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肠镜检查与大肠息肉临床诊治的分析研究
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"重庆市第九人民医院
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要"目的
!

分析研究肠镜检查与大肠息肉的临床检出率(病理特征!以及大肠息肉不同年龄段的分布和癌变情况的相关

联系!为大肠息肉的临床诊治提供帮助%方法
!

采用回顾性分析研究的方式!对该院
%$*A

例肠镜检查患者进行分组分析及研

究!比较不同年龄组患者的检出率(病理特征(镜下表现和恶变情况%结果
!(

A(

岁组的检出率明显高于其他两组#临床病理特

征以炎性和腺瘤性为主!主要分布于直肠和乙状结肠#病变以腺瘤性多发%结论
!

肠镜检查对于大肠息肉的临床诊治有积极意

义!普及肠镜检查(治疗及后期随访对于降低大肠息肉的临床恶变是行之有效的方法%

关键词"大肠息肉#
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肠镜检查#
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临床诊治
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近年来#大肠息肉及病变的发病率在中国呈增加趋势#是

大肠表面隆起病变的统称#以腺瘤性病变常见#与大肠癌关系

密切'

$
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)随着结肠镜技术的发展*应用#为大肠息肉的临床诊

治提供了有效的工具和方法)国外早期有报道#主张采用结肠

镜检查进行结肠癌的普查'

%
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)现将笔者采用肠镜检查诊治的

大肠息肉临床情况分析报道如下#以供临床参考)
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资料与方法

A&A

!

一般资料
!

本研究共分析了本院
%$*A

例肠镜检查患

者#确诊大肠息肉患者
*()

例#检出率
$=&=%?

#共查出病理性

大肠息肉
'=*

例)其中男性
$@*

例#女性
$$'

例%年龄
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$
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岁#平均年龄
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岁)临床症状!便秘
$%$

例#腹泻
$*A

例#腹

痛
=@

例#血便
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例)

A&B

!

方法
!

%$*A

例受检患者均采用
+.S/;\.!0*)=(d

电

子肠镜检查)息肉切除采用
.-6.9,,%((

型高频电发生仪)

息肉直径小于或等于
(&'2I

#可用活检钳直接摘除送病理检

查%直径大于
(&'2I

的息肉可采用高频电圈套切除#回收息肉

进行病理检查%直径较大息肉#不能一次切除者可分块*分次切

除或行手术切除后送病理检查#并进行定期随访)将
*()

例确

诊患者按年龄分为三组#即!

*

*(

岁组%

(

*(

$*
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岁组%

(
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岁组)分析比较不同年龄组患者的检出率*息肉数*分布情况*

病理特性及转归情况)

A&C

!

统计学处理
!

相关数据对比采用卡方检验进行处理)

B
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结
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果

B&A

!

不同年龄段大肠息肉检出率及癌变率
!

见表
$

)结果显

示年龄越大其检出率也就越高#癌变率也随之增大)在临床检

查过程中#对老年患者的检查应该加强重视#全面了解老年大

肠息肉的临床特点'

*
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#对于提高临床检出率#有效预防癌变有

积极意义'
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岁组与其他两组及大于
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岁组与

大于
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岁组比较#其差异有统计学意义$
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不同年龄段大肠息肉检出率及癌变率

组别 受检$

#

&检出$

#

&检出率$
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&癌变$

#

&癌变率$
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)*% A) )&$E

$

$ $&=E

$

(

*(

$*

A(

岁组
))A $'@ $E&@'

%

$= )&)$

%

(

A(

岁组
=$) $$' %E&'$ %* %(&((

!!

$

!

I

'

(&('

#与他其他两组比较%

%

!

I

'

(&('

#与大于
A(

岁组

比较)

B&B
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各年龄段大肠息肉的病理分型
!

见表
%

)结果显示#随

着年龄的增加#腺瘤性$管状腺瘤*绒毛腺瘤*混合性腺瘤&息肉

的患病率也随之增加#
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岁组与其他两组及大于
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岁组与大于
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岁组比较#差异有统计学意义$
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各年龄段大肠息肉的病理分型'
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组别
管状

腺瘤

绒毛状

腺瘤

混合型

腺瘤
炎性息肉

幼年性

息肉
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各年龄段病理性息肉的癌变比较
!

见表
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)结果显示年

龄的大小*息肉的诊治情况*息肉的病理特性与大肠息肉的癌

变有直接联系)腺瘤性息肉#特别是绒毛腺瘤的癌变较其他病

理性息肉的癌变率要高)腺瘤性$管状腺瘤*绒毛腺瘤*混合性

腺瘤&息肉是公认的癌前病变'

A

(

)临床认为结*直肠癌大多数

经过腺瘤的过程#早期发现*摘除腺瘤性息肉可减少结*直肠癌

的发生'
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各年龄段病理性息肉的癌变比较

病理分型
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岁组

息肉
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癌变
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岁组
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绒毛状腺瘤
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混合型腺瘤
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炎性息肉
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大肠息肉是指大肠黏膜上的隆起性病变#在未确定其病理

性质前统称为大肠息肉#明确病理性质后按部位直接冠以病理

诊断学名称)随着人们生活水平的提高#饮食*环境的变化#以

及人们对自身健康关注的提高%结肠镜等高科技检查机器的广

泛推广和应用#大肠息肉的临床诊治也在逐步地提高#但是由

于息肉多无临床症状#其检出率目前临床研究报道有出入'

)
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)

本分析研究的平均临床检出率为
$A&($?

#年龄段的不同#其

息肉检出率也不相同#见表
$

)从各年龄段检出的息肉数据来

看#大肠息肉多发于
*(

岁以上的中老年患者#特别是
A(

岁以

上的老年患者#其检出率为
%E&'$?

#其癌变率也高于其他年

龄段的分析数据)国内有研究表明#大肠息肉患者的初次检出

+
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国际检验医学杂志
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年
E

月第
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卷第
$=

期
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%($%

!

3̀4&**
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时间年龄越大#单体患者息肉数越多#息肉越大其癌变率也就

越高'

@

(

)本研究表明#大肠息肉的癌变主要集中在腺瘤性息肉

的癌变方面#符合文献报道约
'(?

$

E(?

的大肠癌由腺瘤性

息肉演变而致病'

$(

(

)相关报道称管状腺瘤的凋亡率高#生长

缓慢'

$$

(

%绒毛状腺瘤的凋亡率低#生长速度快#从而表明了结

肠腺瘤是结肠癌的癌前病变所在)笔者在随访中发现#息肉检

出后摘除后患者的癌变率明显低于未摘除者)由此可见#在息

肉未癌变之前检出并摘除对于降低患者的癌变率*提高患者生

活质量有着重要意义%对于摘除后的患者应该做好后期的随访

工作#前
%

年每年随访
$

次'

$%

(

#特别是中老年患者更应该随

访#一旦复发#应积极摘除#使临床达到治愈或控制在早期阶

段'

$*

(

)本研究表明#肠镜检查对于大肠息肉的临床诊断*治疗

有着确切*有效的效果#坚持大肠息肉患者息肉摘除后的随访

工作#对于提高临床治愈率#降低患者癌变风险#提高患者生活

质量有着积极意义)
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血清
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&水平与
%

型糖尿病及其并发症的关系

任舒晔

"浙江省嘉兴市康慈医院检验科
!
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摘
!

要"目的
!

探讨
%

型糖尿病患者血清尿酸"

e;

$(白介素
A

"

970A

$(超敏
,

反应蛋白"

PC0,-+

$(脂蛋白
J

*

7

"

"

J

$+水平与并

发症的关系%方法
!

检测
@'

例
%

型糖尿病患者和
=(

例健康对照者血清
e;

(

970A

(

PC0,-+

(

7

"

"

J

$的血清浓度!根据有无慢性并

发症将糖尿病患者分为单纯性糖尿病组"

;

$和糖尿病并发症组"

6

$%结果
!

%

型糖尿病患者无论有无并发症!血清
e;

(

970A

(

PC0

,-+

(

7

"

"

J

$水平均高于健康对照组"

I

'

(&('

或
I

'

(&($

$!且
6

组血清
e;

(

970A

(

PC0,-+

(

7

"

"

J

$水平均高于
;

组!差异有统计学

意义"

I

'

(&('

或
I

'

(&($

$%结论
!

血中
e;

(

970A

(

PC0,-+

(

7

"

"

J

$水平与糖尿病慢性并发症有关!检测其水平变化对探讨
%

型

糖尿病的发生(发展以及预防和指导用药有重要价值%

关键词"糖尿病!

%

型#

!

尿酸#

!

白细胞介素
A

#

!

脂蛋白
J

#

!

,

反应蛋白质

!"#
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糖尿病是一种包括糖*脂肪*蛋白质代谢障碍的代谢障碍

综合征#其病因和发病机制尚未完全阐明#慢性并发症$血管病

变&是
%

型糖尿病主要致残致死的并发症之一#主要病理基础

是动脉粥样硬化)

7

"

$

J

&被认为是动脉粥样硬化的独立危险

因素#越来越多的证据支持炎性反应参与
%

型糖尿病的发病机

制#血清炎性因子在糖代谢紊乱和大血管病变中起重要作用#

本文通过对
%

型糖尿病患者血清
e;

*

970A

*

PC0,-+

*

7

"

$

J

&水

平的测定来探讨炎性因子*

e;

和
7

"

$

J

&与糖尿病及其并发症

的关系)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
%((@

年
'

月至
%($$

年
'

月在本院就诊

的确认
%

型糖尿病患者
@'

例#均符合
UWc$@@@

年诊断标准)

根据有无慢性并发症将
@'

例患者分为
%

组!单纯性糖尿病组

$

;

&

'(

例#男性
%A

例#女性
%=

例%年龄
=%

$

E@

岁#平均年龄
'=

岁)糖尿病并发症组$

6

&

='

例#男性
%=

例#女性
%$

例%年龄

=E

$

)%

岁#平均年龄
A$

岁)健康对照组$

,

&

=(

例#男性
%$

例#

女性
$@

例%年龄
=*

$

A)

岁#平均年龄
'$

岁)以上全部研究对

象排除各种急慢性感染*甲状腺功能异常*肝肾功能疾病和心

功能不全*肿瘤*风湿等#且近期未服用影响尿酸*血脂的药物#

各组在年龄分布*性别构成方面差异无统计学意义$

I

(

(&('

&#具有可比性)

A&B

!

检测方法
!

对象空腹
)P

以上采静脉血#应用
/6;0
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