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血脂异常患者结直肠早期癌发病的危险因素分析
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【提要】 探讨血脂异常患者结直肠早期癌发病的危险因素，以及他汀类药物在其中可能发挥的

作用。回顾性分析 2018年 2月—2021年 2月北京友谊医院消化科行内镜治疗合并血脂异常的结直肠

肿物患者资料。根据结肠镜及病理结果将 266例患者分为结直肠腺瘤组（n=174）和结直肠早期癌组

（n=92）。分析两组患者临床资料的差异，采用Logistic回归分析血脂异常患者结直肠早期癌发病的危

险因素。结果发现，与结直肠腺瘤组相比，结直肠早期癌组患者的男性比例（64.1%比 25.9%）、吸烟比

例（41.3%比14.4%）和饮酒比例（37.0%比17.2%）更高，同时低密度脂蛋白胆固醇［（3.06±0.81）mmol/L
比（2.60±0.74）mmol/L］和总胆固醇值更高［（5.27±1.22）mmol/L 比（4.61±1.06）mmol/L］，而他汀用药

占比更低（27.2% 比 52.9%），差异均有统计学意义（P均<0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，男性

（OR=3.641，95%CI：1.694~7.826）、吸烟（OR=2.920，95%CI：1.159~7.356）以及较高的低密度脂蛋白胆

固醇（OR=2.203，95%CI：1.481~3.277）、较高的总胆固醇水平（OR=1.744，95%CI：1.329~2.289）是血脂

异常患者结直肠早期癌发生的危险因素，而他汀用药史（OR=0.469，95%CI：0.236~0.932）对避免血脂

异常患者结直肠早期癌的发生具有保护作用。应对血脂异常患者进行戒烟宣教，监测低密度脂蛋白

胆固醇、总胆固醇水平，必要时使用他汀类药物促进血脂达标，同时积极进行结直肠癌的早期筛查。
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【Summary】 To investigate the risk factors for early colorectal cancer in patients with dyslipidemia
and the possible role of statins, data of 266 patients with colorectal mass and dyslipidemia who received
endoscopic treatment in Beijing Friendship Hospital from February 2018 to February 2021 were collected.
The patients were divided into the colorectal adenoma group (n=174) and the early colorectal cancer group
(n=92) according to colonoscopic and pathological results. Clinical data of the two groups were analyzed.
Logistic regression analysis was used to evaluate the risk factors for early colorectal cancer in patients with
dyslipidemia. The results showed compared with the colorectal adenoma group, the early colorectal cancer
group had a higher proportion of males (64.1% VS 25.9%), smoking (41.3% VS 14.4%) and drinking (37.0%
VS 17.2%) and higher low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) (3.06±0.81 mmol/L VS 2.60±0.74 mmol/L)
and total cholesterol (TC) values (5.27±1.22 mmol/L VS 4.61±1.06 mmol/L), while the proportion of statin
use was lower (27.2% VS 52.9%). There were significant differences in the above indices (all P<0.05).
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Multivariate logistic regression analysis showed that male (OR=3.641, 95%CI:1.694-7.826), smoking (OR=
2.920, 95%CI:1.159-7.356), higher LDL-C (OR=2.203,95%CI:1.481-3.277) and higher TC level (OR=1.744,
95%CI:1.329-2.289) were risk factors for early colorectal cancer in patients with hyperlipidemia, while the
history of statin use (OR =0.469, 95%CI: 0.236-0.932) had a protective effect. Smoking cessation education,
early screening of LDL-C, TC level, statin use if necessary to reach the standard lipids and screening of early
colorectal cancer should be actively carried out in patients with dyslipidemia.

【Key words】 Dyslipidemias; Colorectal neoplasms; Colorectal adenomas; Risk factors
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结直肠癌是全球范围内第三位最常见的恶性肿瘤，也

是第二位最常见的恶性肿瘤死亡原因［1］。目前研究表明，

大多数结直肠癌起源于腺瘤性结肠息肉，遵循腺瘤→腺癌途

径的演变过程，从小息肉（<8 mm）进展为大息肉（≥8 mm），然
后进展到异型增生和癌。近年来，我国结直肠腺瘤性息肉、

结直肠癌的发病率也呈上升趋势，对其危险因素的研究及

高危人群的筛查十分必要。肥胖及代谢综合征［2］、吸烟、高

龄、一级亲属有结直肠癌病史等被证明是结直肠癌的高危

因素［3］。血脂异常作为代谢综合征的重要组成部分，可能

影响结直肠癌的发生。他汀类药物是临床广泛应用的调脂

药物，同时具有改善氧化应激和脂质过氧化、抑制肿瘤等作

用。有研究证明，长期口服他汀可以降低结直肠癌的风险，

但也有研究提出他汀类药物与结直肠癌风险之间没有关

联，说法不一，目前关于不同类型的血脂水平与结直肠早期

癌发生的关系也并无明确结论。本研究将对我院收治合并

血脂异常的结直肠息肉患者发生结直肠早期癌的危险因素

进行研究。

一、资料与方法

1.研究对象：采用回顾性研究方法，选取 2018年 2月—

2021年 2月首都医科大学附属北京友谊医院收治的明确诊

断结直肠肿物合并血脂异常并行内镜下治疗的患者共

266例。其中男 104例（39.1%），女 162例（60.9%）；年龄

（61.7±11.8）岁（28~88岁）；根据结肠镜下表现及内镜下治

疗术后病理结果进行分组：结直肠腺瘤组 174例（65.4%），

结直肠早期癌组92例（34.6%）。

2.研究方法：回顾收集患者的性别、年龄、吸烟史、饮酒

史、他汀用药史等一般情况。收集患者的实验室检查数据，

包括甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇（high
density lipoprotein cholesterol，HDL‑C）、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL‑C）、尿酸等。入组患者均在住院期间完成结肠镜

下治疗，收集患者的术后病理结果，将病理诊断为低级别管

状腺瘤、低级别绒毛管状腺瘤、低级别绒毛状腺瘤归为结直

肠腺瘤组，将存在高级别管状腺瘤、高级别绒毛状腺瘤、高

级别绒毛管状腺瘤、限于结直肠黏膜层及黏膜下层的腺癌

归为结直肠早期癌组。

3.统计学方法：采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计学

分析。对计量资料行 K‑S 检验以验证其是否符合正态分

布；符合正态分布的数据以 x̄±s表示，采用独立样本 t检验进

行组间比较；不符合正态分布的数据采用M（Q1，Q3）进行统

计描述，采用非参数检验（Mann‑Whitney U检验）进行组间

比较。计数资料以例（%）表示，组间比较采用 χ2检验。采

用单因素 Logistic回归分析评价血脂异常患者结直肠早期

癌发生的危险因素。对存在统计学意义的变量进一步行多

因素 Logistic回归分析，计算危险因素的比值比（OR值）。

以P <0.05认为差异具有统计学意义。

二、结果

1.两组患者的临床资料比较：结直肠腺瘤组和结直肠

早期癌组患者的年龄相比，差异无统计学意义（P>0.05）。

实验室检查中，两组患者的甘油三酯、HDL‑C、空腹血糖、尿

酸、丙氨酸转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、碱性磷酸酶

（ALP）、白蛋白、肌酐等比较，差异均无统计学意义（P均>
0.05）。与结直肠腺瘤组相比，结直肠早期癌组患者的男性

比例更高、吸烟及饮酒比率更高、他汀用药比率更低，

LDL‑C、总胆固醇水平更高，差异均有统计学意义（P均<
0.05，表1）。

2.结直肠早期癌发病危险因素的单因素 Logistic回归

分析：男性、吸烟、饮酒、LDL‑C、总胆固醇的水平升高与结

直肠早期癌的发生呈正相关（P<0.05），OR值>1，而口服他

汀与结直肠早期癌的发生呈负相关（P<0.05），OR值<1。详

见表2。
3.结直肠早期癌发病危险因素的多因素 Logistic回归

分析：将单因素分析差异有统计学意义的自变量（性别、吸

烟史、饮酒史、他汀用药史与LDL‑C、总胆固醇）纳入Logistic
回归模型。本研究中，虽然年龄在单因素分析中与因变量

没有统计学关联，但临床认为年龄也是结直肠癌发生的可

能危险因素，因此Logistic回归模型中，纳入以下自变量：性

别、年龄、吸烟史、饮酒史、他汀用药史与LDL‑C、总胆固醇。

一般情况下，LDL‑C与总胆固醇的水平相平行，影响总胆固

醇的因素均可同样影响 LDL‑C水平，所以将 LDL‑C、总胆固

醇分别纳入 Logistic回归模型进行分析。结果显示，男性、

吸烟、LDL‑C、总胆固醇水平升高是血脂异常患者发生结直

肠早期癌的危险因素（P<0.05）。血脂异常的患者发生结直

肠早期癌的风险，男性为女性的 3.641倍，吸烟者为不吸烟

者的 2.92倍，更高的 LDL‑C（OR=2.203，95%CI：1481~3.277）
总胆固醇水平升高（OR=1.744，95%CI：1.329~2.289）可增加

发生结直肠早期癌的风险，而口服他汀对血脂异常患者避

免结直肠早期癌发生具有保护作用（OR=0.469，95%CI：
0.236~0.932，表3）。
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讨论 结直肠癌是一种常见的致命性肿瘤，早期发现

及内镜下治疗可以有效降低结直肠癌的死亡率，所以，对结

直肠癌高危人群进行早期内镜筛查十分必要。目前多项研

究发现，肥胖及代谢综合征等是结直肠癌的危险因素。本

研究对我院收治合并血脂异常的结直肠肿物患者发生早期

结直肠癌的危险因素进行进一步的研究发现，男性、吸烟、

高 LDL‑C、总胆固醇水平是血脂异常患者结直肠早期癌发

生的危险因素，而口服他汀则具有一定的保护作用。

本研究通过多因素Logistic回归分析发现，血脂异常的

患者发生结直肠早期癌的风险，男性为女性的 3.641倍
（OR=3.641，95%CI：1.694~7.826），提示对于男性血脂异常

患者应更加积极进行早期结直肠癌的筛查。现有研究显

示，男性结直肠癌死亡率约比女性高 25%［4］。尽管国际相

关机构没有推荐对结直肠癌进行分性别筛查，但有些学者

认为应当考虑性别差异［5］，还有学者认为应为男女设立不

同的粪便潜血的 cut‑off值以提高结直肠癌筛查的敏感性［6］。

近年来，大部分研究的证据支持吸烟与结直肠癌的发

病率和死亡率的增加相关。一篇纳入 106项观察性研究的

Meta分析显示，吸烟者发生结直肠癌的风险增加（RR=1.18，
95%CI：1.11~1.25），而且结直肠癌发生的概率与吸烟者的

吸烟量有明确的剂量依赖关系［3］。同时，长期吸烟也增加

结直肠腺瘤发生的风险。一项病例对照研究显示，吸烟超

过 25年的人患结肠腺瘤的风险增加了 1.4倍（OR=2.4，
95%CI：1.4~4.1）［7］。有Meta分析显示，与低风险腺瘤（管状

腺瘤，大小≤10 mm，无重度不典型增生）相比，高风险腺瘤

表3 结直肠早期癌发病危险因素的多因素Logistic回归分析

变量

男性

吸烟

口服他汀

LDL‑C
总胆固醇

回归系
数

1.292
1.072
-0.756
0.790
0.556

标准
误

0.390
0.471
0.350
0.203
0.139

Waldχ2
值

10.952
5.170
4.671
15.193
16.080

P值

0.001
0.023
0.031
<0.001
<0.001

OR值

3.641
2.920
0.469
2.203
1.744

95%CI
1.694~7.826
1.159~7.356
0.236~0.932
1.481~3.277
1.329~2.289

注：LDL-C指低密度脂蛋白胆固醇

表1 血脂异常患者结直肠腺瘤组和结直肠早期癌组临床资料比较

临床资料

男性［例（%）］
年龄（岁，x̄±s）
吸烟［例（%）］
饮酒［例（%）］
口服他汀［例（%）］
LDL‑C（mmol/L，x̄±s）
总胆固醇（mmol/L，x̄±s）
甘油三酯［mmol/L，M（Q1，Q3）］
HDL‑C（mmol/L，x̄±s）
空腹血糖［mmol/L，M（Q1，Q3）］
尿酸（μmol/L，x̄±s）
总蛋白（g/L，x̄±s）
白蛋白（g/L，x̄±s）
ALT［U/L，M（Q1，Q3）］
AST［U/L，M（Q1，Q3）］
ALP［U/L，M（Q1，Q3）］
肌酐［μmol/L，M（Q1，Q3）］

结直肠早期癌组（n=92）
59（64.1）
61.3±10.9
38（41.3）
34（37.0）
25（27.2）
3.06±0.81
5.27±1.22

1.31（0.97，1.91）
1.23±0.33

5.07（4.62，5.43）
329.6±81.1
66.6±4.89
39.91±3.12

18.00（12.00，23.00）
18.50（15.07，23.00）
73.50（60.25，89.25）
72.45（63.12，85.35）

结直肠腺瘤组（n=174）
45（25.9）
62±12.1

25（14.4）
30（17.2）
92（52.9）
2.60±0.74
4.61±1.06

1.29（0.93，1.82）
1.16±0.28

5.04（4.66，5.74）
326.7±89.9
67.7±5.75
40.54±3.64

16.00（12.00，23.00）
18.45（15.60，23.22）
76.00（61.75，91.00）
74.80（63.30，83.00）

统计量

χ2=37.013
t=-0.439
χ2=24.158
χ2=12.802
χ2=16.132
t=4.612
t=4.609
Z=-0.439
t=1.746
Z=-0.704
t=0.251
t=-1.528
t=-1.417
Z=-0.639
Z=-0.346
Z=-0.639
Z=-0.006

P值

<0.001
0.661
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.661
0.082
0.482
0.902
0.128
0.158
0.523
0.729
0.523
0.995

注：LDL‑C为低密度脂蛋白胆固醇；HDL‑C为高密度脂蛋白胆固醇；ALT为丙氨酸转氨酶；AST为谷草转氨酶；ALP为碱性磷酸酶

表2 血脂异常患者结直肠早期癌发病危险因素的单因素

Logistic回归分析

变量

男性

年龄

吸烟

饮酒

口服他汀

LDL‑C
总胆固醇

甘油三酯

HDL‑C
空腹血糖

尿酸

总蛋白

白蛋白

ALT
AST
ALP
肌酐

回归系
数

1.634
-0.005
1.434
1.035
-1.101
0.763
0.522
0.070
0.740
-0.066
0.000
-0.037
-0.053
0.003
0.002
-0.004
0.001

标准
误

0.278
0.011
0.303
0.295
0.279
0.178
0.122
0.117
0.430
0.089
0.001
0.025
0.037
0.011
0.016
0.005
0.008

Waldχ2
值

34.581
0.194
22.452
12.312
15.54
18.325
18.25
0.363
2.968
0.548
0.064
2.307
1.987
0.056
0.012
0.598
0.023

P值

<0.001
0.660
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.547
0.085
0.459
0.801
0.129
0.159
0.813
0.911
0.439
0.881

OR值

5.125
0.995
4.194
2.814
0.33
2.145
1.686
1.073
2.096
0.936
1.000
0.963
0.949
1.003
1.002
0.997
1.001

95%CI
2.973~8.836
0.974~1.017
2.318~7.589
1.579~5.015
0.192~0.575
1.513~3.043
1.327~2.142
0.853~1.349
0.903~4.864
0.786~1.115
0.997~1.003
0.918~1.011
0.882~1.021
0.981~1.025
0.971~1.033
0.988~1.005
0.986~1.016

注：LDL‑C为低密度脂蛋白胆固醇；HDL‑C为高密度脂蛋白胆

固醇；ALT为丙氨酸转氨酶；AST为谷草转氨酶；ALP为碱性磷酸酶
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［>10 mm和（或）具有绒毛或管状绒毛成分］与吸烟的相关

性更强［8］。本研究也证实，吸烟是血脂异常患者发生结直

肠早期癌的危险因素之一，吸烟者患结直肠早期癌的风险

是不吸烟者的 2.92倍（OR=2.920，95%CI：1.159~7.356）。所

以，在有吸烟史特别是长期吸烟的血脂异常患者人群中进

行结直肠早期癌的筛查是十分必要的。

根据最新的研究结果显示，代谢综合征使结直肠癌的

风险增加约 50%［9］，并且，代谢综合征对结直肠癌风险的影

响在男性中更大［10］。对于不同血脂成分与结直肠癌的关

系，有研究回顾性分析了 453例转移性结直肠癌患者的血

脂水平与预后的关系，结果显示，41.3%的患者LDL‑C升高，

而 88.3%患者HDL‑C水平正常，LDL‑C水平升高是转移性

结直肠癌患者预后不良的独立危险因素［11］。我们的研究也

显示，在血脂异常人群中，结直肠腺瘤与结直肠早期癌两组

患者的甘油三酯、HDL‑C差异均无统计学意义（P>0.05），而

结直肠早期癌组患者的 LDL‑C、总胆固醇水平较结直肠腺

瘤组更高（P<0.05）；在多因素 Logistic 回归分析中也显示，

LDL‑C、总胆固醇水平升高是血脂异常患者发生结直肠早

期癌的危险因素（P<0.05）。

近年来，越来越多的研究表明，他汀类药物除了降低胆

固醇水平，还可能对包括结直肠癌在内的各种癌症具有预

防作用。在以色列进行的一项大规模病例对照研究纳入了

1 953例结直肠癌患者和2 015例匹配的人群对照者，收集其

癌症个人史和家族史、身体状况、用药情况、体力活动和营

养方面的数据，该研究发现长期口服他汀类药物5年以上能

显著降低结直肠癌风险（OR=0.53，95%CI：0.38~0.74）［12］。

一项Meta分析纳入 42项研究发现，他汀类药物使用可适度

降低结直肠癌风险（RR=0.91，95%CI：0.87~0.96）［13］。但也

有其他一些病例对照研究未能证实他汀类药物对结肠癌有

预防作用［14‑15］。总体来看，关于他汀对结直肠癌是否具有

保护作用目前结论并不一致。在本研究显示，他汀用药史

（OR =0.469，95%CI：0.236~0.932）对血脂异常患者预防结直

肠早期癌发生具有保护作用，为他汀类药物对于结直肠癌

的化学性保护作用提供了部分依据。

现有研究显示，结直肠癌的发病率可能与饮酒相关，但

这种相关性较弱，尤其是在饮酒量较小时。大多数研究显

示中度或大量饮酒与结直肠癌之间存在关联［16‑17］。一篇

Meta分析纳入了 27项队列研究和 34项病例对照研究显示，

相比从不饮酒者，中度饮酒者（RR=1.21，95%CI：1.13~1.28）
和大量饮酒者（RR=1.52，95%CI：1.27~1.81）发生结直肠癌

的风险增加，但少量饮酒者的风险未增加（RR=1.00，
95%CI：0.95~1.05）［18］。在我们对血脂异常患者的研究中，

结直肠早期癌组患者的饮酒比例（37.0%比 17.2%）较结直

肠腺瘤组更高，差异有统计学意义（P<0.05），但在多因素

Logistic 回归分析中，饮酒史比例差异无统计学意义，尚需

对饮酒年限及饮酒量进行细化并扩大样本量，进一步明确

饮酒对血脂异常患者结肠腺瘤性息肉发病的影响。

本研究存在一定的局限和不足。首先，回顾性研究难

以控制未测量的混杂因素，可能存在偏倚；其次，存在样本

数不够充分的局限；第三，对患者吸烟、饮酒、他汀使用年

限、剂量及种类细化不足，需要更细化的分层研究来证明研

究内容之间的相关性；第四，后续可进一步对血脂异常及

他汀类药物与结直肠癌发生的机制进行研究。

总之，根据本研究结果在血脂异常患者中积极开展结

直肠癌的筛查检查有利于结直肠癌的早期发现，鼓励戒烟、

监测 LDL‑C、总胆固醇水平以及根据危险分层适时给予他

汀调脂治疗，对预防结直肠癌的发生可起到积极作用。
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【提要】 为更有效地清洗内镜管道，本研究采用一种新型双头内镜清洗刷。收集 2019年 6月—

2020年 8月在上海交通大学医学院附属瑞金医院消化内镜中心使用后的肠镜 130件，以肠镜使用结

束后清洗顺序标记为单双号，单号为常规组（n=65），采用常规单头内镜清洗刷往返式清洗；双号为实

验组（n=65），采用新型双头内镜清洗刷单向式清洗，其头端为尼龙刷头，尾端为致密无纺布刷头。两

组清洗方法均按照《软式内镜清洗消毒技术规范WS507—2016》进行，采用三磷酸腺苷（ATP）生物荧

光检测法和细菌定量检测法对两种方法清洗软式内镜管道的效果做出评价。结果显示实验组、常规

组清洗刷清洗内镜管道前后ATP相对光单位值（relative light unit，RLU）水平均有所下降［530.63 RLU
（26~3 559 RLU）比 270.87 RLU（20~1 415 RLU）］，2组间比较差异有统计学意义（Z=-2.894，P<0.05）。

刷洗后新型双头刷的无纺布刷头带出细菌阳性率为 86.2%（56/65），尼龙刷头带出细菌阳性率为

46.2%（30/65），常规单头刷的尼龙刷头带出细菌阳性率为 32.3%（21/65），3组间比较差异有统计学意

义（χ2=41.046，P<0.05）。使用新型双头内镜清洗刷对软式内镜的清洗效果比常规单头内镜清洗刷的

清洗效果更佳，无纺布刷头带出细菌效果明显优于尼龙刷头。

【关键词】 专业，护理； 内窥镜； 消毒； 清洗效果
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