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结肠息肉与幽门螺杆菌感染及胃息肉的关系

侯运萌， 李海， 王李安， 向晓辉， 杨绍广

（天津市西青医院 消化内科，天津 300380）

摘要：目的　研究结肠息肉与幽门螺杆菌 （Hp） 感染及胃息肉的关系。方法　选取2014年10月－2019

年8月该院接受胃镜和结肠镜检查的患者235例。依据结肠镜结果，将患者分为结肠息肉组 （119例） 和对照

组 （116例）。统计分析各组Hp感染率。结果　左半结肠息肉组的Hp感染率高于对照组，腺瘤性息肉组和增

生性息肉组的Hp感染率高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。各亚组组内Hp感染率比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05）。两组患者胃息肉发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　Hp感染可促进

结肠息肉的发生和发展。结肠腺瘤性息肉和增生性息肉与Hp感染相关。对于感染Hp的结肠腺瘤性息肉和增

生性息肉患者，建议立即进行息肉切除术。结肠息肉的存在与胃息肉的存在没有直接关系。
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Relationship between colorectal polyps and Helicobacter pylori 
infection and gastric polyps
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Abstract: Objective  To study the relationship between colorectal polyps, Helicobacter pylori (Hp), gastric 

polyps.  Methods  From October 2014 to August 2019, 235 patients underwent gastrointestinal endoscopy. 

According to the results of colonoscopy, the patients were divided into colon polyp group (119 cases) and control 

group (116 cases). Statistical analysis of Hp infection rate in each group.  Results  The Hp infection rate in the left 

colon polyp group were higher than those in control group, and the Hp infection rate in the adenoma polyp group 

and the hyperplastic polyp group were higher those that in control group (P < 0.05). There had no statistical 

differences in Hp infection rate between subgroups (P > 0.05). There had no statistical differences in the incidence 

of gastric polyps between the colon polyp group and the control group (P > 0.05).  Conclusion  Hp infection may 

promote the occurrence and development of colon polyps. Adenoma polyp and hyperplastic polyps are associated 

with Hp infection. Immediate polyps removal is recommended for patients with Hp infected colorectal adenoma 

polyps and hyperplastic polyps. The presence of colon polyps is not directly related to the presence of gastric 

polyps.
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幽门螺杆菌 （Helicobacter pylori，Hp） 属于革兰

氏阴性菌，全球约有 44 亿人感染[1]。Hp 可引起多种

胃肠道疾病，从无临床症状的慢性活动性胃炎到消化

性溃疡、胃癌和胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤等均可能

发生[2]。有研究[3-4]证实，Hp 感染与结直肠肿瘤呈正

相关，其是结肠腺瘤发生的危险因素，尤其是进展期

或多发性腺瘤。一项包括 14 357 例患者的 Meta 分析[5]

表明，Hp 感染与结肠癌发生风险呈正相关。本研究

旨在探索 Hp 感染与结肠息肉发生是否存在相关性，

并总结 Hp 感染患者结肠息肉的临床特点，同时探讨

结肠息肉与胃息肉之间是否存在联系。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2014 年 10 月－2019 年 8 月天津市西青医院

内镜室收治的患者。纳入标准：①同时行胃镜和结肠

镜检查；②行 13C 呼气试验的患者；③结肠镜检查发

现有结肠息肉的患者均留取病理。排除标准：①孕妇

及哺乳期妇女；②18 岁以下患者；③已行 Hp 根除治

疗者；④有胃镜和结肠镜检查禁忌证者；⑤结肠息肉

未留病理者。筛选流程见图 1。

1.2　研究方法　

采用奥林巴斯 HQ290I 电子结肠镜及 HQ290 电子

胃镜进行胃镜和结肠镜检查，明确息肉数目、位置、

大小及病理类型。按照位置分为左半结肠和右半结

肠，左半结肠包括：横结肠的远端 1/3、降结肠、直

肠和乙状结肠，右半结肠包括：横结肠的近端 2/3、

升结肠和盲肠。结肠息肉病理类型包括：增生性息

肉、炎性息肉和腺瘤性息肉。所有患者均进行 13C 呼

气试验，检查方法如下：患者于清晨空腹时，用取样

袋收集 1 次呼气样本，然后口服 75 mg 13C 尿素胶囊，

约 30 min 后再收集第 2 次呼气样本，并通过 13C 呼气

试验分析仪进行检测。

1.3　统计学方法　

选用 SPSS 27.0 软件进行数据分析，计数资料以

例或百分率 （%） 表示，行 χ2检验，有序的计数资料

采用秩和检验；计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表

示 ， 行 t 检 验 。 通 过 协 方 差 分 析 除 去 混 杂 因 素 。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者基本特征及Hp感染率比较　

结肠息肉组共 119 例。其中，男 66 例，女 53 例，

平均年龄 （57.14±9.73） 岁。对照组共 116 例。其

中，男 52 例，女 64 例，平均年龄 （52.83±13.26）

岁 。 两 组 患 者 性 别 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2 = 2.66，P = 0.103），结肠息肉组的平均年龄明显

高于对照组 （χ2 = 2.84，P = 0.005）。协方差分析显

示，年龄与 Hp 感染率无线性回归关系。结肠息肉组

Hp 感 染 率 为 48.7%， 明 显 高 于 对 照 组 的 25.9%

（χ2 = 13.13，P = 0.000）。见表 1。结肠息肉的内镜表

现及病理特点见图 2。

2.2　Hp感染与结肠息肉临床特点的关系　

2.2.1 　 各 亚 组 与 对 照 组 比 较　根据息肉的数量、

位置、直径和病理类型进行亚分组。根据息肉的数

目，分为单发息肉和多发息肉，将各亚组与对照组进

行比较，结果显示：单发息肉组和多发息肉组 Hp 感

染率均高于对照组，差异有统计学意义 （χ2 = 11.36，

P = 0.001； χ2 = 6.76， P = 0.009）； 根 据 息 肉 位 置 分

组，左半结肠组和全结肠组 Hp 感染率均高于对照组，

差异有统计学意义 （χ2 = 11.86，P = 0.001；χ2 = 7.19，

P = 0.007），右半结肠息肉组 Hp 感染率与对照组比

较，差异无统计学意义 （χ2 = 0.99，P = 0.320）；根据

息肉直径，分为息肉≥1 cm 组和息肉 < 1 cm 组，两组

Hp 感 染 率 均 高 于 对 照 组 （χ2 = 11.03， P = 0.001；

χ2 = 14.13，P = 0.000）；根据息肉病理，分为腺瘤性

息肉组、增生性息肉组和炎性息肉组 （图 2），增生

性息肉组和腺瘤性息肉组的 Hp 感染率均高于对照组，

差异有统计学意义 （χ2 = 5.96，P = 0.015；χ2 = 10.64，

排除未完善 13C 呼气试验的患者 48 例

初筛 297 例

排除未能成功留取结肠息肉病理的患者 14 例

最终入组 235 例

图1　筛查流程图

Fig.1　Screening flowchart
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P = 0.001），炎性息肉组 Hp 感染率与对照组比较，差

异无统计学意义 （χ2 = 1.15，P = 0.284）。见表 2。

2.2.2 　 各 亚 组 组 内 比 较　息肉数量与息肉直径亚

组 组 内 Hp 感 染 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （Z = 

-0.34，P = 0.735；Z = -0.98，P = 0.327）；息肉位置

和病理类型亚组组内 Hp 感染率比较，差异无统计学

意 义 （χ2 = 1.42， P = 0.491； χ2 = 0.09， P = 0.765）。

见表 3。

2.3　结肠息肉与胃息肉的关系　

2.3.1 　 两组患者胃息肉发生率比较　结肠息肉组

与对照组胃息肉发生率比较，差异无统计学意义

（χ2 = 0.17，P = 0.763）。见表 4。

2.3.2 　 结 肠 息 肉 组 亚 分 组 胃 息 肉 发 生 率 比 较　

结肠息肉组按病理类型进行亚分组，组内胃息肉

发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2 = 1.91，

P = 0.385）。见表 5。

2.3.3 　 结 肠 息 肉 病 理 与 胃 息 肉 病 理 的 一 致 性　

结肠息肉组共 28 例患者合并胃息肉。1 例行氩等离子

体凝固术治疗，未能留取病理，27 例留取胃息肉病

理。其中，胃腺瘤性息肉 11 例，胃增生性息肉 10 例，

胃炎性息肉 6 例，仅 2 例患者结肠息肉病理与胃息肉

病理一致，其余 25 例病理间均无对应关系。

表1　两组患者基础特征及Hp感染率比较 

Table 1　Comparison of basic features and HP infection rate between the two groups 

组别

结肠息肉组（n = 119）
对照组（n = 116）
χ2/t值
P值

性别/例
男

66
52

2.66
0.103

女

53
64

年龄/岁

57.14±9.73
52.83±13.26

2.84†

0.005

Hp 感染率  例（%）

+
58（48.7）
30（25.9）

13.13
0.000

-
61（51.3）
86（74.1）

注：†为 t 值

A

D

B

E

C

F
A：炎性息肉结肠镜下所示；B：腺瘤性息肉结肠镜下所示；C：增生性息肉结肠镜下所示；D：炎性息肉病理学特点 （HE×40）；E：

腺瘤性息肉病理学特点 （HE×40）；F：增生性息肉病理学特点 （HE×40）

图2　结肠息肉的内镜表现及病理特点

Fig.2　Endoscopic findings and pathological characteristics of colonic polyps
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表2　各亚组与对照组Hp感染率比较 

Table 2　Comparison of Hp infection rate between subgroups and control group 

组别

息肉数量（n = 119）
 多发息肉组（n = 72）
 单发息肉组（n = 47）
息肉位置（n = 119）
 左半结肠组（n = 78）
 右半结肠组（n = 19）
 全结肠组（n = 22）
息肉直径（n = 119）
 息肉 ≥ 1 cm 组（n = 25）
 息肉 < 1 cm 组（n = 94）
息肉病理类型（n = 119）
 腺瘤性息肉组（n = 90）
 增生性息肉组（n = 21）
 炎性息肉组（n = 8）
对照组（n = 116）

Hp 感染/例
+

36
22

39
7

12

10
48

43
11
4

30

-

36
25

39
12
10

15
46

47
10
4

86

Hp 感染/%

50.0
46.8

50.0
36.8
54.5

40.0
51.1

47.8
52.4
50.0
25.9

χ2值

11.36
6.76

11.86
0.99
7.19

11.03
14.13

10.64
5.96
1.15

P值

0.001
0.009

0.001
0.320
0.007

0.001
0.000

0.001
0.015
0.284

注：χ2值和 P 值为各组与对照组比较的统计值

表3　各亚组组内Hp感染率比较 

Table 3　Comparison of Hp infection rate in each subgroup 

组别

息肉数量（n = 119）
 多发息肉组（n = 72）
 单发息肉组（n = 47）
息肉直径（n = 119）
 息肉 ≥ 1 cm 组（n = 25）
 息肉 < 1 cm 组（n = 94）
息肉位置（n = 119）
 左半结肠组（n = 78）
 右半结肠组（n = 19）
 全结肠组（n = 22）
息肉病理类型（n = 119）
 腺瘤性息肉组（n = 90）
 增生性息肉组（n = 21）
 炎性息肉组（n = 8）

Hp 感染/例
+

36
22

10
48

39
7
12

43
11
4

-

36
25

15
46

39
12
10

47
10
4

Hp 感染率/%

50.0
46.8

40.0
51.1

50.0
36.8
54.5

47.8
52.4
50.0

χ2/Z值

-0.34†

-0.98†

1.42

0.09

P值

0.735

0.327

0.491

0.765

注：†为 Z 值（采用秩和检验）
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3  讨论 

3.1　Hp感染与消化系肿瘤的关系　

Hp 是人类高感染率的细菌之一，可引起慢性活

动性胃炎、消化性溃疡、萎缩性胃炎、胃腺癌和胃黏

膜相关淋巴组织淋巴瘤[6]。Hp 可持续发生急慢性炎

症，导致胃上皮细胞不稳定遗传及表观遗传发生改

变[7]，其被认为是引起胃癌的病因之一。同时，人们

对其在结肠肿瘤发生发展中的潜在作用越来越感兴

趣。关于 Hp 感染与结肠息肉的关系，国内外均已有

学者开展过相关研究。在一项包括 9 311 例无症状受

试者长达 40 年的亚洲研究[8]中，使用活检尿素酶试验

检测 Hp 发现，在去除包括性别、年龄、吸烟和饮酒

在内的几个混杂因素后，Hp 为结肠腺瘤的独立预测

因子 （OR^ = 1.36，95%CI：1.23～1.52）。另一项对

500 名受试者进行多变量 Logistic 回归分析的研究[9]发

现，Hp 是结肠息肉复发的危险因素。LEE 等[10]研究

结果显示，Hp 感染后可增加晚期结直肠肿瘤的风险，

特别是合并萎缩性胃炎时，发生风险更高。因此，对

Hp 阳性的萎缩性胃炎患者，应进行严格的结肠镜检

查和监测[11]。

3.2　Hp感染诱发消化系肿瘤的机制　

Hp 是诱发胃癌的一种病原体，存在于 50% 的人

群中[12]。其被认为是引起胃癌的Ⅰ类致癌物，Hp 菌

株的毒力因子在胃癌的早期发生发展中起到重要作

用，在启动胃黏膜的初始病变和炎症反应环节中起关

键作用[13]，根除 Hp 可以阻止甚至逆转某些胃癌癌前

病变的发展[14]。Hp 感染已成为严重的公共卫生问题。

另有实验数据[15]表明，Hp 与肠道黏膜之间存在一系

列潜在的致癌相互作用及诱导作用，包括：持续的炎

症反应，肠道菌群的变化，毒素和/或激素介质 （如

胃泌素等） 的释放，以上均有助于肿瘤的形成。Hp

在胃黏膜中大量分泌胃肽，刺激顶叶细胞分泌盐酸，

加速肠道黏膜增生。Hp 还可以与胃泌素/胆囊紧缩素

受体结合，阻断抑癌基因活化，进一步促进肠道癌细

胞生长。有研究[16]表明，胃泌素前体的浓度在特定人

群中升高，增加了结直肠癌的发生风险。Hp 能够上

调环氧化物酶 2 （cyclooxygenase type 2，COX-2） [17]。

COX-2 可促进血管生长因子释放，抑制内皮细胞凋

亡，促进肿瘤细胞生长[18]。在一项关于转基因小鼠

巨噬细胞特异性 COX-2 过度表达模型的研究[19] 中

发现，COX-2 过度表达，可在结肠中驱动小鼠肿瘤

Apc Min/+基因的进展，模拟人类大肠息肉的生长和

恶性进展的过程。有实验[20]表明，COX-2 抑制剂塞来

昔布在有限时间内，可预防高危腺瘤患者的腺瘤复

发。Hp 上调 COX-2 水平或可促进结肠肿瘤的发生。

已有研究[21-24]证实，Hp 感染能增加结肠癌或息肉的

发生风险，结肠肿瘤病理严重程度与 Hp 感染有关。

表 4　两组患者胃息肉发生率比较 

Table 4　Comparison of gastric polyp incidence between the two groups 

组别

结肠息肉组（n = 119）
对照组（n = 116）
χ2值

P值

胃息肉（+）

28
30

胃息肉（-）

91
86

胃息肉发生率/%
23.5
25.9
0.17

0.763

表 5　结肠息肉组内不同病理类型胃息肉发生率比较 

Table 5　Comparison of the incidence of gastric polyps of different pathological types in colon polyp group 

组别

腺瘤性息肉组（n = 90）
增生性息肉组（n = 21）
炎性息肉组（n = 8）
χ2值

P值

胃息肉（+）

22
3
3

胃息肉（-）

68
18
5

胃息肉发生率/%
24.4
14.3
37.5
1.91

0.385
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ABBASS 等[25]发现，Hp 感染与结肠腺瘤性息肉的发生

无相关性。目前，Hp 感染导致结肠肿瘤的发病机制

尚不清楚，需要进一步的研究来揭示 Hp 感染在结肠

腺瘤发生发展中的关键作用。

3.3　Hp感染与结肠息肉的相关性　

本研究结果显示，结肠息肉组与对照组性别比

较，差异无统计学意义，但结肠息肉组患者的年龄明

显高于对照组，说明：随着年龄的增长，结肠息肉发

生风险升高，这与文献[18]报道一致。阮玉凤等[26]发

现，Hp 感染使结肠息肉的风险增高，Hp 感染者远端

息肉和多发息肉的发生风险更高。董红霞等[27]认为，

Hp 感染可能引起菌群失调，WANG 等[28]认为，肠道

菌群失调可引起和 （或） 促进 DNA 损伤，进而诱导

结直肠肿瘤的发生。有研究[29]表明，结肠癌患者肠道

需氧菌 （如大肠杆菌） 明显高于正常人，益生菌数量

明 显 下 降 ， 出 现 需 氧 菌 与 厌 氧 菌 比 例 倒 转 。

LYADORAI 等[30]报道，在分离出大肠杆菌的 8 例结肠

癌患者中，6 例位于左半结肠。本研究结果显示，结

肠息肉组的 Hp 感染率明显高于对照组，Hp 感染增加

了结肠息肉的发生风险，并且左半结肠息肉组的 Hp

感染率明显高于对照组。考虑原因为：在不同的结肠

部位，结肠的菌群分布及黏膜的生物学特征存在差

异，这种差异进一步影响了肠道上皮细胞对致癌物质

的易感性。本研究结果还显示，全结肠息肉组的 Hp

感染率明显高于对照组，主要是由于入选人群中，全

结肠息肉的病例数较少，造成结果存在偏倚。有研

究[18，26]表明，Hp 感染增加了多发息肉的发生风险。

本研究结果则认为，多发息肉的 Hp 感染率与单发息

肉比较没有明显增加，这表明：Hp 感染可增加腺瘤

的发生风险，但与腺瘤的数量无明显关系。本研究

中，多发息肉的患者未能将所有息肉摘除送病理，临

床实际工作中，为减轻患者医疗负担，仅将其中具有

代表性的息肉进行病理检测，但这可能造成病理结果

偏倚，下一步工作中，应尽可能留取所有息肉的病理

资料。

3.4　不同病理类型结肠息肉与Hp感染的相关性　

根据病理类型，结肠息肉主要分为：腺瘤性息

肉、增生性息肉和炎性息肉。这 3 种病理类型息肉是

否与 Hp 感染有关，相关的研究较少。本研究结果表

明，Hp 感染阳性者发生结肠腺瘤性息肉及增生性息

肉的风险较对照组高。有文献[31]报道，Hp 感染与腺

瘤性息肉、增生性息肉和炎性息肉有一定相关性，与

增生性息肉和炎性息肉相比，腺瘤性息肉与 Hp 感染

关系更为密切。丁慧等[18]研究显示，结直肠腺瘤组Hp

感染与病理严重程度呈正相关 （P = 0.029）。国外有

学者[32]在结肠腺瘤性息肉组织中检出 Hp，Hp 在腺瘤

性息肉组的感染率高于对照组，虽然两者差异无统计

学意义，但 Hp 可定植在肠黏膜，并可能通过定植，

进一步诱导结肠癌的发生。本研究认为，Hp 感染是

结肠息肉发生的危险因素。因此，建议 Hp 感染患者

进行肠镜检查，明确有无结肠息肉。对于存在 Hp 感

染的结肠腺瘤性息肉及增生性息肉患者，建议尽早行

息肉切除术，以防止息肉的进一步发展。

3.5　结肠息肉与胃息肉的相关性　

有研究[33]报道，结肠息肉患者胃息肉的检出率与

胃息肉的总检出率比较，差异无统计学意义；胃息肉

患者结肠息肉的检出率与结肠息肉的总检出率比较，

差异亦无统计学意义。本研究显示，结肠息肉组胃息

肉的检出率与对照组胃息肉的检出率相当，差异无统

计学意义。相关研究[34]显示，遗传因素、Hp 感染、

长期服用质子泵抑制剂、消化酶前体、血清促胃液素

17 水平、生活习惯、性别、年龄和伴随疾病等均与

胃息肉的发生有一定的相关性，Hp 感染可以间接影

响胃息肉的发生。男性、高龄、高水平低密度脂蛋白

（low-density lipoprotein，LDL-C） 及高水平甘油三酯

是结肠息肉发生的独立危险因素。此外，LDL-C 水

平的增加与结直肠非腺瘤性息肉的发生相关[35]。因

此，排除 Hp 感染对胃肠道黏膜的影响，其他因素也

可能影响胃息肉的发生，对于结肠镜筛检出息肉的患

者，应结合患者临床症状，再决定是否进行胃镜检

查，可为患者减轻部分医疗负担。本研究中，结肠息

肉组肠息肉与胃息肉病理之间对应关系显示，仅 2 例

患者结肠息肉病理与胃息肉病理一致，其余 25 例病

理之间无对应关系，但本研究样本量较少，仍需进一

步增加样本量，从分子水平明确结肠息肉与胃息肉的

关系。

综上所述，Hp 感染可促进结肠息肉的发生和发

展。结肠腺瘤性息肉和增生性息肉与 Hp 感染相关。

对于感染 Hp 的结肠腺瘤性息肉和增生性息肉的患者，

建议立即进行息肉切除术。结肠息肉的存在，与胃息

·· 78
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肉的存在没有直接关系。
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