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【摘要】 目的　 分析结肠憩室合并结肠肿瘤的临床特征及风险与转归。 方法　 回顾分析 2012 年 1 月—2019 年 7
月于同济大学附属同济医院行结肠镜检查的 63 417 例患者的临床资料。 按有无结肠憩室将患者分为憩室组(n =

1 616)和无憩室组(n= 45 243),采用多因素 Logistic 回归分析结肠憩室与结肠肿瘤之间的关系,探讨结直肠息肉合

并憩室的风险与转归。 结果　 憩室组患者结肠息肉、腺瘤和进展期腺瘤的比例明显高于无憩室组(P<0. 05)。 两

组患者的锯齿状病变和结肠癌的比例差异无统计学意义(P>0. 05)。 多因素 Logistic 回归分析显示:
 

结肠憩室是

息肉和腺瘤检出的独立危险因素(OR>1,P<0. 05),而与锯齿状病变和结肠癌之间无显著关系。 近端、远端或双侧

结肠憩室患者均有较高的息肉和腺瘤检出率(P<0. 05)。 息肉和腺瘤的检出率随着憩室数量的增加而增加(P<

0. 05)。 近端和远端憩室合并结肠息肉出现不典型增生的风险较低。 结论　 结肠憩室与结肠息肉和腺瘤的检出显

著相关,但并不增加同一结肠段息肉的风险。
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【Abstract】 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

colonic
 

diverticulum(CD)
 

combined
 

with
 

colorectal
 

neoplastic
 

lesions.
 

Methods 　 Clinical
 

data
 

of
 

63 417
 

patients
 

who
 

underwent
 

colonoscopy
 

at
 

Tongji
 

Hospital
 

between
 

January
 

2012
 

and
 

July
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

CD
 

was
 

detected
 

in
 

1 616
 

cases(CD
 

group)
 

and
 

45 243
 

cases
 

without
 

CD
 

served
 

as
 

control
 

group.
 

The
 

association
 

between
 

CD
 

and
 

colorectal
 

neoplasia
 

was
 

analyzed
 

and
 

the
 

factors
 

related
 

to
 

colorectal
 

neoplastic
 

lesions
 

in
 

CD
 

patients
 

was
 

examined
 

with
 

multivariate
 

logistic
 

regression.
 

Results 　 The
 

proportion
 

of
 

polyps,
 

adenoma
 

and
 

advanced
 

neoplasia
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

CD
 

group
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group(P<0. 05),
 

but
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

proportion
 

of
 

serrated
 

lesions
 

and
 

colorectal
 

cancer
 

between
 

two
 

groups(P>0. 05) .
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

CD
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

polyp
 

and
 

adenoma(OR>1,
 

P<0. 05),
 

but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

relationship
 

between
 

CD
 

and
 

serrated
 

lesions
 

or
 

advanced
 

neoplasia.
 

Proximal,
 

distal,
 

and
 

bilateral
 

CD
 

were
 

all
 

significantly
 

associated
 

with
 

a
 

higher
 

detection
 

rate
 

of
 

polyp
 

and
 

adenoma
 

in
 

CD
 

patients.
 

Furthermore,
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

polyp
 

and
 

adenoma
 

were
 

increased
 

with
 

the
 

increased
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number
 

of
 

diverticula.
 

The
 

risk
 

of
 

dysplasia
 

was
 

decreased
 

in
 

patients
 

who
 

had
 

proximal
 

or
 

distal
 

diverticulosis
 

and
 

polyps
 

located
 

in
 

the
 

same
 

colonic
 

segment.
 

Conclusion 　 CD
 

is
 

significantly
 

associated
 

with
 

the
 

development
 

of
 

polyp
 

and
 

adenoma,
 

but
 

it
 

seems
 

not
 

to
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

dysplasia
 

in
 

polyps
 

located
 

in
 

the
 

same
 

colonic
 

segment.
【Key

 

words】 colonic
 

diverticulosis;
 

colorectal
 

adenoma;
 

advanced
 

neoplasia

　 　 结肠肿瘤是一类严重危害人类健康的癌症[1-2] ,
结肠憩室和结肠肿瘤之间具有某些共同的危险因

素,如年龄增大[3-5] 、饮食结构[6-7] 、生活方式[6,8] 、肥
胖[5,9] 和吸烟[10-11] 等。 然而,在不同地区和种族的

研究中,结肠憩室与结直肠肿瘤之间的相关性存在

争议。 此外,针对结肠憩室对结肠息肉的不典型增

生风险的影响的研究较少。
本研究旨在通过回顾性分析,探讨结肠憩室

与结直肠肿瘤病变之间的关系,并进一步研究憩

室的存在是否会增加位于相同结肠段的息肉的

风险。

1　 材料与方法

1. 1　 一般资料

回顾性分析 2012 年 1 月—2019 年 7 月于同济

大学附属同济医院首次接受结肠镜检查的 63 417
例患者。 临床资料包括年龄、性别、镇静剂使用情

况、肠道准备质量、息肉检出情况等。 排除标准包括

结肠切除史,不完全结肠镜检查者和肠道准备不良

者。 完整的结肠镜检查定义为盲肠插管并鉴别回盲

瓣[12] 。 内镜医师进镜至回盲部,边退镜边观察,记
录结直肠息肉的具体数量、大小、类型和解剖位置,
切除并送病理科检验。 在手术过程中,内镜医师使

用波士顿肠道准备量表(BBPS) [13] 评估每段结肠

(右、横结肠和左结肠)的肠道准备质量。 良好的肠

道准备定义为总 BBPS 评分≥6,结肠各段 BBPS 评

分≥2。 结肠憩室被定义为在结肠的任何部位存在

1 个或多个憩室[14] 。 本研究已通过医院伦理审核

(批件号:
 

K-2021-022)。
1. 2　 观察指标

本研究观察指标是非肿瘤性息肉和肿瘤性

病变,包括腺瘤,进展期腺瘤,锯齿状病变( 无蒂

锯齿状腺瘤 /息肉和传统锯齿状腺瘤) 和结肠癌。
具体分型根据息肉病理组织学特征得出。 进展

期腺瘤定义为具有绒毛组织学、高度不典型增生

或直径≥1 cm 的腺瘤[15] 。 为研究不同结肠段的

憩室对肿瘤病变的影响,根据结肠憩室位置将憩

室患者分为以下 3 组:
 

近端结肠憩室患者;远端结

肠憩室患者;同时存在近端和远端结肠憩室的患

者。 为进一步探讨憩室数量与肿瘤病变的关系,
根据憩室数量(1 2 和≥3)将患者分为 2 组,并以

憩室数量作为变量进行趋势分析。 根据息肉位置

将息肉患者分为近端息肉组和远端息肉组,分别

分析两组患者的不同位置的憩室对息肉不典型增

生的影响。
1. 3　 统计学处理

采用 SPSS
 

26. 0 对所有数据进行分析。 正态分

布和非正态分布的连续变量以 x±s 或中位数和四分

位数 M(P25,P75)分别表示,分类变量以数字和频率

表示,采用 χ2 检验进行比较。 在调整患者和内镜医

师的因素后[患者因素:
 

年龄、性别、BBPS 评分、是
否麻醉;内镜医师:

 

是否资深(操作例数是否大于

200)、每日操作例数],使用多因素 Logistic 回归模

型分析结肠憩室和肿瘤病变之间的关系。 以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 基线特征

2012 年 1 月—2019 年 7 月的 63 417 例结肠镜

检查中,首次结肠镜检查且肠道准备良好共 46 859
例,符合纳入标准,其中 1 616 例结肠镜检查发现结

肠憩室。 结肠憩室患者中男性比例高 ( 55. 7%
 

vs
 

48. 5%,P< 0. 001) 且年龄大 [( 60. 94 ± 12. 87) 岁 vs
(53. 69±14. 53)岁,P<0. 001)]。 憩室患者的息肉检

出率,腺瘤检出率和进展期腺瘤检出率均显著高于

无结肠憩室患者 ( 息肉:
 

43. 4%
 

vs
 

30. 5%, P <
0. 001;腺瘤:

 

27. 7%
 

vs
 

18. 9%,P<0. 001;进展期腺

瘤:
 

11. 9%
 

vs
 

8. 6%,P<0. 001)。 然而,两组患者之

间的锯齿状病变和结肠癌检出率差异无统计学意义

(锯齿状病变:
 

1. 6%
 

vs
 

1. 1%,P = 0. 071;结肠癌:
 

3. 0%
 

vs
 

2. 9%,P= 0. 916),见图 1、表 1。
2. 2　 结肠憩室与息肉、腺瘤、锯齿状病变及进展期

腺瘤的关系

　 　 使用多因素 Logistic 回归分析结肠憩室与息
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肉、腺瘤、锯齿状病变和进展期腺瘤检出率之间的关

系。 其中,单因素 Logistic 回归分析显示结肠憩室

与较高的息肉检出率、腺瘤检出率和进展期腺瘤检

出率有关,与锯齿状病变检出率无显著相关(息肉:
 

OR= 1. 75,95%CI 为 1. 53 1. 93,P < 0. 001;腺瘤:
 

OR= 1. 65,95%CI 为 1. 47 1. 84,P<0. 001;进展期腺

瘤:
 

OR= 1. 45,95%CI 为 1. 24 1. 69,P<0. 001;锯齿状

病变:
 

OR=1. 48,95%CI 为 0. 97 2. 15,P=0. 055)。

图 1　 流程图
Fig. 1　 Flow

 

chart

表 1　 憩室患者和无憩室患者一般资料比较

Tab. 1　 Characteristic
 

of
 

patients
 

with
 

or
 

without
 

diverticulosis [x±s,n(%)]

组别
总体

(n=46 859)
憩室组

(n=1 616)
无憩室组

(n=45 243) P

年龄 53. 94±14. 53 60. 94±12. 87 53. 69±14. 53 <0. 001

性别(女) 24 001(51. 2) 716(44. 3) 23 285(51. 5) <0. 001

镇静剂(使用) 37 562(80. 2) 1 373(85. 0) 36 189(80. 0) <0. 001

息肉检出 14 499(30. 9) 701(43. 4) 13 798(30. 5) <0. 001

腺瘤检出 8 994(19. 2) 448(27. 7) 8 546(18. 9) <0. 001

锯齿状病变检出 522(1. 1) 26(1. 6) 496(1. 1) 0. 071

进展期腺瘤 4 065(8. 7) 193(11. 9) 3 872(8. 6) <0. 001

结肠癌 1 357(2. 9) 48(3. 0) 1 309(2. 9) 0. 916

　 　 在调整患者和内镜医生混杂因素后(患者因

素:
 

年龄、性别、BBPS 评分、是否麻醉;内镜医师:
 

是否资深(操作例数是否>200)、每日操作例数),多

因素 Logistic 回归分析显示结肠憩室是息肉和腺瘤

检出的独立危险因素,但不是锯齿状病变和进展期

腺瘤检出的独立危险因素,见表 2。

表 2　 憩室与息肉、腺瘤、锯齿状病变及进展期腺瘤的关系
Tab. 2　 Relationship

 

of
 

diverticulosis
 

with
 

polyp,
 

adenoma,
 

serrated
 

lesion
 

and
 

advanced
 

neoplasia
 

detection

组别 息肉 腺瘤 锯齿状病变 进展期腺瘤

憩室组 701 448 26 193

无憩室组 13 798 8 546 496 3 872

OR(95%CI) 1. 42
(1. 28 1. 58)

1. 33
(1. 18 1. 49)

1. 22
(0. 80 1. 78)

1. 12
(0. 95 1. 30)

P <0. 001 <0. 001 0. 316 0. 168

2. 3　 结肠憩室的位置和数量与息肉、腺瘤、锯齿状

病变及进展期腺瘤的关系

　 　 多因素 Logistic 回归分析显示近端、远端或双侧

结肠憩室均为息肉检出(近端:
 

OR = 1. 36,95%CI 为
1. 20 1. 53,P < 0. 001;远端:

 

OR = 1. 37, 95% CI 为

1. 03 1. 83,P = 0. 031;双侧:
 

OR = 1. 79, 95%CI 为

1. 36 2. 36,P<0. 001)和腺瘤检出(近端:
 

OR = 1. 26,
95%CI 为 1. 10 1. 45,P = 0. 001;远端:

 

OR = 1. 38,
95%CI 为 1. 01 1. 86,P = 0. 041;双侧:

 

OR = 1. 51,
95%CI 为 1. 13 2. 01,P = 0. 005)的独立危险因素。 然

而,只有远端结肠憩室是进展期腺瘤检出的独立危险

因素(OR=1. 27,95%CI 为 1. 04 1. 54,P=0. 018),见表 3。
通过研究发现,与无憩室患者相比,1 2 例憩室

患者和≥3 例憩室患者的息肉检出率较高(1 2 例:
 

OR= 1. 30,95%CI 为 1. 11 1. 52,P = 0. 001;≥3 例:
 

OR= 1. 52,95%CI 为 1. 32 1. 74,P<0. 001)。 然而,
只有当憩室数量≥3 时,患者的腺瘤和进展期腺瘤

检出的风险增加(腺瘤:
 

OR= 1. 50,95%CI 为 1. 29
1. 74,P<0. 001;进展期腺瘤:

 

OR = 1. 27,95%CI 为

1. 04 1. 54,P= 0. 019)
 

,见表 3。
2. 4　 结肠憩室与相对应肠段的结肠腺瘤、进展期腺

瘤和锯齿状病变的关系

　 　 对近端息肉患者进行多因素 Logistic 回归分

析,可以发现结肠憩室的存在反而降低了近端腺瘤

检出的风险(OR = 0. 74,95%CI 为 0. 61 0. 91,P =
0. 003),但并不影响近端进展期腺瘤和锯齿状病变

检出的风险(近端进展期腺瘤:
 

OR= 0. 94,95%CI 为
0. 6 1. 42,P= 0. 78;锯齿状病变:

 

OR = 1. 01,95%CI
为 0. 57 1. 66,P= 0. 968),相对于远端憩室和双侧

结肠憩室,近端结肠憩室患者的近端腺瘤检出风险

降低(OR= 0. 69,95%CI 为 0. 54 0. 87,P = 0. 002)。
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其次,对远端息肉患者进行多因素 Logistic 回归分

析,发现结肠憩室并不影响远端腺瘤、远端进展期腺

瘤和锯齿状病变的检出风险 ( 远端腺瘤:
 

OR =
0. 87,95%CI 为 0. 71 1. 06,P = 0. 162;远端进展期

腺瘤:
 

OR= 0. 9,95%CI 为 0. 64 1. 25,P = 0. 549;锯

齿状病变:
 

OR = 1. 21, 95%CI 为 0. 73 1. 89, P =
0. 428),但分层分析结果显示远端憩室患者的远端

腺瘤检出风险降低(OR= 0. 45,95%CI 为 0. 27 0. 75,
P= 0. 002),而远端锯齿状病变的检出风险增加(OR=
2. 79,95%CI 为 1. 07 6. 01,P= 0. 018),见图 2、3。

表 3　 根据憩室位置和数量的分层分析:
 

憩室与息肉、腺瘤和进展期腺瘤关系

Tab. 3　 Analysis
 

of
 

relationship
 

of
 

diverticulosis
 

with
 

polyp,
 

adenoma
 

and
 

advanced
 

neoplasia
 

detection
 

stratified
 

by
 

location
 

and
 

number
 

of
 

diverticula

组别
息肉 腺瘤 进展期腺瘤

n OR(95%CI) P n OR(95%CI) P n OR(95%CI) P

按照憩室位置分层

　 无憩室(n= 45 249) 13 803 8 550 3 871
　 近端结肠(n= 1 197) 491 1. 36(1. 20 1. 53) <0. 001 307 1. 26(1. 10 1. 45) 0. 001 122 1. 01(0. 83 1. 23) 0. 895
　 远端结肠(n= 197) 91 1. 37(1. 03 1. 83) 0. 031 63 1. 38(1. 01 1. 86) 0. 041 37 1. 55(1. 06 2. 21) 0. 018
　 双侧结肠(n= 216) 114 1. 79(1. 36 2. 36) <0. 001 74 1. 51(1. 13 2. 01) 0. 005 31 1. 11(0. 74 1. 61) 0. 607
按照憩室数量分层

　 无憩室(n= 45 249) 13 803 8 550 3 871
　 1 2 憩室(n= 723) 285 1. 30(1. 11 1. 52) 0. 001 166 1. 10(0. 92 1. 32) 0. 277 66 0. 88(0. 68 1. 14) 0. 351
　 >3 憩室(n= 887) 411 1. 52(1. 32 1. 74) <0. 001 278 1. 50(1. 29 1. 74) <0. 001 124 1. 27(1. 04 1. 54) 0. 019
　 趋势分析(n= 46 859) 1. 24(1. 17 1. 32) <0. 001 1. 21(1. 13 1. 29) <0. 001 1. 09(0. 99 1. 20) 0. 071

图 2　 根据憩室位置分层分析:
 

憩室与近端腺瘤、近端进展期腺瘤和近端锯齿状病变的关系
Fig. 2　 Analysis

 

of
 

relationship
 

of
 

diverticulosis
 

with
 

proximal
 

polyps,
 

proximal
 

adenoma,
 

proximal
 

advanced
 

neoplasia
 

and
 

proximal
 

serrated
 

lesion
 

stratified
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图 3　 根据憩室位置分层分析:
 

憩室与远端腺瘤、远端进展期腺瘤和远端锯齿状病变的关系
Fig. 3　 Analysis

 

of
 

relationship
 

of
 

diverticulosis
 

with
 

distal
 

polyps,
 

distal
 

adenoma,
 

distal
 

advanced
 

neoplasia
 

and
 

distal
 

serrated
 

lesion
 

stratified
 

by
 

location
 

of
 

diverticula
A:

 

远端腺瘤;B:
 

远端进展期腺瘤;C:
 

远端锯齿状病变

3　 讨　 　 论

结直肠癌是全世界第三大常见癌症。 研究表

明,结肠憩室,结直肠肿瘤性息肉和结肠癌存在一些

相同的危险因素,例如吸烟[10] ,饮酒[10] ,饮食[6-7] ,

体重指数[5,8] 和肠道微生物群变化[16-17] 。 因此,憩
室和腺瘤之间或许存在一定的致病相关性,但是相

关研究结果并不一致,在西方国家,一些研究认为结

肠憩室患者患结直肠腺瘤的风险较高[18] ,而在荷兰

的一项包含 4 241 例结肠镜检查的研究中,并未发

现结肠憩室与结直肠息肉、结肠肿瘤之间有显著的

关系[19] 。 因此,本研究通过回顾性分析,探讨结肠

憩室与结直肠肿瘤之间的关系。
在亚洲,相关的研究结果也存在争议[18,20-21] ,韩

国和日本的研究认为,结肠憩室的存在与结直肠腺

瘤和早期结肠癌有关[22-23] ,而一项在中国北方进行

的研究显示结直肠腺瘤是女性患有结肠憩室的重要

预测因子[12] ,但是国内的一些研究却表明结肠憩室

不是结直肠腺瘤和结肠癌[24] 的独立危险因素。 本

研究结果显示,结肠憩室患者的息肉、腺瘤和进展期

腺瘤的检出率较高,多因素分析显示结肠憩室是息

肉和腺瘤检出的独立危险因素,但不是锯齿状病变

和进展期腺瘤检出的独立危险因素。 这些结果的差

异可能与种族差异和地域分布不同相关。 憩室患者

年龄较大且男性占比较高,这与先前的研究结果

相似[14,22] 。
结肠憩室患者的憩室位置分布差异很大,近端

结肠憩室在亚洲国家更常见[25-27] ,而远端结肠憩室

则在西方国家更为普遍[14] 。 关于憩室位置与结直

肠肿瘤性病变的研究也大多来自西方国家[18] ,亚洲

人群的这种关系仍未确定。 日本的一项研究表明,
只有近端结肠憩室和左侧结肠早期结肠癌之间存在

着显著的相关性[22] 。 本研究结果提示,位于不同结

肠段的憩室均明显增加患者息肉和腺瘤的检出率,
·707·

　 第 5 期 钱　 雪　 等:
 

结肠憩室合并结肠肿瘤临床特征分析



但仅远端憩室与较高的进展期腺瘤检出率相关,息
肉和腺瘤的检出率随着憩室数量的增加而增加。 这

些结果表明,在结肠任何部位的结肠憩室均与肿瘤

性病变的检出有关,并提示结肠憩室可能参与了结

肠肿瘤性病变的进一步发展。
为更好探究结肠憩室与结直肠肿瘤之间的关

系,本研究聚焦每 1 个具有病理信息的息肉,探讨不

同位置的结肠憩室对腺瘤、进展期腺瘤和锯齿状病

变的影响。 本研究结果提示憩室患者相对应结肠段

的腺瘤检出风险低于无憩室患者,可以发现,憩室患

者更易检出息肉和腺瘤,但憩室可能并不增加相同

结肠段息肉不典型增生的风险。
本研究结果提示结肠憩室是腺瘤检出的独立危

险因素,但与进展期腺瘤和锯齿状病变无关。 结肠

各段憩室的数量与较高的息肉和腺瘤检出率相关,
但憩室并未增加同一结肠段息肉不典型增生的风

险。 因此在临床工作中,对于憩室患者,内镜医生需

要进行更为细致的检查,而此类患者也需要定期进

行结肠镜检查与随访。 鉴于本研究为单中心回顾性

研究,因此未来的研究需要更大规模并结合基因组

学,代谢组学和憩室患者的肠道微生物群分析等方

法,进一步探讨结肠憩室与肿瘤病变之间的因果

关系[16] 。
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