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大肠癌患者的结肠镜随访结果研究

尚祖兴， 麻继锋， 陈杰锋

（马鞍山十七冶医院 消化内科，安徽 马鞍山 243000）

摘要：目的　探讨大肠癌患者的结肠镜随访结果。方法　回顾性分析2020年1月－2023年6月该院收治

的84例大肠癌患者的临床资料，使用奥林巴斯CV290电子结肠镜行结肠镜检查，记录患者的检查结果，并对

患者的一般状况、病史、生活方式和饮食习惯等进行回访。结果　结肠镜初次检查结果正常40例 （47.62%），

结果异常 44 例 （52.38%），年龄、性别、腺瘤发生位置和病变发生部位数量是初次结肠镜检查结果异常患者

结肠镜复查发现腺瘤的危险因素。结论　随访次数越多，随访结果中检测到复发性腺瘤的可能性越大，研究

和确定合适的随访时间是根本工作，对复发性腺瘤进行风险分层，并进行实时结肠镜随访，对于减少腺瘤复

发和预防大肠癌非常重要。
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Colonoscopy follow-up results of colorectal cancer patients
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Abstract: Objective  To explore the follow-up results and research significance of colonoscopy in patients 

with colorectal cancer.  Method  A retrospective analysis was conducted on 84 colorectal cancer patients from 

January 2020 to June 2023. Colonoscopy was performed using the Olympus CV290 electronic colonoscope, and the 

examination results were recorded. The general condition, medical history, personal lifestyle, and dietary habits of 

the patients were followed up.  Result  40 patients (47.62%) had normal results during the initial colonoscopy, while 

44 patients (52.38%) had abnormal results. Age, gender, number of lesion position and location of adenoma were all 

risk factors for detecting adenomas in patients with abnormal initial colonoscopy results during colonoscopy follow-

up.  Conclusion  The more follow-up times, the greater the likelihood of detecting recurrent adenomas in the follow-

up results. Studying and determining the appropriate follow-up time is the fundamental task. It is important to 

stratify the risk of recurrent adenoma patients and conduct real-time colonoscopy follow-up to reduce adenoma 

recurrence and prevent colorectal cancer.
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大肠癌是一种常见的恶性肿瘤。其发病率在我国

所有恶性肿瘤中排名前十，在消化道恶性肿瘤中排名

前三；在美洲和欧洲国家，大肠癌是恶性肿瘤死亡的

第三大原因[1]。我国大肠癌发病率随着人们生活水平

的提高和饮食习惯的改变，在不断增加[2]。目前，大

肠癌的发生率已成为公共卫生领域所面临的又一挑战

和难题[3]。大肠癌已成为我国癌症控制的重点病例之

一，应予以综合控制。大肠癌早期预后良好，对患者
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生活质量影响不大，但由于其存在无症状或病症非典

型等特点，临床容易出现漏诊，导致患者错过最佳治

疗时期。结肠镜检查是目前大肠相关疾病的主要方

法，对大肠癌患者进行早期结肠镜检查，可以降低发

病率，也是进行大肠癌防治的有效措施[4]。本研究总

结了大肠癌患者初次结肠镜检查结果，以及结肠镜复

查发现腺瘤的危险因素，以期为大肠癌患者早诊早治

提供依据。

1 资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 1 月－2023 年 6 月本院收治的

84 例大肠癌患者的临床资料。年龄 （49.87±13.68）

岁，男 44 例，女 40 例，结肠镜初次检查结果正常 40

例 （47.62%），结果异常 44 例 （52.38%）。其中，非

腺 瘤 性 息 肉 14 例 （16.67%）， 非 进 展 期 腺 瘤 23 例

（27.38%），进展期腺瘤 7 例 （8.33%）。

纳入标准：进行完整结肠镜检查的患者；肠道准

备充分，具有良好的依从性，可以配合完成本实验

者；有完整的内镜和组织病理学诊断资料；有完整联

系信息，并可以完成电话随访者；患者及其家属同意

本实验，并签署知情同意书。排除标准：合并有炎症

性肠病、息肉、大肠癌转移和其他肿瘤性疾病者；合

并有重要器官功能异常、严重高血压和糖尿病者；重

要器官损伤者；一级亲属中有大肠癌病史者；6 个月

内有结肠镜检查史者。

1.2　方法　

1.2.1 　 结肠镜检查　使用奥林巴斯 CV290 电子结肠

镜完成检查。所有纳入研究的患者，由具有 3 年以上

结肠镜检查经验的内镜医生，行完整的结肠镜检查

（肠镜插至盲肠部或进入回肠末端）。患者肠道准备充

分，没有粪便水或粪渣等影响视野的残留物。结肠镜

检查期间，探查到的每个息肉均已完全切除 （包括：

活检钳切除、内镜黏膜切除术/内镜黏膜下剥离术或

外科手术切除）。

1.2.2 　 诊 断 方 法　1） 结肠镜诊断，包括：总体评

估肠道准备，详细描述结肠镜检查结果和诊断结果

（包含病理诊断）；2） 息肉诊断，包括：息肉的大小、

数量、形状、位置和病理诊断。

1.2.3 　 病 变 部 位　 分 为 右 半 结 肠 （包 括 ： 升 结

肠、盲肠、肝曲和横结肠） 和左半结肠 （包括：降

结肠、直肠、结肠牌曲和乙状结肠）。如果多发性息

肉发生在升结肠和横结肠，则病变部位为 2 个，以此

类推。

1.2.4 　 息肉的形态（采用山田分型）　包括：Ⅰ型

（平坦，无明显边界，无蒂）、Ⅱ型 （有边缘清晰的凸

起，无蒂）、Ⅲ型 （亚蒂） 和Ⅳ型 （蒂非常明显）。

1.2.5 　 病理诊断　腺瘤 （管状绒毛状腺瘤、管状腺

瘤、锯齿状腺瘤和绒毛状腺瘤）、炎性息肉、增生性

息肉和癌症。进展期腺瘤包括：绒毛样腺瘤、直径超

过 10 mm 的管状腺瘤、管状绒毛状腺瘤，或具有高度

非典型中度至重度增生的腺瘤。

1.3　统计学方法　

采用统计学软件 SPSS 22.0 对数据进行分析处理。

使用 Logistic 回归模型，分析结肠镜复查发现腺瘤的

独立危险因素。对差异有统计学意义的资料进行多重

比较，并通过 Bonferroni 校正检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1　初次检查正常患者结肠镜复查发现腺瘤的危险

因素　

经 Logistic 回归分析发现，男性、年龄>50 岁是初

次检查正常患者结肠镜复查发现腺瘤的独立危险因

素，且>50 岁的男性，结肠镜复查发生腺瘤的风险更

高。见表 1。

2.2　初次检查为非腺瘤性息肉患者结肠镜复查发现

腺瘤的危险因素　

经 Logistic 回归分析发现，年龄>50 岁，以及息肉

分布超过 1 个部位，是初次检查为非腺瘤性息肉患者

结肠镜复查发现腺瘤的危险因素。见表 2。

2.3　初次检查为非进展期腺瘤患者结肠镜复查发现

腺瘤的危险因素　

经 Logistic 回归分析发现，男性、年龄>50 岁，以

及病变发生部位 > 1 处，是初次检查为非进展期腺瘤

患者结肠镜复查发现腺瘤的独立危险因素。见表 3。

2.4　初次检查为进展期腺瘤患者结肠镜复查发现腺

瘤的危险因素　

经 Logistic 回归分析发现，男性、病变发生部

位 > 1处和位于左半结肠，是初次结肠镜检查为进展期

腺瘤患者结肠镜复查发现腺瘤的危险因素。见表 4。
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表 3　初次检查为非进展期腺瘤患者结肠镜复查发现腺瘤的危险因素 例

Table 3　Risk factors for adenomas discovered during colonoscopy in patients with 

non advanced adenoma at initial examination n

影响因素

性别

 男

 女

年龄

 ≤50 岁

 >50 岁

病变发生部位

 1 处

 >1 处

非进展期腺瘤

15
8

8
15

17
6

复查发现腺瘤

7
2

1
8

5
4

Β

0.61

0.33

0.89

SE

0.12

0.16

0.20

Wald χ2

26.62

4.08

20.34

OR^

1.84

1.39

2.43

95%CI

1.41～2.24

1.37～2.59

1.82～3.93

P 值

0.035

0.000

0.000

表 2　初次检查为非腺瘤性息肉患者结肠镜复查发现腺瘤的危险因素 例

Table 2　Risk factors for adenomas discovered during colonoscopy in patients with non-adenomatous polyps at initial 

examination n

影响因素

病变发生部位

 1 处

 >1 处

年龄

 ≤50 岁

 >50 岁

非腺瘤性息肉

4
10

12
2

复查发现腺瘤

1
2

2
1

Β

0.85

0.77

SE

0.29

0.27

Wald χ2

8.58

7.84

OR^

2.34

2.15

95%CI

1.35～4.21

1.28～3.74

P 值

0.008

0.011

表 1　初次检查正常患者结肠镜复查发现腺瘤的危险因素 例

Table 1　Risk factors for adenomas discovered during colonoscopy in normal patients 

at initial examination n

相关因素

性别

 男

 女

年龄

 ≤ 50 岁

 >50 岁

初次检查正常

26
14

15
25

复查发现腺瘤

6
4

3
7

Β

0.37

0.86

SE

0.17

0.17

Wald χ2

4.58

24.70

OR^

1.44

2.35

95%CI

1.03～2.01

1.67～3.28

P 值

0.035

0.000
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3 讨论 

在本研究中，回顾性分析了 2020 年 1 月－2023

年 6 月在本院接受结肠镜检查的 84 例大肠癌患者的临

床资料，重点探讨了性别、年龄、病变发生部位数

量，以及腺瘤发生位置等因素，对结肠镜复查时腺瘤

检出率的影响。

性别对复查时的腺瘤检出率，至关重要。本研究

中，男性患者在多种初次检查结果 （正常、非进展期

腺瘤、进展期腺瘤） 中，均表现出较高的腺瘤复发风

险，这可能与男性在生活方式、饮食习惯等方面的特

定因素相关[5-6]。男性通常摄入更多的红肉和脂肪，

且吸烟和饮酒的比例较高，这些因素已被证实与大肠

癌的发生相关。此外，男性的健康意识相对不高，导

致他们往往在病情较为严重时，才进行医疗干预，从

而增加了结肠镜复查时腺瘤检出的可能性[7]。因此，

在实际的临床工作中，针对男性患者，特别是年龄较

大的男性，应该加强随访监测，提前干预，以降低腺

瘤复发和进展为癌症的风险。

年龄也是影响结肠镜复查时腺瘤检出率的一个重

要因素。本研究结果显示，在初次检查正常、初次

检查为非腺瘤性息肉和非进展期腺瘤的患者中，年

龄大于 50 岁的患者，结肠镜复查时发现腺瘤的风险

明显高于 50 岁以下的患者。这可能与年龄增长带来

的免疫功能减退、DNA 修复机制变弱等因素有关。

随着年龄的增长，人体的免疫功能逐渐减弱，细胞

突变积累的风险增加，从而导致腺瘤的发生和发

展[8]。同时，老年人群生活方式和饮食习惯的改变，

如：膳食纤维摄入不足、体力活动减少等，也可能

增加腺瘤的发生风险[9]。因此，对于年龄大于 50 岁

的患者，尤其是那些在初次检查中表现正常的患者，

定期的结肠镜随访尤为重要，以便及早发现和处理

腺瘤。

本研究中，病变发生在多个部位的患者，在初次

检查为非腺瘤性息肉、非进展期腺瘤和进展期腺瘤的

情况下，结肠镜复查时，发现腺瘤的风险明显高于病

变仅发生在一个部位的患者。这提示：病变的广泛分

布，可能与腺瘤的多发性和高复发性相关。这一发现

强调了在结肠镜检查过程中，全面评估整个结肠的重

要性，尤其是对于那些初次检查时发现多处病变的患

者[10-11]。在实际操作中，对于这些高风险患者，建议

缩短随访间隔时间，并考虑使用更为精准和敏感的检

查手段，以提高早期发现复发性腺瘤的可能性。

腺瘤发生位置对腺瘤复发的风险也有明显影响。

本研究发现，对于初次检查为进展期腺瘤的患者，腺

瘤位于左半结肠的患者，在结肠镜复查时，发现腺瘤

的风险明显高于腺瘤位于右半结肠的患者。这一结果

可能与左半结肠的解剖结构和腺瘤的生物学行为有

关。左半结肠的肠腔较窄，粪便通过时间较长，可能

增加了致癌物质与肠壁接触的时间，进而促进腺瘤的

发生和发展[12]。此外，左半结肠的血供相对较差，可

能导致病变的愈合能力下降，增加了复发的风险[13]。

表 4　初次检查为进展期腺瘤患者结肠镜复查发现腺瘤的危险因素 例

Table 4　Risk factors for adenomas discovered during colonoscopy in patients with advanced adenoma at initial 

examination n

影响因素

性别

 男

 女

病变发生部位

 1 处

 > 1 处

腺瘤发生位置

 左半结肠

 右半结肠

进展期腺瘤

2
5

1
6

5
2

复查发现腺瘤

1
3

0
4

2
2

Β

1.10

0.61

0.61

SE

0.35

0.33

0.21

Wald χ2

10.05

3.39

8.44

OR^

3.01

1.84

1.84

95%CI

1.60～6.23

0.39～1.43

1.22～2.78

P 值

0.000

0.042

0.004
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因此，对于初次检查发现左半结肠腺瘤的患者，在随

访过程中，应特别关注该部位的病情变化，必要时可

采取更为积极的治疗措施。

综上所述，本研究揭示了性别、年龄、病变发生

部位数量及腺瘤发生位置等因素，对大肠癌患者结肠

镜复查时腺瘤检出率的影响。这些因素，不仅丰富了

临床工作者对腺瘤复发风险的认识，还为临床实践提

供了重要的指导。在未来的随访工作中，应结合患者

的个体特点，制定更加个性化的随访策略，尤其是对

于高风险人群，需加强监测和早期干预，以期降低腺

瘤复发率和大肠癌的发生率。
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