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【摘要】 目的 调查石河子地区近十年结肠镜下成人结直肠癌（colorectal cancer，CRC）、结直肠

腺瘤和进展期腺瘤检出率的变化趋势。方法 2010年 1月 1日—2019年 12月 31日期间，就诊于石河

子大学医学院第一附属医院完成结肠镜检查的病例纳入调查，通过查阅电子病历系统收集病历资料，

具体信息包括患者年龄、性别及结直肠腺瘤或CRC的部位、数量、大小和病理类型等。主要观察结直

肠腺瘤、结直肠进展期腺瘤和CRC的检出率，包括 10年总体检出率以及前五年（2010—2014年）总体

检出率和后五年（2015—2019年）总体检出率。结果 共纳入 50 645例，经排除标准排除 14 931例，

最终共 35 714例纳入数据分析。结直肠腺瘤、结直肠进展期腺瘤和CRC的 10年总体检出率分别为

17.65%（6 302/35 714）、4.45%（1 589/35 714）和 3.71%（1 324/35 714）。结直肠腺瘤后五年总体检出率

［20.33%（4 565/22 457）］高于前五年［13.10%（1 737/13 257）］；结直肠进展期腺瘤后五年总体检出率

［4.69%（1 053/22 457）］高于前五年［4.04%（536/13 257）］；CRC后五年总体检出率［3.30%（741/22 457）］
低于前五年［4.40%（583/13 257）］。结论 石河子地区 2015—2019年结直肠腺瘤检出率较 2010—
2014年有较大幅度升高，结直肠进展期腺瘤检出率较 2010—2014年有小幅升高，而 CRC检出率较

2010—2014年有小幅下降，由此推测结肠镜检查发现并切除结直肠腺瘤对降低CRC发病率可能具有

重要作用。
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【Abstract】 Objective To investigate the change of the detection rate of colorectal cancer
(CRC), colorectal adenoma and advanced adenoma in adults under colonoscopy in Shihezi in the past ten
years. Methods Data of patients who completed colonoscopy in the First Affiliated Hospital of Shihezi
University School of Medicine from January 1, 2010 to December 31, 2019 were investigated. The medical
records were collected by consulting the electronic medical record system, including the age and sex of
patients and the location, quantity, size and pathological type of lesions. The detection rates, including the
overall detection rate in the past 10 years, those in the first 5 years (from 2010 to 2014) and the second 5
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years (from 2015 to 2019) of colorectal adenomas, advanced colorectal adenomas and CRC, were studied.
Results A total of 50 645 cases were included, 14 931 cases were excluded by the exclusion criteria, and
finally a total of 35 714 cases were included in the data analysis. The 10‑year overall detection rates of colorectal
adenoma, advanced colorectal adenoma and CRC were 17.65% (6 302/35 714), 4.45% (1 589/35 714) and
3.71% (1 324/35 714), respectively. The overall detection rates of colorectal adenoma and advanced
colorectal adenoma in the second 5 years were higher respectively than those in the first 5 years
[20.33% (4 565/22 457) VS 13.10% (1 737/13 257), 4.69% (1 053/22 457) VS 4.04% (536/13 257)]. The
overall detection rate of CRC in the second 5 years [3.30% (741/22 457)] was lower than that in the first 5
years [4.40% (583/13 257)]. Conclusion Compared with 2010 to 2014, the detection rate of colorectal
adenoma in Shihezi area in 2015 to 2019 increased significantly, the detection rate of advanced colorectal
adenoma increased slightly, and the detection rate of CRC decreased slightly. Therefore, the detection and
resection of colorectal adenoma by colonoscopy may be important in reducing the incidence of CRC.

【Key words】 Colonoscopy; Colorectal cancer; Colorectal adenoma; Detection rates
Fund program: Non‑profit Central Research Institute Fund of Chinese Academy of Medical
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结直肠癌（colorectal cancer，CRC）在全球癌症

发病率中排名第 3，病死率排名第 2，据最新数据统

计，我国 CRC发病率已达 23.7/10万［1］。在过去的

10年中，我国CRC发病率稳步上升［2］，有研究预测

在不久的将来我国CRC发病率仍将进一步升高［3］。

因此，如何降低 CRC发病率及病死率是我国目前

亟需解决的重大公共卫生问题之一。绝大多数的

CRC来源于结直肠腺瘤癌变，结肠镜检查被广泛用

于 CRC的预防和早期诊断，通过结肠镜检查对早

期CRC及结直肠腺瘤进行早诊、早治，可以明显降

低CRC的发病率及病死率［4］，部分患者可通过结肠

镜下的微创手术获得根治。本研究旨在分析近十

年 来 结 肠 镜 下 结 直 肠 腺 瘤 检 出 率（adenoma
detection rates，ADR）、结直肠进展期腺瘤检出率

（advanced adenoma detection rates，AADR）及 CRC
检出率的变化趋势，评估既往结肠镜检查效果，以

提高检查效能；同时，总结新疆石河子地区近十年

来 CRC及结直肠腺瘤的临床病理特征，为 CRC及

结直肠腺瘤的诊断提供临床参考。

对象与方法

一、研究对象

2010年 1月 1日—2019年 12月 31日期间，就

诊于石河子大学第一附属医院完成结肠镜检查的

病例作为回顾对象。纳入标准：（1）年龄≥18岁；

（2）活组织病理诊断为结直肠腺瘤或原发性 CRC
者。排除标准：（1）内镜报告中描述为成形粪块、肠

道准备不充分、肠道准备差者；（2）盲肠未插管者；

（3）既往已明确诊断结直肠腺瘤或CRC，研究期间

尊医嘱正在接受随访者；（4）对于近十年来多次结

肠镜检查结果相同者，则将首次结肠镜检查纳入研

究，其余各次视为重复检查予以排除；（5）对于近十

年来多次行结肠镜检查结果不同者，取病理诊断恶

性程度最高的一次纳入研究，其余均视为重复检查

予以排除；（6）诊断为错构瘤者；（7）家族性腺瘤性

息肉病者。

按纳入标准共纳入 50 645例，经排除标准排除

14 931例，其中肠道准备不充分 383例、盲肠未插

管 23例、重复检查 14 477例、错构瘤 10例、家族性

腺瘤性息肉病 8例、非原发性 CRC 30例，最终共

35 714例纳入数据分析。

二、研究方法

本研究为横断面调查，通过查阅电子病历系统

收集符合纳入标准者的病例资料，具体信息包括患

者年龄、性别、腺瘤或癌的部位、数量、大小和病理

类型等。

三、定义及标准

本研究中将 18～44岁、45～59岁和≥60岁分别

定义为青年、中年和老年。病变部位：近端定义为

由横结肠至回盲部，远端定义为由直肠至脾曲，全

结直肠定义为近端及远端均累及。CRC及腺瘤通

过病理活组织检查结果确诊，病理分型依据WHO
第四版结直肠肿瘤病理分类。本研究中对于有多

病灶的情况，取病理结果恶性程度最高病灶录入，

优先原则如下：黏膜内癌>原位癌>高级别上皮内

瘤变>绒毛状腺瘤>管状绒毛状腺瘤>管状腺瘤。

将直径≥10 mm的所有腺瘤、管状绒毛状腺瘤、绒毛

状腺瘤、重度异型增生或高级别上皮内瘤变、黏膜

内癌、原位癌归类为进展期腺瘤。
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四、观察指标

本研究主要观察结直肠ADR、结直肠AADR和

CRC检出率，包括 10年总体检出率以及前五年

（2010—2014 年）总体检出率和后五年（2015—
2019年）总体检出率。次要观察指标包括：按性别

或年龄分组后的 10年总体检出率及前后五年总体

检出率，结直肠腺瘤和CRC的临床及病理特征。

结 果

一、10年总体检出率及前后五年总体检出率

1.10年总体检出率：结直肠腺瘤、结直肠进展

期腺瘤和CRC的 10年总体检出率分别为 17.65%、

4.45%和 3.71%（表 1）。结直肠腺瘤的 10年总体检

出率，青年人群、中年人群和老年人群分别为

7.95%（643/8 093）、17.55%（2 817/16 055）和

24.57%（2 842/11 566）；结直肠进展期腺瘤的 10年
总体检出率，青年人群、中年人群和老年人群分别

为 1.50%（121/8 093）、3.87%（622/16 055）和 7.31%
（846/11 566）；CRC的 10年总体检出率，青年人群、

中年人群和老年人群分别为 1.09%（88/8 093）、

2.07%（333/16 055）和7.81%（903/11 566）。

2.前后五年总体检出率：结直肠腺瘤后五年总体

检出率［20.33%（4 565/22 457）］高于前五年［13.10%
（1 737/13 257）］；结直肠进展期腺瘤后五年总体检出

率［4.69%（1 053/22 457）］高 于 前 五 年［4.04%
（536/ 13 257）］；CRC后五年总体检出率［3.30%
（741/ 22 457）］低于前五年［4.40%（583/ 13 257）］。

二、按性别分组后的亚组分析

1.组间比较：结直肠腺瘤的 10年总体检出率，

男性高于女性（20.97%比 14.43%）；结直肠进展期

腺瘤的 10年总体检出率，男性高于女性（5.54%比

3.40%）；CRC的 10年总体检出率，男性高于女性

（4.45%比2.99%）。见表2。
2.组内比较：（1）男性：结直肠腺瘤后五年总体

检 出 率［24.35%（2 665/10 946）］高 于 前 五 年

［15.39%（1 020/6 626）］；结直肠进展期腺瘤后五年

总体检出率［6.07%（664/10 946）］高于前五年

［4.66%（309/6 626）］；CRC 后五年总体检出率

［3.99%（437/10 946）］低 于 前 五 年［5.21%
（345/ 6 626）］。（2）女性：结直肠腺瘤后五年总体检

出率［16.51%（1 900/11 511）］高于前五年［10.81%
（717/6 631）］；结直肠进展期腺瘤后五年总体检出

率［3.38%（389/11 511）］低 于 前 五 年［3.42%
（227/ 6 631）］；CRC 后五年总体检出率［2.64%
（304/11 511）］低于前五年［3.51%（238/ 6 631）］。

三、按<50岁与≥50岁分组后的亚组分析

1.组间比较：结直肠腺瘤的 10年总体检出

率 ，<50 岁 成 人 低 于 ≥50 岁 人 群（10.52% 比

22.20%）；结直肠进展期腺瘤的 10年总体检出率，<
50岁成人低于≥50岁人群（1.98%比 6.03%）；CRC
的 10年总体检出率，<50岁成人低于≥50岁人群

（1.35%比5.21%）。见表3。
2.组内比较：（1）<50岁成人：结直肠腺瘤后五

年总体检出率［12.64%（1 096/8 669）］高于前五年

［7.02%（369/5 256）］；结直肠进展期腺瘤后五年总

体检出率［2.25%（195/8 669）］高于前五年［1.54%
（81/5 256）］；CRC 后 五 年 总 体 检 出 率［1.23%
（107/ 8 669）］低于前五年［1.54%（81/5 256）］。（2）≥
50岁人群：结直肠腺瘤后五年总体检出率［25.16%
（3 469/13 788）］高于前五年［17.10%（1 368/8 001）］；
结直肠进展期腺瘤后五年总体检出率［6.22%

表1 新疆石河子地区近十年结肠镜成人结直肠腺瘤及癌检出情况

年份

2010年
2011年
2012年
2013年
2014年
2015年
2016年
2017年
2018年
2019年
合计

腺瘤

9.54%（175/1 835）
11.55%（278/2 406）
13.29%（364/2 739）
12.97%（397/3 062）
16.27%（523/3 215）
18.69%（716/3 830）
20.89%（960/4 596）
22.19%（968/4 362）
20.08%（858/4 272）
19.70%（1 063/5 397）
17.65%（6 302/35 714）

进展期腺瘤

3.49%（64/1 835）
4.20%（101/2 406）
4.20%（115/2 739）
3.69%（113/3 062）
4.49%（143/3 215）
3.99%（153/3 830）
4.72%（217/4 596）
5.23%（228/4 362）
5.10%（218/4 272）
4.39%（237/5 397）
4.45%（1 589/35 714）

癌

5.29%（97/1 835）
4.61%（111/2 406）
3.98%（109/2 739）
4.21%（129/3 062）
4.26%（137/3 215）
3.52%（135/3 830）
2.79%（128/4 596）
3.16%（138/4 362）
3.63%（155/4 272）
3.43%（185/5 397）
3.71%（1 324/35 714）
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（858/ 13 788）］高于前五年［5.69%（455/8 001）］；CRC
后五年总体检出率［4.60%（634/13 788）］低于前五年

［6.27%（502/8 001）］。
四、结直肠腺瘤和 CRC的临床及病理特征

分析

1.结直肠腺瘤的临床及病理特征：结直肠腺瘤

以<10 mm的小腺瘤为主［78.53%（4 949/6 302）］；

可单发，亦可多发；好发于远端（由直肠至脾曲），单

纯发生于近端（由横结肠至回盲部）较少见；病理分

型以管状腺瘤最为常见。具体见表4。
2.CRC的临床及病理特征：好发于远端，病理

分型以普通腺癌最为常见，多为中分化，见表 5。

表2 新疆石河子地区近十年结肠镜成人男性与女性结直肠腺瘤及癌检出情况

年份

2010年
2011年
2012年
2013年
2014年
2015年
2016年
2017年
2018年
2019年
合计

腺瘤

男性

10.14%
（97/957）
13.09%

（155/1 184）
16.88%

（226/1 339）
14.89%

（229/1 538）
19.47%

（313/1 608）
21.39%

（405/1 893）
26.60%

（587/2 207）
27.70%

（584/2 108）
23.17%

（488/2 106）
22.83%

（601/2 632）
20.97%

（3 685/17 572）

女性

8.88%
（78/878）
10.07%

（123/1 222）
9.86%

（138/1 400）
11.02%

（168/1 524）
13.07%

（210/1 607）
16.06%

（311/1 937）
15.61%

（373/2 389）
17.04%

（384/2 254）
17.08%

（370/2 166）
16.71%

（462/2 765）
14.43%

（2 617/18 142）

进展期腺瘤

男性

3.66%
（35/957）
4.81%

（57/1 184）
5.00%

（67/1 339）
3.90%

（60/1 538）
5.60%

（90/1 608）
4.81%

（91/1 893）
6.62%

（146/2 207）
7.02%

（148/2 108）
6.41%

（135/2 106）
5.47%

（144/2 632）
5.54%

（973/17 572）

女性

3.30%
（29/878）
3.60%

（44/1 222）
3.43%

（48/1 400）
3.48%

（53/1 524）
3.30%

（53/1 607）
3.20%

（62/1 937）
2.97%

（71/2 389）
3.55%

（80/2 254）
3.83%

（83/2 166）
3.36%

（93/2 765）
3.40%

（616/18 142）

癌

男性

5.85%
（56/957）
5.66%

（67/1 184）
4.93%

（66/1 339）
4.94%

（76/1 538）
4.98%

（80/1 608）
4.23%

（80/1 893）
3.04%

（67/2 207）
3.51%

（74/2 108）
4.70%

（99/2 106）
4.45%

（117/2 632）
4.45%

（782/17 572）

女性

4.67%
（41/878）
3.60%

（44/1 222）
3.07%

（43/1 400）
3.48%

（53/1 524）
3.55%

（57/1 607）
2.84%

（55/1 937）
2.55%

（61/2 389）
2.84%

（64/2 254）
2.59%

（56/2 166）
2.46%

（68/2 765）
2.99%

（542/18 142）
表3 新疆石河子地区近十年结肠镜<50岁成人与≥50岁人群结直肠腺瘤及癌检出情况

年份

2010年
2011年
2012年
2013年
2014年
2015年
2016年
2017年
2018年
2019年
合计

腺瘤

<50岁
4.68%

（31/662）
5.86%

（56/956）
6.46%

（68/1 053）
7.76%

（99/1 276）
8.79%

（115/1 309）
11.6%

（189/1 630）
12.34%

（218/1 766）
15.08%

（242/1 605）
12.72%

（205/1 612）
11.77%

（242/2 056）
10.52%

（1 465/13 925）

≥50岁
12.28%

（144/1 173）
15.31%

（222/1 450）
17.56%

（296/1 686）
16.69%

（298/1 786）
21.41%

（408/1 906）
23.95%

（527/2 200）
26.22%

（742/2 830）
26.33%

（726/2 757）
24.55%

（653/2 660）
24.57%

（821/3 341）
22.20%

（4 837/21 789）

进展期腺瘤

<50岁
0.91%

（6/662）
1.36%

（13/956）
2.09%

（22/1 053）
1.65%

（21/1 276）
1.45%

（19/1 309）
1.72%

（28/1 630）
2.38%

（42/1 766）
2.80%

（45/1 605）
2.42%

（39/1 612）
1.99%

（41/2 056）
1.98%

（276/13 925）

≥50岁
4.94%

（58/1 173）
6.07%

（88/1 450）
5.52%

（93/1 686）
5.15%

（92/1 786）
6.51%

（124/1 906）
5.68%

（125/2 200）
6.18%

（175/2 830）
6.64%

（183/2 757）
6.73%

（179/2 660）
5.87%

（196/3 341）
6.03%

（1 313/21 789）

癌

<50岁
1.66%

（11/662）
1.78%

（17/956）
1.61%

（17/1 053）
1.49%

（19/1 276）
1.30%

（17/1 309）
1.23%

（20/1 630）
1.25%

（22/1 766）
1.06%

（17/1 605）
1.36%

（22/1 612）
1.26%

（26/2 056）
1.35%

（188/13 925）

≥50岁
7.33%

（86/1 173）
6.48%

（94/1 450）
5.46%

（92/1 686）
6.16%

（110/1 786）
6.30%

（120/1 906）
5.23%

（115/2 200）
3.75%

（106/2 830）
4.39%

（121/2 757）
5.00%

（133/2 660）
4.76%

（159/3 341）
5.21%

（1 136/21 789）
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本研究中，特殊类型腺癌 149例，其中黏液腺癌

116例［77.85%（116/149）］、印戒细胞癌 20例、微乳

头状腺癌 1例，其余特殊类型腺癌均未检出；其他

病理类型包括腺鳞癌 2例，普通未分化癌 1例，癌伴

肉瘤样成分 3例，恶性黑色素瘤 3例，鳞癌 3例，神

经内分泌癌1例。

讨 论

目前ADR是评估结直肠镜检查质量的重要指

标，我国推荐一般人群≥50岁男性ADR应达 20%，

女性 ADR应达 10%［5］。本研究中，≥50岁人群中，

男性前五年ADR为 20.16%（778/3 860），女性前五

年ADR为 14.25%（590/4 141），男性后五年ADR为

30.78%（1 955/6 352），女性后五年 ADR为 20.36%
（1 514/7 436），男性 10年间总体 ADR为 26.76%
（2 733/10 212），女性 10年间总体 ADR为 18.17%
（2 104/11 577），以上结果提示本研究中结肠镜完

成质量较高，具有参考价值。

我们发现CRC、结直肠腺瘤、结直肠进展期腺

瘤的 10年总体检出率在性别间存在差别，男性均

高于女性。首先，考虑可能与男性具有更多的与腺

瘤及 CRC相关的危险因素有关，如吸烟、饮酒、更

多进食加工肉及红肉、肥胖等［6‑7］；其次，男性本身

就是CRC、结直肠腺瘤及结直肠进展期腺瘤不可改

变的危险因素；再者，女性具有更高的对CRC有保

护作用的雌、孕激素水平［8］。另外，我们还发现

CRC、结直肠腺瘤、结直肠进展期腺瘤的 10年总体

检出率在年龄间存在差别，青年人群均低于中年人

群，而中年人群均低于老年人群，这与国内外相关

临床研究及流行病学报道相似。

本研究中，无论是 CRC还是结直肠腺瘤均表

现为远端最为高发，这与相关报道结果一致［9］。管

状腺瘤及绒毛状管状腺瘤占所有腺瘤的 98.87%
（6 231/6 302），绒毛状腺瘤及锯齿状腺瘤占比非常

少，这与国内外相关研究基本一致［10‑11］。本研究中

结直肠锯齿状腺瘤的检出率［0.10%（36/35 714）］
和张玲等［12］报道的（0.20%）均较低，一方面结直肠

锯齿状腺瘤具有内镜下表现为扁平、边界不清且其

中结直肠无蒂锯齿状腺瘤好发于近端结肠的特

点［13］，其在结肠镜检查中极易漏诊，另一方面结直

肠锯齿状息肉的术语和组织学的分类随着世界卫

生组织指南的修订而演变，结直肠息肉的病理报告

由不同的病理医师报告，在本研究的 10年中他们

使用了不同的分类标准，而不同的内镜医师及病理

医师对结直肠锯齿状腺瘤的认知情况也有所不同，

因此本组数据并不能代表真实的结直肠锯齿状腺

瘤的发病情况，对结直肠锯齿状腺瘤存在一定的漏

诊，故目前要了解其真实的发病情况尚需进一步研

究。有研究显示 25%～35%的 CRC是由结直肠锯

齿状腺瘤途径发展而来，因此提高内镜医师及病理

表5 1 324例结直肠癌患者结直肠癌的临床及病理特征

临床及病理特征

部位 a

近端

远端

全结直肠

病理分型 b

普通腺癌

特殊类型腺癌

其他

分化程度 c

高分化

中分化

低分化

结果［例（%）］

293（22.13）
1 018（76.89）
13（0.98）

993（85.97）
149（12.90）
13（1.13）

47（4.09）
948（82.58）
153（13.33）

注：a处部位分类中，近端定义为由横结肠至回盲部，远端定义

为由直肠至脾曲，全结直肠定义为近端及远端均累及；b处有 169例
为癌，不确定型，未行病理分型，故行病理分型的例数总计为

1 155例；c处 1 155例行病理分型者中，有 3例恶性黑色素瘤、3例间

叶源性恶性肿瘤和 1例神经内分泌癌无法进行分化程度评估，故行

分化程度评估的例数总计为1 148例

表4 6 302例结直肠腺瘤患者腺瘤的临床及病理特征

临床及病理特征

最大直径

<5 mm
5～<10 mm
10～<20 mm
≥20 mm

数量

1个
2个
≥3个

部位 a

近端

远端

全结直肠

病理分型

管状腺瘤

管状绒毛状腺瘤

绒毛状腺瘤

锯齿状腺瘤

结果［例（%）］

2 561（40.64）
2 388（37.89）
1 082（17.17）
271（4.30）

3 339（52.98）
1 306（20.72）
1 657（26.29）

1 227（19.47）
3 127（48.62）
1 948（30.91）

5 529（87.73）
702（11.14）
35（0.56）
36（0.57）

注：a处部位分类中，近端定义为由横结肠至回盲部，远端定义

为由直肠至脾曲，全结直肠定义为近端及远端均累及
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医师对结直肠锯齿状腺瘤的认知及其检出率对进

一步加强结肠镜检查有关CRC的保护作用具有重

要意义。普通腺癌是 CRC中最常见的病理类型

（85.97%），其次为特殊类型腺癌（12.90%）且主要

为黏液腺癌和印戒细胞癌［91.28%（136/149）］，其

他类型癌极为少见（1.13%），这一特点与其他相关

文献报道是一致的［10，14‑15］。

目前报道的 ADR为 4.3%～39%不等，本研究

中结直肠腺瘤的 10年总体检出率为 17.65%，低于

美国、加拿大、日本等发达国家［16‑19］，与国内南宁地

区（17.60%）水 平 一 致［20］ ，高 于 深 圳 地 区

（9.30%）［21］、温州地区（13.3%）［21］。本研究中结直

肠进展期腺瘤的 10年总体检出率为 4.45%，与西方

发达国家（5.70%）相比要稍低，其原因可能是研究

的对象、时间、地区以及研究的设计不同，以及不同

地区间内镜检查水平存在差异。

本研究中CRC的10年总体检出率为3.71%，低

于 既 往 国 内 报 道 的 CRC 发 病 率（4.00%～

5.00%）［22］。过去学术界将腺瘤中有局灶性不规则

腺体增生，同时又伴有重度的细胞学不典型性，但

未侵犯固有膜，这样的病变称为原位癌；当肿瘤性

上皮进入固有膜，但未穿出黏膜肌层时称为黏膜内

癌。高级别上皮内瘤变定义的关键点为细胞的异

形及组织结构的异常已累及到上皮的 2/3但未超过

全层，其具有恶变潜能但是无浸润，只有肿瘤侵犯

至黏膜下层才会具有转移的可能，才会将其诊断为

浸润性癌。目前为了避免不必要的误会，已将原位

癌及黏膜内癌均归到高级别上皮内瘤变中。本研

究中进展期腺瘤这一病变就包含了高级别上皮内

瘤变的病变。进展期腺瘤的癌变概率相对腺瘤更

高［23］。研究证明通过结肠镜下发现并切除结直肠

腺瘤是降低 CRC发病率的有效方法，结直肠ADR
与间隔期晚期 CRC及致命性间隔期 CRC呈负相

关，每提高 1%的结直肠ADR，可使患 CRC的风险

降低 3%［24］，高质量的结肠镜检查也可有效降低

CRC的发病率及病死率［25］。本研究通过回顾本地

区 2009—2019年 10年以来所有结肠镜检查结果发

现，与前五年相比，后五年结直肠 ADR及结直肠

AADR分别增加了 0.55倍及 0.16倍，CRC检出率下

降了 0.25倍。流行病学显示过去我国CRC发病率

呈持续升高，因此本研究中以上现象归因于 CRC
发病率的下降所致的可能性很小。这一现象可以

被这些事实解释：一是本中心的结直肠ADR尤其

是结直肠AADR的持续提高，并且本中心被检出的

结直肠腺瘤几乎均被积极切除，阻断了结直肠腺

瘤，尤其是结直肠进展期腺瘤向CRC的进展，使这

一部分 CRC的患者减少；二是本院通过推广结肠

镜下早期 CRC筛查及治疗的项目，使本地区人民

的健康意识增高，近年来行结肠镜检查的人数显著

升高；三是本院内镜医师的内镜技术的提升、无痛

电子结肠镜检查的普及；四是本地区消化道早癌联

盟的成立，进一步深化了内镜医师的早诊、早治

理念。

经年龄及性别分层后数据显示，无论性别还是

年龄分层后，结直肠腺瘤后五年总体检出率均较前

五年有较明显提升。而CRC后五年总体检出率无

论男性还是女性，其检出率均较前五年有较明显降

低，但年龄分层后 CRC后五年总体检出率下降仅

体现在≥50岁人群，这与近期流行病学数据报道，

以美国为首的发达国家得益于 CRC的筛查，结肠

镜下 CRC早诊、早治项目的推广，使得这些国家≥
50岁人群的CRC发病率及病死率呈持续下降趋势

的结果相似［1］。因此，这间接证明了CRC是一种可

预防、可治疗的癌症，表明了 CRC早诊断、早治疗

策略的重要性，提示我们应重视结肠镜检查在降低

CRC发病率中的作用。
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