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贺州市大肠息肉患病率及危险因素研究

黄国洪,龚建勋

(广西贺州市人民医院消化内科,广西 贺州 542899)

摘 要:目的 了解贺州市相对无症状人群大肠息肉的患病情况及相关影响因素。方法 采用随机数字表法选取2023
年7月至2024年7月在贺州市人民医院完成结肠镜检查及碳13/14呼气试验的800名受检者作为研究对象,收集其一

般资料、生活方式、代谢指标、幽门螺杆菌感染情况及结肠镜检查结果,分析大肠息肉患病及息肉多发情况。采用单因素

分析和多因素二元Logistic回归分析大肠息肉患病及息肉多发的相关因素。结果 800名相对无症状受检者中,年轻组

(≤44岁)152例,中年组(45~59岁)336例,老年组(≥60岁)312例;共检出大肠息肉517例,患病率为64.63%。其中

年轻组73例,中年组229例,老年组215例。χ2 检验及Bonferroni校正后的组间两两比较显示,年轻组大肠息肉患病率

低于中年组和老年组(P<0.05)。单因素分析显示,性别、年龄、饮酒、甘油三酯、尿酸及BMI在息肉阴性组与息肉阳性

组间差异有统计学意义(P<0.05)。多因素二元Logistic回归分析显示,男性(OR=1.438,95%CI:1.018~2.032,P=
0.039)、年龄(OR=1.029,95%CI:1.017~1.041,P<0.001)和BMI(OR=1.063,95%CI:1.014~1.114,P=0.011)是
大肠息肉患病的独立相关因素。517例息肉阳性受检者中,单发息肉175例(33.85%),多发息肉342例(66.15%)。单

因素分析显示,性别、吸烟、饮酒、焦虑及尿酸水平在单发息肉组与多发息肉组间差异有统计学意义(P<0.05);进一步

多因素二元Logistic回归分析未发现多发息肉的独立相关因素。结论 贺州市相对无症状受检人群大肠息肉患病率较

高。男性、年龄和BMI是大肠息肉患病的独立相关因素。在息肉阳性受检者中,部分因素在单发息肉组与多发息肉组

间存在差异,但未发现多发息肉的独立相关因素。
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StudyontheprevalenceandriskfactorsofcolorectalpolypsinHezhouCity

HUANGGuohong,GONGJianxun

(DepartmentofGastroenterology,HezhouPeople’sHospital,Hezhou542899,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheprevalenceandassociatedfactorsofcolorectalpolypsamongrela-
tivelyasymptomaticindividualsinHezhouCity. Methods Atotalof800subjectswhounderwentcolonosco-
pyandcarbon-13/14ureabreathtestingatHezhouPeople’sHospitalfromJuly2023toJuly2024wereselected
usingarandomnumbertablemethod.Generaldemographicdata,lifestylefactors,metabolicindicators,Heli-
cobacterpyloriinfectionstatus,andcolonoscopyfindingswerecollected.Theprevalenceofcolorectalpolyps
andtheoccurrenceofmultiplepolypswereanalyzed.UnivariateanalysisandmultivariatebinaryLogisticre-
gressionanalysiswereperformedtoidentifyfactorsassociatedwithcolorectalpolypprevalenceandmultiple
polyps. Results Amongthe800relativelyasymptomaticsubjects,152wereintheyounggroup (≤44
years),336inthemiddle-agedgroup(45-59years),and312intheelderlygroup(≥60years).Colorectal
polypsweredetectedin517subjects,withanoverallprevalenceof64.63%,comprising73intheyounggroup,

229inthemiddle-agedgroup,and215intheelderlygroup.Theχ2testandBonferroni-adjustedpairwisecom-
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parisonsshowedthattheprevalenceofcolorectalpolypswaslowerintheyounggroupthaninthemiddle-aged
andelderlygroups(P<0.05).Univariateanalysisshowedsignificantdifferencesinsex,age,alcoholcon-
sumption,triglyceridelevel,uricacidlevelandBMIbetweenthepolyp-negativeandpolyp-positivegroups(P
<0.05).MultivariatebinaryLogisticregressionanalysisshowedthatmalesex(OR=1.438,95%CI:1.018-
2.032,P=0.039),age(OR=1.029,95%CI:1.017-1.041,P<0.001),andBMI(OR=1.063,95%CI:

1.014-1.114,P=0.011)wereindependentlyassociatedwithcolorectalpolypprevalence.Amongthe517pol-
yp-positivesubjects,175(33.85%)hadsinglepolypsand342(66.15%)hadmultiplepolyps.Univariateanal-
ysisshowedsignificantdifferencesinsex,smoking,alcoholconsumption,anxiety,anduricacidlevelbetween
thesingle-polypandmultiple-polypgroups(P<0.05).FurthermultivariatebinaryLogisticregressionanalysis
didnotidentifyanyindependentfactorsassociatedwithmultiplepolyps. Conclusion Theprevalenceofcolor-
ectalpolypsisrelativelyhighamongtherelativelyasymptomaticpopulationinHezhouCity.Malesex,age,

andBMIareindependentlyassociatedwithcolorectalpolypprevalence.Amongpolyp-positivesubjects,several
factorsdifferbetweenthesingle-polypandmultiple-polypgroups;however,noindependentfactorsassociated
withmultiplepolypsareidentified.
  Keywords: colorectalpolyps;prevalence;riskfactors

  结直肠癌在男女中发生率及死亡率均居前三

位[1]。腺瘤性息肉是多数结直肠癌的癌前病变[2-3]。
而近些年来研究显示增生性息肉同结直肠癌存在联

系[4-5]。目前大肠息肉发病率正不断上升[3],对于大肠

息肉的患病率以及危险因素提前进行预防和管理十分

重要[3]。多数学者认为大肠息肉的发病机制不明确,
其患病率以及危险因素与多种因素有关[6]。以往的研

究表明,代谢异常因素比如高脂血症、糖尿病和高尿酸

血症等,会增加结直肠腺瘤性息肉发生的危险[6]。现

有的研究涉及年龄、性别、2型糖尿病[7]、幽门螺杆

菌[8]、吸烟[6]、饮酒等[3],都是潜在的危险因素,幽门螺

杆菌可能增加多发性息肉的风险[8]。以往的研究大多

集中于部分地区[6,9],饮食和生活习惯的差异导致大

肠息肉患病率及危险因素存在地域差异[6]。焦虑抑郁

和萎缩性胃炎与大肠息肉等消化道疾病存在相关

性[10-12]。然而这些研究多集中于特定地区,由于不同

地域人群的饮食结构、生活习惯及环境暴露存在显著

差异,其患病率及主要危险因素可能不尽相同。因此,
开展区域性流行病学调查具有重要现实意义。贺州位

于广西东北部,2016年10月19日被国际人口老龄化

长寿化专家委员会授予“世界长寿市”称号。每10万

人中有19.1位百岁老人,远超联合国估算的7.5/10
万[13]。当地生活环境和饮食习惯与其他区域存在差

异,可能有着更丰富的肠道菌群多样性[13],而肠道菌

群多样性可能对大肠息肉的发生发展存在影响。贺州

市目前缺乏针对相对无症状人群大肠息肉患病率及影

响因素的系统研究。为此,本研究拟通过横断面调查,
明确贺州市相对无症状人群大肠息肉的患病率,分析

传统危险因素(年龄、性别、代谢指标、幽门螺杆菌感

染、吸烟、饮酒等)以及焦虑状态与息肉发生及多发的

关联,旨在为制定符合本地区特点的大肠息肉早期筛

查及高危人群管理策略提供科学依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象 本研究采用单中心横断面研究。以

贺州市人民医院2023年7月至2024年7月期间在贺

州市人民医院内镜室对800名接受肠镜检查和碳13/

14呼气试验的受检者为研究对象,采用随机数字表法

进行抽样。研究方案已获得本院伦理委员会批准(编
号为2023061013),所有的研究对象都签订了知情同

意书。

1.2 纳入标准 ①近4周内未使用质子泵抑制剂、

H2 受体拮抗剂、铋剂及抗生素;②没有相关的药物过

敏史;③无消化道大出血、幽门梗阻、穿孔等严重并发

症;④无消化道手术史;⑤无心肺肝肾等重要脏器严重

功能不全;⑥非妊娠期或者哺乳期的女性;⑦第一次对

幽门螺杆菌进行检测;⑧既往无大肠息肉诊断及切除

史;⑨本次为首次接受结肠镜检查。

1.3 问卷调查 由经过统一培训的调查员使用自制

问卷进行数据收集,内容为基本人口学资料(年龄、性
别、体重指数),伴随情况(糖尿病、高血压、高尿酸血

症、高脂血症、焦虑),生活习惯(吸烟、饮酒)。评判标

准如下,年龄分段按照世界卫生组织的标准(年轻人≤
44岁,中年人在45~59岁之间,老年人≥60岁),吸烟

指目前每天吸烟≥10支并且烟龄>10年,饮酒指平均

每周饮用任何酒类≥1次,焦虑用SAS量表评分≥50
分来判定。

1.4 碳14尿素呼气实验 所有受检者均接受碳14-
尿素呼气试验检测。受试者清晨空腹或者餐后2h取

样,检测前漱口。口服尿素[14C]胶囊1粒(约20mL
凉饮用水送服),静坐15~25min,然后收集呼出气体
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样品。样本标记编号之后,用经医疗器械注册认证的

专用仪器检测,检测值(C值)≥50判定为幽门螺杆菌

阳性。

1.5 采血检验 所有受检者均接受采血测血脂、尿酸

等检验。

1.6 肠镜检查 所有受试者都用同一种型号的结肠

镜做肠道检查,操作医师都是经过培训并掌握了结肠

镜检查技术的高年资医师(其盲肠到达率90%以上、
退镜 时 间≥6分 钟 率 100%、息 肉 检 出 率 20% ~
30%),按照《结肠镜规范化操作及应用》来进行检查操

作。发现息肉时记录息肉部位、单发或非单发。

1.7 统计学方法 采用SPSS27.0统计学软件进行

数据分析。计数资料用例数(n)和百分率(%)来表示,
组间比较采用χ2 检验或Fisher精确检验;连续变量

首先采用 Kolmogorov-Smirnov检验和Shapiro-Wilk
检验并结合Q-Q图评价正态性,采用Levene检验评

价方差齐性;符合正态分布且方差齐的连续变量以(췍x
±s)表示,组间比较采用独立样本t检验,方差不齐时

采用 Welcht检验;不符合正态分布的连续变量以中

位数(四分位数)[M(P25~P75)]表示,组间比较采用

Mann-WhitneyU 检验。以是否患有大肠息肉为因变

量,将单因素分析中差异有统计学意义的变量纳入多

因素二元Logistic回归模型,分析大肠息肉患病的独

立相关因素,并计算OR 值及95%CI。不同年龄组间

大肠息肉患病率总体比较采用χ2 检验,组间两两比较

采用Bonferroni法进行多重比较校正。对息肉阳性受

检者进一步分为单发息肉组和多发息肉组,采用单因

素分析和多因素二元Logistic回归分析多发息肉的相

关因素。所有检验均为双侧检验,P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 研究人群的一般资料

2.1.1 总研究人群的性别分布 结果见表1,共纳入

800名受检者纳入本研究,其中男性息肉阳组245例

(30.63%),男性息肉阴性101例(12.63%),女性息肉

阳性 组 272 例 (34.00%),女 性 息 肉 阴 组 182 例

(22.75%)。

2.1.2 总研究人群的年龄分布 800名受检者年龄

为18~91岁,中位年龄为56.00(48.00~65.00)岁。
其中,息肉阳性者中位年龄为57.00(50.00~66.00)
岁,息肉阴性者中位年龄为54.00(43.00~63.00)岁,
见表1。进一步对年龄进行分段,年轻人(≤44岁)152
例,息肉阳性者73例(48.03%),息肉阴性者79例

(51.97%);中年人(45~59岁)336例,息肉阳性者

229例(68.15%),息肉阴性者107例(31.85%);老年

人(≥60岁)312例,息肉阳性者215例(68.91%),息
肉阴性者97例(31.09%),见表3。

2.1.3 阳性息肉组的性别分布 在息肉阳性组里,多
发息肉342例(66.15%);单发息肉175例(33.85%),
男性多发息肉181例(35.01%),女性多发息肉161例

(31.14%),男性单发息肉64例(12.38%)女性单发息

肉111例(21.47%),见表4。

2.1.4 阳性息肉组的年龄分布 在息肉阳性者中,单
发息肉175例(33.85%),多发息肉342例(66.15%)。
单发息肉组中位年龄为57.00(49.00~66.00)岁,多
发息肉组中位年龄为57.00(50.00~65.25)岁,见表

4。

2.2 影响息肉患病的因素分析 将息肉检出情况(阴
性=0,阳性=1)设为因变量。二分类自变量赋值如

下:性别(女=0,男=1)、幽门螺杆菌感染(否=0,是=
1)、吸烟(否=0,是=1)、饮酒(否=0,是=1)、糖尿病

(否=0,是=1)、高血压(否=0,是=1)、焦虑(否=0,
是=1)、非甾体药物使用(否=0,是=1)。单因素分析

结果显示,息肉阴性组与息肉阳性组在性别、年龄、饮
酒、甘油三酯、尿酸及体质量指数(BMI)方面差异有统

计学意义,其中性别(P=0.001)、年龄(P<0.001)、饮
酒(P=0.007)、甘油三酯(P<0.001)、尿酸(P=
0.011)、BMI(P=0.001)差异均有统计学意义;幽门

螺杆菌感染、吸烟、糖尿病、高血压、焦虑、非甾体药物

使用 及 胆 固 醇 在 两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),见表1。

表1 大肠息肉患病相关因素的单因素分析

指标 息肉阴性组(n=283) 息肉阳性组(n=517) χ2/Z P
性别 10.200 0.001
 女 182(64.31) 272(52.61)
 男 101(35.69) 245(47.39)
年龄/岁 54.00(43.00~63.00) 57.00(50.00~66.00) -3.608 <0.001
幽门螺杆菌 0.150 0.699
 否 190(67.14) 354(68.47)
 是 93(32.86) 163(31.53)
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表1(续) 大肠息肉患病相关因素的单因素分析

指标 息肉阴性组(n=283) 息肉阳性组(n=517) χ2/Z P
吸烟 0.658 0.417
 否 264(93.29) 474(91.68)
 是 19(6.71) 43(8.32)
饮酒 7.167 0.007
 否 277(97.88) 484(93.62)
 是 6(2.12) 33(6.38)
糖尿病 0.266 0.606
 否 267(94.35) 483(93.42)
 是 16(5.65) 34(6.58)
高血压 0.199 0.656
 否 251(88.69) 453(87.62)
 是 32(11.31) 64(12.38)
焦虑 3.198 0.074
 否 230(81.27) 445(86.07)
 是 53(18.73) 72(13.93)
非甾体药物使用 0.129 0.720
 否 275(97.17) 500(96.71)
 是 8(2.83) 17(3.29)
甘油三酯/(mmol·L-1) 1.00(0.71~1.48) 1.19(0.82~1.80) -3.934 <0.001
胆固醇/(mmol·L-1) 4.55(3.90~5.18) 4.60(4.08~5.30) -1.581 0.114
尿酸/(μmol·L-1) 303.00(249.00~376.00) 326.00(272.00~383.50) -2.530 0.011
BMI/(kg·m-2) 22.10(19.63~24.44) 22.77(20.76~25.07) -3.207 0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher精确检验;非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表
示,组间比较采用 Mann-WhitneyU检验。

2.3 息肉患病危险因素分析 以息肉检出情况为因

变量(阴性=0,阳性=1),以单因素分析中差异有统计

学意义的变量为自变量,进行多因素二元Logistic回

归分析。结果显示,性别(OR=1.438,95%CI:1.018
~2.032,P=0.039)、年龄(OR=1.029,95%CI:

1.017~1.041,P<0.001)和BMI(OR=1.063,95%
CI:1.014~1.114,P=0.011)是大肠息肉患病的独立

相关因素;饮酒(P=0.060)和甘油三酯(P=0.072)在
多因素分析中呈边缘统计学意义,而尿酸(P=0.662)
差异无统计学意义,见表2。

表2 大肠息肉患病危险因素的多因素Logistic回归分析

影响因素 B SE Waldχ2 P OR 95%CI

饮酒与否(以否为参照) 0.878 0.466 3.547 0.060 2.407 0.965~6.003
性别(以女为参照) 0.363 0.176 4.252 0.039 1.438 1.018~2.032
年龄 0.028 0.006 21.994 <0.001 1.029 1.017~1.041
甘油三酯 0.134 0.074 3.245 0.072 1.143 0.988~1.322
尿酸 0 0.001 0.192 0.662 1.000 0.998~1.002
BMI 0.061 0.024 6.442 0.011 1.063 1.014~1.114

2.4 不同年龄组大肠息肉患病率比较 将息肉检出

情况作为因变量(阴性=0,阳性=1),以年龄组为分组

变量进行分析。结果显示,年轻组、中年组和老年组的

大肠息肉患病率分别为48.03%、68.15%和68.91%,

3组间 总 体 差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=22.656,P<
0.001)。进一步采用Bonferroni法进行组间两两比

较,结果显示,年轻组大肠息肉患病率低于中年组和老

年组,差异有统计学意义;中年组与老年组比较差异无

统计学意义,见表3。

表3 不同年龄组大肠息肉患病率比较

分组 年轻人 中年人 老年人

息肉阴性 79(51.97)a 107(31.85) 97(31.09)
息肉阳性 73(48.03)a 229(68.15) 215(68.91)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;a:与另外两组对比有

统计学差异。

2.5 影响息肉多发的因素分析 在517例息肉阳性

受检者中,单发息肉175例(33.85%),多发息肉342
例(66.15%)。将息肉阳性受检者分为单发息肉组和
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多发息肉组,对性别、幽门螺杆菌感染、吸烟、饮酒、糖
尿病、高血压、焦虑、非甾体药物使用、年龄、甘油三酯、
胆固醇、尿酸及BMI等因素进行单因素分析。结果显

示,单发息肉组与多发息肉组在性别、吸烟、饮酒、焦虑

及尿酸水平方面差异有统计学意义(P<0.05,P<
0.001);幽门螺杆菌感染、糖尿病、高血压、非甾体药物

使用、年龄、甘油三酯、胆固醇及BMI在两组间差异无

统计学意义(P>0.05),见表4。

表4 大肠息肉多发相关因素的单因素分析

影响因素 单发息肉组(n=175) 多发息肉组(n=342) χ2/Z P
性别 12.416 <0.001
 女 111(63.43) 161(47.08)
 男 64(36.57) 181(52.92)
幽门螺杆菌感染 0.697 0.404
 否 124(70.86) 230(67.25)
 是 51(29.14) 112(32.75)
吸烟 4.868 0.027
 否 167(95.43) 307(89.77)
 是 8(4.57) 35(10.23)
饮酒 3.864 0.049
 否 169(96.57) 315(92.11)
 是 6(3.43) 27(7.89)
糖尿病 2.836 0.092
 否 159(90.86) 324(94.74)
 是 16(9.14) 18(5.26)
高血压 0.435 0.510
 否 151(86.29) 302(88.30)
 是 24(13.71) 40(11.70)
焦虑 4.194 0.041
 否 143(81.71) 302(88.30)
 是 32(18.29) 40(11.70)
非甾体药物使用 0.016 0.898
 否 169(96.57) 331(96.78)
 是 6(3.43) 11(3.22)
年龄/岁 57.00(49.00~66.00) 57.00(50.00~65.25) -0.023 0.982
甘油三酯/(mmol·L-1) 1.12(0.75~1.65) 1.21(0.84~1.92) -1.531 0.126
胆固醇/(mmol·L-1) 4.54(4.14~5.31) 4.64(4.06~5.29) -0.104 0.917
尿酸/(μmol·L-1) 312.00(259.00~373.00) 333.50(277.25~390.00) -2.713 0.007
BMI/(kg·m-2) 22.89(20.55~24.46) 22.75(20.83~25.39) -1.032 0.302

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher精确检验;非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表
示,组间比较采用 Mann-WhitneyU检验。

2.6 息肉多发危险因素分析 进一步将单因素分析

中差异有统计学意义的性别、吸烟、饮酒、焦虑及尿酸

值纳入多因素二元Logistic回归模型。结果显示,性

别、吸烟、饮酒、焦虑及尿酸值均未达到统计学意义(P
>0.05),提示本研究未发现多发息肉的独立相关因

素,见表5。

表5 大肠息肉多发相关因素的多因素二元Logistic回归分析结果

影响因素 B SE Waldχ2 P OR 95%CI

性别(以女为参照) 0.39 0.219 3.172 0.075 1.477 0.962~2.270
吸烟与否(以否为参照) 0.464 0.475 0.956 0.328 1.591 0.627~4.032
饮酒与否(以否为参照) 0.301 0.541 0.308 0.579 1.351 0.467~3.903
焦虑与否(以否为参照) -0.365 0.265 1.886 0.170 0.695 0.413~1.169
尿酸值 0.002 0.001 2.731 0.098 1.002 1.000~1.004

 注:因变量为息肉是否多发(单发=0,多发=1);纳入变量为单因素分析中差异有统计学意义的变量。
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3 讨论

本研究以贺州市人民医院相对无症状人群为研究

对象,对大肠息肉的患病率及危险因素进行了分析。
结果 显 示 800 名 中 有 大 肠 息 肉 517 例,患 病 率

64.63%,比部分以往的研究报告要高一些[14-16]。这一

差异可能与研究对象来源(医院受检人群而非社区自

然人群)、年龄结构偏大以及研究终点定义不同有关。
分层分析表明,年轻组(≤44岁)患病率(48.03%)显
著低于中年组(68.15%)和老年组(68.91%),但中、老
年组之间无统计学差异,提示年龄是息肉患病的重要

影响因素,但45岁后患病率可能进入平台期。
在多因素Logistic回归分析中,本研究控制了潜

在的混杂因素,结果显示:男性(OR=1.438,95%CI:

1.018~2.032)、年龄(OR=1.029,95%CI:1.017~
1.041)、BMI(OR=1.063,95%CI:1.014~1.114)是
大肠息肉患病的独立危险因素。需要强调的是,单因

素分析中饮酒、甘油三酯、尿酸与息肉患病存在统计学

关联,但纳入多因素模型后这些关联均消失。这提示

上述单因素显著结果可能受到年龄、性别、BMI等混杂

因素的干扰。其中饮酒和甘油三酯在多因素分析中虽

未达到传统统计学显著性水平,但均呈边缘统计学意

义,提示其可能仍与大肠息肉患病存在一定关联。受

样本量及研究设计限制,其具体作用仍需进一步扩大

样本研究验证。本研究中男性、年龄、BMI作为独立危

险因素的发现与多数既往研究一致[14]。年龄增长与

肠黏膜长期暴露于炎症、代谢紊乱及环境危险因素有

关;男性发病率高于女性,可能源于激素水平(如雌激

素的保护作用)、生活方式(如饮食、饮酒、吸烟)及代谢

特征的差异。BMI升高提示超重或肥胖,其促进息肉

发生的机制可能涉及胰岛素抵抗、慢性低度炎症状态

及脂代谢紊乱。对于息肉多发情况,本研究在517例

息肉阳性受检者中进一步纳入幽门螺杆菌感染、吸烟、
饮酒、糖尿病、高血压、焦虑、非甾体药物使用及代谢指

标等因素进行分析。单因素分析显示,性别、吸烟、饮
酒、焦虑及尿酸水平在单发息肉组和多发息肉组间存

在差异,提示上述因素可能与息肉多发有关。然而,进
一步多因素二元Logistic回归分析显示,上述变量均

未达到统计学意义。因此,本研究未发现多发息肉的

明确独立相关因素。该结果可能与样本量、单中心研

究设计、生活方式变量定义较粗略、未进一步区分息肉

病理类型及部位等因素有关,仍需后续更大样本、多中

心研究进一步验证。
在本研究纳入的其他因素中,幽门螺杆菌感染、吸

烟、糖尿病、高血压、焦虑、非甾体抗炎药使用、总胆固

醇、饮酒、甘油三酯、尿酸在多因素分析中均未显示与

大肠息肉患病存在稳定的独立相关性。这一结果与部

分既往研究[3,6-8]不完全一致,可能的原因包括:样本量

相对有限、变量定义较为粗略(如吸烟、饮酒未做剂量

分层)、未区分息肉病理类型(腺瘤性、增生性等)以及

残留混杂因素(如饮食结构、体力活动、家族史)的影

响。
本研究在广西贺州这一“世界长寿市”的相对无症

状人群中进行了系统调查大肠息肉的患病率及危险因

素。第一,贺州居民具有独特的长寿环境和可能的肠

道菌群多样性特征[13],本研究的基线数据可为后续探

索长寿地区肠道微生态与息肉发生的关系提供重要参

考。第二,本研究在传统危险因素(年龄、性别、代谢指

标、幽门螺杆菌感染、吸烟、饮酒)之外,纳入了焦虑状

态这一心理因素,尽管未发现独立相关性,但为该方向

的区域数据积累做出了尝试。第三,本研究对息肉多

发(而非仅有无息肉)进行了单独分析,发现不同性别

的息肉多发情况存在差异,男性多发息肉比例较高,这
一分层结果有助于更精准地识别高危人群。

本研究还有许多不足。首先,本研究属于单中心

横断面研究,研究对象为医院受检人群,存在选择偏

倚。其次,本研究没有进一步考虑息肉的病理类型、大
小、部位等重要因素,从而无法对不同类型的息肉临床

意义做更深层次的研究。再次,吸烟、饮酒等生活方式

变量的定义比较粗略,没有做剂量分层分析,会降低统

计效能。最后,本研究没有考虑家族史以及难以评估

的复杂的饮食结构、体力活动这些可能的混杂因素,故
从一定程度上来说,以上因素的数据缺失对大肠息肉

患病率及危险因素的影响未能深入研究对比分析。
综上所述,贺州市相对无症状受检人群大肠息肉

患病率为64.63%,年轻组息肉患病率低于中年组和

老年组。男性、年龄和BMI是大肠息肉患病的独立相

关因素。幽门螺杆菌感染、吸烟、糖尿病、高血压、焦
虑、非甾体药物使用及胆固醇与大肠息肉患病未见明

显关联;饮酒、甘油三酯和尿酸在单因素分析中存在差

异,饮酒和甘油三酯在多因素分析中呈边缘统计学意

义,而尿酸未显示为大肠息肉患病的独立相关因素。
在息肉阳性受检者中,性别、吸烟、饮酒、焦虑及尿酸水

平在单发息肉组和多发息肉组间存在差异,但多因素

分析未发现多发息肉的独立相关因素。
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