
491 例胃及大肠息肉的临床及病理特点分析
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摘要 回顾性分析不同病理类型胃息肉发病部位、幽门螺杆
菌( HP) 感染、质子泵抑制剂( PPI) 使用情况;分析大肠息肉
病理、内镜特点和随访情况。胃息肉中增生性息肉、炎性息
肉、腺瘤性息肉中 HP 的感染率分别为 31. 11%、45. 31%和
58. 33% ;炎性息肉患者 PPI 使用率高。大肠息肉中腺瘤性
息肉为主; 20 例大肠息肉切除后 2 年内均有复发。HP 感染
可能与胃腺瘤性息肉形成有关; PPI 与胃息肉相关性不明
显。大肠息腺瘤性肉应加强随访。
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息肉属于黏膜及黏膜下层局限性增生性并向管

腔内隆起的病变，为临床常见病、多发病。胃及大肠
的息肉均有转化为癌的可能，恶变与息肉的病理类

型、大小密切相关。目前临床对胃息肉的病因研究
仍然有较大的争议，不同病理类型胃息肉特点差别

大，准确的把握息肉的发生、分布规律，能够更好的
指导临床上对胃息肉的治疗。内镜下息肉切除是大
肠息肉目前的最常用的治疗方法; 为降低大肠息肉

的癌变率，需要对其进行定期的随访。因此，该研究
对不同息肉特点进行比较，寻找胃及大肠息肉发病

特点，探讨对息肉的治疗方法以及随访时间的合理

选择。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2009 年 9 月 ～ 2012 年 10 月
在我院经内镜中心检查确诊息肉的患者。246 例胃
息肉患者中，男 87 例，女 159 例，男女比例为 0. 55

∶ 1;年龄 21 ～ 78 ( 52. 50 ± 12. 25) 岁。245 例大肠息
肉患者中，男 172 例，女 73 例，男女比例为 2. 36 ∶ 1;
年龄 17 ～ 88( 57. 46 ± 13. 98) 岁。排除标准如下:溃
疡性结肠炎、家族性腺瘤性息肉病、黑斑息肉综合征
( P-J综合征) 、肿瘤以及行胃镜检查前 2 周内应用
质子泵抑制剂( PPI) 、铋剂、抗生素等。
1． 2 研究方法 组织标本固定于 10%的甲醛溶液
中，常规石蜡包埋、切片、HE 染色后行组织学评价
及分类。胃息肉患者于胃窦周围取材，行快速尿素
酶实验;大肠息肉患者进行随访。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 统计软件进行
分析，计数资料用 珋x ± s表示，采用 χ2 检验。

2 结果

2． 1 胃息肉内镜与病理特点 息肉主要分布在胃
窦。单发胃息肉占 81. 30% ( 200 /246 ) ，2 枚以上
18. 70% ( 46 /246) 。86. 99% ( 214 /246 ) 胃息肉直径
＜ 1 cm。增生性息肉、炎性息肉、腺瘤性息肉各为
53. 25% ( 131 /246 ) 、30. 89% ( 76 /246 ) 、15. 04%
( 37 /246) ，胃底腺息肉 2 例。
2． 2 胃息肉幽门螺杆菌( HP)感染情况 178 例胃
息肉患者行 HP 检测，71 例 ( 39. 89% ) HP 阳性。2
例胃底腺息肉均为 HP阳性，不同类型胃息肉 HP感
染见表 1，可知炎性息肉、腺瘤性息肉与增生性息肉
相比较，差异无统计学意义，腺瘤性息肉与增生性息

肉相比较，差异有统计学意义 ( χ2 = 14. 759，P ＜
0. 016 7) 。
2． 3 胃息肉 PPI使用情况 95 例胃息肉患者在 1
年内、胃镜检查 2 周前使用过 PPI。不同类型胃息
肉 PPI使用情况见表 1、2，炎性息肉、增生性息肉及
腺瘤性息肉两两相比较，差异无统计学意义，且 PPI
使用时间差异无统计学意义。

表 1 不同类型胃息肉的 HP感染、PPI使用情况［n( %) ］

项目
HP检测

HP( + ) HP( － )
PPI使用情况
使用 未使用

炎性息肉 29( 45． 31) 35( 54． 69) 34( 44． 74) 42( 55． 26)
增生性息肉 28( 31． 11) 62( 68． 89) 48( 36． 36) 84( 63． 64)
腺瘤性息肉 14( 58． 33) 10( 41． 67) * 13( 35． 14) 24( 64． 86)

与增生性息肉组比较: * χ2 = 14. 759，P ＜0. 016 7
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表 2 不同类型胃息肉使用 PPI时间情况［n( %) ］

项目
时间( 周)

＜ 2 2 ～ ＜ 4 4 ～ ＜ 6 6 ～ ＜ 8
炎性息肉 23( 24． 21) 4( 4． 21) 6( 6． 32) 1( 1． 05)
增生性息肉 32( 33． 68) 6( 6． 32) 5( 5． 26) 5( 5． 26)
腺瘤性息肉 8( 8． 42) 1( 1． 05) 3( 3． 16) 1( 1． 05)
胃底腺息肉 1( 1． 05) 0( 0) 0( 0) 0( 0)

注:由于胃底腺息肉数目过少，未参与统计

2． 4 大肠息肉内镜与病理特点 245 例大肠息肉
的分布依次为左半结肠及直肠、右半结肠、全结肠，
病理上以腺瘤性息肉为主，见表 3。

表 3 大肠息肉的内镜与病理、大小及数目特征［n( %) ］

项目 腺瘤性息肉 非腺瘤性息肉 χ2 值 P值
息肉部位 0． 094 ＞ 0． 05
左半结肠 136( 69． 74) 59( 30． 26)
右半结肠 50( 68． 49) 23( 31． 51)
息肉大小( cm) 11． 060 ＜ 0． 05
≥1 83( 83． 00) 17( 17． 00)
＜ 1 104( 61． 54) 65( 38． 46)
息肉数量( 个) 0． 893 ＞ 0． 05
≥3 12( 75． 00) 4( 25． 00)
＜ 3 175( 69． 17) 78( 30． 83)

注:回肠末端至脾区为右半结肠，直肠至脾区为左半结肠。部分

大肠息肉为多部位息肉，且病理类型不同予以重复统计，此处结肠息

肉的总数为 268。1 例为全结肠腺瘤性息肉，由于例数过少，未进行

统计

2． 5 大肠息肉随访情况 20 例大肠息肉治疗的患
者完成随访，均有新息肉发生。复发时间为 1 ～ 22
个月，平均为 4. 86 个月。≤6 个月内复发有 14 例，
7 ～ 12 个月内复发有 5 例，13 ～ 24 个月复发有 1 例。
20 例均为广基或亚蒂息肉，≥1 cm有 12 例，＜ 1 cm
有 8 例;其中 14( 70% ) 例为腺瘤性息肉。

3 讨论

胃息肉发病率在 2% ～ 4%［1］之间。本研究发
现，胃息肉常为单发，直径 ＜ 1 cm，增生性息肉最常
见。Ally et al［2］认为，PPI的使用和胃底腺息肉的患
病率显著相关，长期服用 PPI( ＞ 48 个月) 胃底腺息
肉的危险度增加。本研究中炎性息肉患者服用 PPI
的频率明显高于其他类型的息肉。PPI 使用的时间
多在 2 周内，但差异无统计学意义，因此推测 PPI 的
使用与胃息肉的病理类型可能不具有相关性。但由
于 PPI使用的剂量和各组样本量不均以及样本总量
不足可能会影响统计结果。
有研究［3］指出 HP的感染与炎性息肉密切相关

性，另有研究［4］显示胃底腺息肉及增生性息肉多为

HP阴性，有文献［5］报道根除 HP后 80%的增生性息
肉能消退。本研究调查结果显示，胃腺瘤性息肉与
增生性息肉相比，感染率更高。因此推测腺瘤性息
肉与 HP可能存在一定的相关性。腺瘤性息肉是公
认的癌前病变，HP 在胃癌的发展过程中起促进作
用［6］，因此根除 HP对于胃腺瘤性息肉的治疗、预防
胃癌的发生可能具有重要的意义。但由于总样本量
以及不同类型胃息肉样本量之间的差异可能对结果

产生一定的影响。
大肠息肉是肠镜下最常见的新生物，有研究显

示［7］50% ～ 70%的结肠癌来源于腺瘤性息肉，其演
变过程 5 ～ 10 年。对大肠息肉进行切除，并定期随
访能减少大肠癌的风险。有文献［8］报道低危腺瘤
的随访应在息肉发生后的 5 ～ 10 年，高危腺瘤为 3
年。有文献［9］报道，大肠腺瘤切除后 1 年内有
30. 0% ～ 35. 8%的新腺瘤发生，因此主张 6 ～ 12 个
月进行肠镜随访，2 年后每 3 年进行随访。本研究
显示，腺瘤性息肉占大肠息肉的 69. 51%，共有 20
例大肠完成了随访，20 例患者在 2 年内再次进行肠
镜检查均有发现新息肉。1 年内进行肠镜随访发现
息肉的有 19 例，14 例为腺瘤性息肉。

HP 与胃息肉的相关性研究并不充分，有研
究［10］提出增生性胃息肉有 HP 感染时，先观察根除
HP治疗效果，再考虑进一步治疗，而腺瘤性息肉则
早期切除。息肉活检与大体标本间可能存在病理差
异，因此笔者认为不论胃、大肠息肉，均应早期切除，
并根据息肉风险进行合理随访。
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3 种开放式无张力疝修补术治疗成人腹股沟疝的比较
于华杰，滕安宝，查晓光，夏 群，李 煜，吴家照，胡 晔，余建伟

摘要 收集经无张力疝修补术治疗并获得随访的腹股沟疝

患者 786 例，其中行李金斯坦( Lichtenstein) 378 例，疝环充填
式( Ｒutkow) 322 例，开放 TEP 86 例。比较 3 种手术方式的
手术时间、术后住院时间、术后恢复时间、住院费用、术后并
发症等，记录相关数据进行统计学分析。结果显示: 3 组患
者的手术时间、平均住院时间、术后恢复时间、治疗费用差异
均无统计学意义，而术后并发症腹股沟区疼痛差异有统计学

意义( P ＜ 0. 05 ) ，开放 TEP 组明显少于另外两组，Lichten-
stein组最高。开放 TEP组切口感染、神经感觉异常、阴囊水
肿情况明显少于另外两组 ( P ＜ 0. 05 ) ，而 Lichtenstein 组与
Ｒutkow组比较，差异无统计学意义。但 7 例血清肿发生于
开放 TEP术后，较另外两组发生率高，差异有统计学意义( P
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＜ 0. 05) 。Lichtenstein、Ｒutkow、开放 TEP 3 种无张力疝修补
术治疗成人腹股沟疝各有优势，可根据具体情况，权衡利弊，

择优取之。
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无张力疝修补术具有操作简单、手术创伤小、术
后疼痛轻、恢复快、复发率低( 低于 1%［1］) 等优点，
但随着手术病例的增多，各种无张力疝修补术术后

的一些并发症也日益受到关注。平片无张力疝修补
术( Lichtenstein 术) 、疝环充填式疝修补术 ( Ｒutkow
术) 、开放 TEP术，几种无张力疝修补术经历了一段
发展的时间，但几种手术的选择仍然存在着困惑。
对不同的病例宜采用个体化治疗方案［2］，该研究回

顾性分析成人腹股沟疝手术的临床资料，比较3种
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Clinical and pathological characteristics of 491
gastric and colorectal polyps
Yang Jiao，Fang Haiming，Zhang Lijiu

( Dept of Gastroenterology，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract To analyze the polyps in the aspects of distribution，helicobacter pylori ( HP) infection and the use of
proton pump inhibitors ( PPI) in different histological types of gastric polyps; to observe the morphosis under endos-
copy histopathology and the surveillance situation in colonic polyps． The infection rates of HP in gastric hyperplasic
polyps，inflammatory polyps and adenomatous polyps were 31. 11%，45. 31% and 58. 33% ; the using rate of PPI
among inflammatory polyps patients was higher． The main histopathological type of colonic polyps was adenomatous
polyps; 20 cases of colorectal polypectomy surveillance of 2 years had recurrence． The occurrence of gastric adeno-
matous polyps may be related to HP infection; PPI had no obvious correlation with the pathological type of the gas-
tric polyps． Colorectal adenoma should strengthen the surveillance colonoscopy of postpolypectomy．
Key words gastric polyps; helicobacter pylori; proton pump inhibitors; colorectal polyps; adenoma
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