龄增长，结肠憩室

检出率逐渐增加，50岁以上结肠憩室检出率（282/

8 468，3.33%） 较 50 岁以下结肠憩室检出率 （97/

5 170，1.88%）明显提高，两者比较，差异有统计学

意义（P < 0.01）。见表1。

2.2 结肠憩室内镜下分布

结肠憩室内镜下分布见表2。

2.2.1 部位分布 按结肠憩室在内镜下出现部位，

分为5类进行统计：①回盲部及升结肠；②横结肠及

肝曲、脾曲；③降结肠、乙状结肠和直肠；④全结

肠；⑤吻合口周围出现结肠憩室患者。其中，回盲

部、升结肠憩室患者在结肠憩室检出患者中构成比

最高（66.75%）。

2.2.2 数量分布 将结肠憩室在内镜下的数量分布

进行统计。其中，单发131例（34.56%），多发（≥2例）

表1 结肠憩室各年龄检出率

Table 1 The detection rate of colonic diverticulum across the age range

年龄

≤ 30岁
31～40岁
41～50岁
51～60岁
61～70岁
71～80岁
81～90岁
> 90岁

检出人数/例
3
21
73
106
88
70
16
2

检查人数/例
575
1 702
2 893
3 536
2 560
1 929
426
17

检出率/%
0.52
1.23
2.52
3.00
3.44
3.63
3.76
11.76
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248例（65.44%）。

2.2.3 大小分布 将结肠憩室在内镜下的大小分布

以0.5、1.0和2.0 cm为界进行统计，5年间检出的结

肠憩室中，大小介于0.5～1.0 cm的比例最高，共发

现344例（90.77%）。

2.3 内镜下局部合并症

憩室内部有粪便填塞及崁顿12例（3.17%），余

均基底光滑；憩室炎1例 （0.26%）、憩室出血3例

（0.79%）。结肠憩室内镜下局部合并症检出情况见图

1。内镜下组织表现见图2。

2.4 检出率变化

5年间13 638例患者行电子结肠镜检查，共检出

结肠憩室379例，总检出率为2.78%，检出率呈逐年

升高趋势，由1.79%增长至3.35%。不同年份检出率

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；第5年结肠憩

室检出率较第 1 年明显增加，2014 年－2015 年与

2018 年－2019 年检出率比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表3。

2.5 结肠憩室伴发疾病及相关性

按照同时期、同年龄、性别分层抽样法同比选择

肠镜检查中无结肠憩室患者379例设为对照组，分别

统计结肠憩室患者及非结肠憩室患者伴发疾病（结肠

息肉、结肠癌、结肠脂肪瘤、结肠黏膜黑变病、肠

道手术和缺血性肠病）的数据资料，利用SPSS 19.0

统计软件进行2检验及相关性分析。结肠憩室与结

肠息肉、结肠结肠癌、脂肪瘤、结肠黏膜黑变病和

肠道手术史均呈相关性，与缺血性结肠炎无明显相

关性。见表4。

表2 结肠憩室内镜下分布情况

Table 2 Endoscopic distribution of colonic diverticulum

结肠憩室分布

部位分布

回盲部及升结肠

横结肠、肝曲和脾曲

降结肠、乙状结肠和直肠

全结肠

吻合口周围

数量分布

单发

多发（≥2个）

大小分布

< 0.5 cm
0.5 cm ≤且 < 1.0 cm
1.0 cm ≤且 < 2.0 cm
≥ 2.0 cm

检出人数/例

253
17
62
45
2

131
248

10
344
22
3

构成比/%

66.75
4.48
16.36
11.87
0.53

34.56
65.44

2.64
90.77
5.80
0.79

憩室出血 憩室炎 粪便填塞或崁顿

3.50%

3.00%

2.50%

2.00%

1.50%

1.00%

0.50%

0.00%

0.79%

0.26%

3.17%

图1 结肠憩室内镜下合并症检出情况

Fig.1 The detection rate of colonic diverticulum

endoscopic complication

A B C D

A：回盲部多发憩室；B：乙状结肠单发憩室；C：吻合口周围憩室及粪便填塞；D：乙状结肠憩室出血

图2 结肠憩室内镜下表现

Fig.2 Endoscopy findings of colonic diverticulum
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3 讨论

3.1 结肠憩室发病特点

结肠憩室是指结肠黏膜经肠壁肌层缺损处向外形

成囊状突出的病理结构[1]。憩室发生于某些明确的薄

弱点，这些部位对应于直小血管穿入结肠环肌层的位

置。典型的结肠憩室是一种“假性”或内压性憩室，

这种憩室的黏膜层和黏膜下层穿过肌层疝出，仅覆以

浆膜层[2-3]。

随着结肠镜检查等技术的逐渐推广，以及日益改

善的生活条件，结肠憩室病越来越被关注。有文

献[4-6]指出，在西方和工业化国家结肠憩室患病率为

5.00%～45.00%，具体取决于诊断方法和人群的年

龄，发病部位多位于左半结肠，乙状结肠最多见，男

性和女性患者数量相当或女性多于男性。在我国结肠

憩室发病率没有详尽的统计数据，但发病率近年来呈

升高趋势。我国结肠憩室的发病率低于欧美国家，且

好发部位与性别比亦与欧美国家不同，我国结肠憩室

以盲肠及升结肠多见，其次为乙状结肠，直肠最少

见[6-7]。本研究中，虽然结肠憩室的检出率（经结肠

镜检查）不能等同于发病率，但检出率2.78%可以部

分反映发病情况，且多见于回盲部及升结肠，男女发

病率无明显差异。该病发病原因不明，有人认为与低

纤维饮食有关，也有人认为与种族遗传有关，且发病

率随年龄增加而增加，老年退行性病变也为发病的重

要原因[6-8]，本研究中大于50岁人群检出率明显增高。

结肠憩室患者大多可终身无症状，但也有部分患

者出现并发症，如急慢性憩室炎，严重者可发生穿

孔、消化道大出血或肠梗阻等。单纯性乙状结肠憩室

很少有症状，当合并出血或憩室炎甚至穿孔时，常有

便血和腹痛等表现，临床上易与阑尾炎穿孔、结肠癌

穿孔、狭窄性肠梗阻和肠系膜缺血等疾病相混淆[9]。

本研究中，检出结肠憩室的患者发生憩室炎及憩室出

血的比例较低，更让临床医生对结肠憩室的关注及重

视程度降低。但是本研究为电子结肠镜检查资料的回

顾性分析，故无临床症状与结肠憩室相关性的研究，

是本研究的不足。

3.2 结肠憩室发病相关因素

肠道动力异常和肠壁结构改变是结肠憩室发生最

重要的两方面因素。长期高脂低渣饮食及低纤维素饮

食者，常因大便秘结导致肠腔受力不均衡出现结肠憩

表3 不同年份结肠憩室检出率

Table 3 The detection rate of colonic diverticulum in different years

年份

2014年－2015年
2015年－2016年
2016年－2017年
2017年－2018年
2018年－2019年

肠镜检查人数/例
1 960
2 142
2 745
2 878
3 913

检出憩室人数/例
35
46
79
88
131

检出率/%
1.79
2.15
2.88
3.06
3.35†

注：†与2014年－2015年比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表4 伴发疾病检出情况与结肠憩室的相关性 例

Table 4 Correlation between the detection of concomitant diseases and colonic diverticulum n

组别

结肠憩室组（n = 379）
非结肠憩室组（n = 379）
2值
Spearman相关系数（ρ）
P值

结肠息肉

有

159
111

13.26
0.132
0.000

无

220
268

结肠癌

有

9
2
4.52
0.770
0.032

无

370
377

结肠脂肪瘤

有

5
0
5.03
0.081
0.031

无

374
379

结肠黏膜黑变病

有

8
1
5.51
0.085
0.019

无

371
378

肠道手术史

有

14
3
7.28
0.098
0.006

无

365
376

缺血性结肠炎

有

3
1
1.01
0.036
0.312

无

376
378
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室。膳食中红肉含量高、纤维含量低、未进行高强度

体力活动、体质指数（body mass index，BMI）高（≥
25 kg/m2）和吸烟（每年 ≥ 40包）与发生憩室炎的风

险增加独立相关[10-12]。

结肠息肉是肠黏膜上皮突出肠道黏膜的赘生物，

它的病理类型包括炎症性、增生性和腺瘤性等多种类

型。其发病与多种因素相关，包括肠道炎症（如长期

腹泻或便秘）、炎症性肠病（如克罗恩等）、遗传因素

（如APC基因突变）、吸烟、高脂低纤维饮食和运动

量少等。多数结肠癌起源于腺瘤性息肉，先天性和获

得性遗传缺陷都可导致肿瘤性改变，年龄和家族史是

结肠癌最重要的危险因素。虽然遗传因素也有一定作

用，但结肠癌的其他危险因素大部分是获得性的，包

括地域、种族、性别、饮食习惯和吸烟[13-16]。近年

来，我国经济发展较快，人们生活方式也有了较大的

改变，如高蛋白高热量饮食、低纤维素饮食和缺乏运

动等，导致结直肠癌的发病率也逐年升高，成为我国

城市最常见的恶性肿瘤。结肠息肉尤其是腺瘤性息肉

为结直肠癌癌前病变，本研究证实了结肠憩室与结肠

息肉、结肠肿瘤具有正相关性，而结肠憩室发病是否

与吸烟、低纤维高脂饮食习惯和缺乏运动等危险因素

相关，仍需更多的研究来进一步证实，以期为临床宣

教提供更多依据。

结肠脂肪瘤常见于右半结肠，发病机制也未明

确，考虑可能与肠壁脂肪浸润及局部脂肪代谢不完全

有关[17]。本研究提示：结肠憩室与结肠脂肪瘤检出率

呈正相关，结肠憩室发病可能与脂质代谢有关。

结肠黏膜黑变病主要是由长期便秘和口服通便药

物引起，长时期泻药的使用可使色素沉着于肠壁，从

而形成黑变病。结肠动力降低是造成功能性便秘患者

结肠排空延迟的原因之一，结肠蠕动不协调会导致结

肠收缩无效，同样可引起结肠排空延迟[17-18]。本研究

提示：结肠憩室与结肠黏膜黑变病有相关性，考虑肠

道动力异常是结肠憩室和结肠黑变病发病的共同

因素。

肠道黏膜手术改变了肠道结构及肠壁压力分布，

增加术后形成结肠憩室的可能性。本研究提示：肠道

手术史与结肠憩室检出率呈正相关，同时可见2例患

者术后吻合口周围形成结肠憩室。因此，肠道手术史

可能是结肠憩室形成的重要因素之一。

缺血性肠病通常表现为急性病程，有明显的症状

及体征，表现为肠系膜缺血临床表现，通常病情严

重，出现绞窄性肠梗阻时才会有肠道动力异常。本研

究中，通过肠镜检出的缺血性结肠炎患者，症状体征

及内镜下表现均较轻，故缺血性结肠炎与结肠憩室检

出率无明显相关性。

综上所述，结肠憩室在我国的发病率呈逐年升高

趋势，合并症如出血和炎症等并发症发生率虽然较

低，但也可以造成严重后果，应该注意这方面的研

究，为结肠憩室的预防、诊断和治疗提供依据。
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