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胆囊息肉对结直肠息肉提示价值的相关性
研究

张庆林 郑雯 殷刚刚 谭雪娇 骆苗苗 石梦珍 陈卫刚

石河子大学第一附属医院消化内科 国家卫生健康委中亚高发病防治重点实验室，石河子

832000
通信作者：陈卫刚，Email：13579456959@126.com

【摘要】　目的　探讨胆囊息肉与结直肠息肉的关系，为胆囊息肉是否可以作为行结肠镜检查的

提示提供依据和线索。方法　回顾性收集石河子大学第一附属医院 2022年 1-12月 2 542例行结肠

镜检查及腹部超声的患者临床病历，按照患者结肠镜检查结果将所有纳入患者分为结直肠息肉组

（n=1 266）和无结直肠息肉组（n=1 276）。采用单因素及多因素二元 Logistic回归模型分析胆囊息肉

与结直肠息肉的关系。结果　结直肠息肉组及无结直肠息肉组的胆囊息肉患病率分别为 16.67%
（211/1 266）和 11.21%（143/1 276）。多因素 Logistic 回归分析显示女性患结直肠息肉风险较低

（P<0.001，OR=0.523，95%CI：0.440~0.622），年龄（P<0.001，OR=1.059，95%CI：1.050~1.068）、高甘油三

酯血症（P=0.013，OR=1.350，95%CI：1.066~1.709）、高密度脂蛋白降低（P<0.001，OR=1.588，95%CI：
1.280~1.969）和胆囊息肉（P<0.001，OR=1.712，95%CI：1.344~2.180）是结直肠息肉的独立危险因素。

结直肠息肉组与无结直肠息肉组相比，在高胆固醇血症、低密度脂蛋白升高、高尿酸血症以及胆囊切

除之间差异无统计学意义（P>0.05）。结论　腹部超声发现胆囊息肉提示患者患有结直肠息肉可能，

建议存在胆囊息肉的患者有必要进一步行结肠镜筛查以提高结直肠息肉检出率。

【关键词】　危险因素；　结直肠息肉；　胆囊息肉

基金项目：中国医学科学院中央级公益性科研院所基本科研业务费专项资金（2020‑PT330‑003）；

兵团财政科技计划项目（2020CB002）；石河子大学成果转化与技术推广计划项目（CGZH201704）

Correlation between gallbladder polyps and colorectal polyps 
Zhang Qinglin, Zheng Wen, Yin Ganggang, Tan Xuejiao, Luo Miaomiao, Shi Mengzhen, Chen Weigang
Department of Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of Shihezi University, National Health 
Commission Key Laboratory of Prevention and Treatment of Central Asia High Incidence Diseases, Shihezi 
832000, China
Corresponding author: Chen Weigang, Email: 13579456959@126.com

【Abstract】  Objective　 To explore the relationship between gallbladder polyps and colorectal 
polyps, providing insights into whether the presence of gallbladder polyps can serve as an indicator for 
colonoscopy screening. Methods　 Clinical data from 2 542 patients who underwent colonoscopy and 
abdominal ultrasound at the First Affiliated Hospital of Shihezi University between January and December 
2022 were retrospectively analyzed. Patients were divided into colorectal polyp group (n=1 266) and 
non-colorectal polyp group (n=1 276) based on colonoscopy findings. Univariate and multivariate Logistic 
regression models were used to analyze the relationship between gallbladder polyps and colorectal polyps. 
Results　The prevalence rates of gallbladder polyp in colorectal polyp group and non-colorectal polyp group 
were 16.67% (211/1 266) and 11.21% (143/1 276). Multivariate Logistic regression analysis showed a lower 
risk of colorectal polyps in women (P<0.001, OR=0.523, 95%CI: 0.440-0.622). Age (P<0.001, OR=1.059, 

·论著·
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95%CI: 1.050-1.068), and hypertriglyceridemia (P=0.013, OR=1.350, 95%CI: 1.066-1.709), low level of 
high-density lipoprotein (P<0.001, OR=1.588, 95%CI: 1.280-1.969), and gallbladder polyp (P<0.001, OR=
1.712, 95%CI: 1.344-2.180) were independent risk factors for colorectal polyp. There was no significant 
difference in hypercholesterolemia, elevated low-density lipoprotein, hyperuricemia, or cholecystectomy 
between colorectal polyp group and non-colorectal polyp group (P>0.05). Conclusion　The identification of 
gallbladder polyps via abdominal ultrasound may indicate a higher likelihood of colorectal polyps in patients, 
underscoring the need for further colonoscopy screening in individuals with gallbladder polyps.

【Key words】 Risk factors; Colorectal polyps; Gallbladder polyps
Fund program: Non‑profit Central Research Institute Fund of Chinese Academy of Medical 

Sciences (2020‑PT330‑003); Corps Financial Science and Technology Plan Project (2020CB002); Shihezi 
University Achievement Transformation and Technology Promotion Plan Project (CGZH201704)

据 全 球 癌 症 观 察 数 据 库（Global Cancer 
Observatory， GLOBOCAN）2020 统计，全球每年新

发结直肠癌确诊病例可达 193.2万，位于全球癌症

新发病率第 3位［1］，中国身为经济转型中国家，按照

全球结直肠癌发病率的时间模式，结直肠癌发病率

正处于上升状态［2］。目前已明确结直肠腺瘤为结

直肠癌的主要癌前病变［3］，85%~90%的散发性结直

肠癌是由结直肠腺瘤演变而来［4］，因此应早期发现

并切除结直肠腺瘤，以减少结直肠癌的发病率和死

亡率。结直肠腺瘤起病隐匿，早期无症状，且无法

通过腹部超声及 CT 等无创性检查发现，只有结肠

镜检查联合组织病理学才能明确诊断。由于结肠

镜监测成本相对较高，且为侵入性检查，患者对结

肠镜检查存在一定恐惧心理，导致全面开展结肠镜

筛查受经济性、可行性等多方因素限制，故结直肠

腺瘤的早期发现、早期治疗存在一定阻碍，因此探

讨结直肠腺瘤的相关危险因素对早期筛选高危发

病人群以提高结直肠腺瘤检出率具有重要的意义。

本研究采用病例对照研究，分析结直肠腺瘤患者中

胆囊息肉的发生情况，研究二者之间的关系，从而

为胆囊息肉是否可以成为临床进一步行结肠镜筛

查的提示提供循证医学证据。

对象与方法

一、研究对象

纳入 2022 年 1—12 月就诊于石河子大学第一

附属医院消化内镜中心接受结肠镜检查的全部患

者，纳入标准：（1）年龄≥18岁；（2）病历资料完整可

查阅；（3）完善腹部超声。排除标准：（1）怀疑或经

证实有恶性肿瘤患者；（2）家族性腺瘤性疾病、肠结

核、溃疡性结肠炎、克罗恩病、结肠黑变病等肠病患

者；（3）因各种原因行结肠或直肠切除术者；（4）肠

道准备不充分或因各种原因无法完成全结肠镜检

查的患者。本研究通过石河子大学第一附属医院

伦理委员会审核批准（KJX2022‑099‑01）。

二、研究方法

本研究采用病例对照研究，回顾患者近 3年的

全部结肠镜及病理检查结果，根据结肠镜检查结果

将患者分为结直肠息肉组与无结直肠息肉组。通

过查询入组患者的临床病历，收集患者年龄、性别、

有无高血压病史、有无糖尿病病史等基本信息，以

及空腹血糖、甘油三酯、胆固醇、高密度脂蛋白、低

密度脂蛋白、尿酸、腹部超声、结肠镜及病理等辅助

检验检查结果，最终对收集信息进行统计学处理。

三、统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，非正态分

布的计量资料以 M（Q1，Q3）表示，组间比较采用

Wilcoxon 秩和检验；计数资料采用例（%）表示，使

用 χ²检验比较两组患者临床特征之间的差异。该

研究结局指标为二分类变量，首先使用单因素二元

Logistic 回归分析各因素与结局之间的相关性，将

单因素分析结果中差异有统计学意义（P<0.05）的

因素进一步纳入多因素 Logistic 回归分析模型，分

析结直肠息肉的独立危险因素，多因素模型中检验

水准α=0.05。

结 果

一、一般资料及临床基线资料分析

1. 总体情况：本研究最终共纳入了 2 542 例患

者的临床病历数据，其中男 1 291 例，女 1 251 例，

结直肠息肉组 1 266例（其中男 747例，女 519例），

无 结 直 肠 息 肉 组 1 276 例（其 中 男 544 例 ，女

732例）。结直肠息肉组及无结直肠息肉组的胆囊

息肉患病率分别为 16.67%（211/1 266）和 11.21%
（143/1 276）。

2. 结直肠息肉组与无结直肠息肉组患者临床
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特征比较：结直肠息肉组在男性、合并糖尿病、合并

高血压、高甘油三酯血症、高密度脂蛋白降低及合

并胆囊息肉患者中患病比例更高，差异均有统计学

意义（P<0.05），且结直肠息肉组患者的年龄比无结

直肠息肉组患者更大（P<0.05），而对于血糖升高、

合并高胆固醇血症、低密度脂蛋白升高、高尿酸血

症、胆囊切除方面，两组间差异无统计学意义（P>
0.05）（表1）。

二、结直肠息肉影响因素分析

1. 结直肠息肉的单因素 Logistic 回归分析：单

因素 Logistic 回归分析显示，女性患者（P<0.001，
OR=0.516，95%CI：0.441~0.605）结直肠息肉患病风

险更低；年龄增长（P<0.001，OR=1.054，95%CI：
1.046~1.062）、合并糖尿病（P=0.001，OR=1.553，

95%CI：1.212~1.991）、合并高血压（P<0.001，OR=
1.694，95%CI：1.421~2.019）、合并高甘油三酯血症

（P=0.026，OR=1.269，95%CI：1.028~1.566）、存在高

密 度 脂 蛋 白 降 低（P<0.001，OR=1.908，95%CI：
1.572~2.315）以及合并胆囊息肉（P<0.001，OR=
1.621，95%CI：1.291~2.035）的患者，患结直肠息肉

的风险明显升高；血糖升高、高胆固醇血症、低密度

脂蛋白升高、高尿酸血症以及胆囊切除均与是否存

在结直肠息肉无关（P>0.05）（表2）。

2. 结直肠息肉的多因素 Logistic 回归分析：进

一步将单因素分析中存在统计学意义的变量纳入

多因素 Logistic 回归模型，探索与结直肠息肉相关

的独立危险因素，结果如表 2 所示，女性患者的结

直肠息肉患病风险仅为男性患者的 0.523 倍（P<

表2 结直肠息肉的单因素及多因素Logistic回归分析

变量

性别（女/男）

年龄（岁）

合并糖尿病（是/否）

合并高血压（是/否）

血糖升高（是/否）

高甘油三酯血症（是/否）

高胆固醇血症（是/否）

低密度脂蛋白升高（是/否）

高密度脂蛋白降低（是/否）

高尿酸血症（是/否）

合并胆囊息肉（是/否）

合并胆囊切除（是/否）

单因素分析

OR值（95%CI）

0.516（0.441~0.605）
1.054（1.046~1.062）
1.553（1.212~1.991）
1.694（1.421~2.019）
0.855（0.625~1.169）
1.269（1.028~1.566）
1.243（0.885~1.747）
1.296（0.949~1.769）
1.908（1.572~2.315）
1.127（0.912~1.393）
1.621（1.291~2.035）
1.198（0.832~1.726）

P值

<0.001
<0.001

0.001
<0.001

0.326
0.026
0.209
0.103

<0.001
0.267

<0.001
0.331

多因素分析

OR值（95%CI）

0.523（0.440~0.622）
1.059 （1.050~1.068）
0.936（0.713~1.229）
1.105（0.909~1.343）

1.350（1.066~1.709）

1.588（1.280~1.969）

1.712（1.344~2.180）

P值

<0.001
<0.001

0.635
0.317

0.013

<0.001

<0.001

表1 结直肠息肉组与无结直肠息肉组患者临床特征比较

临床特征

例数

性别［例（%）］

男

女

年龄［岁，M（Q1，Q3）］
合并糖尿病［例（%）］

合并高血压［例（%）］

血糖升高［例（%）］

高甘油三酯血症［例（%）］

高胆固醇血症［例（%）］

低密度脂蛋白升高［例（%）］

高密度脂蛋白降低［例（%）］

高尿酸血症［例（%）］

合并胆囊息肉［例（%）］

合并胆囊切除［例（%）］

结直肠息肉组

1 266

747（59.00）
519（41.00）

57（51，63）
173（13.67）
421（33.25）

78（6.16）
230（18.17）

78（6.16）
96（7.58）

343（27.09）
215（16.98）
211（16.67）

66（5.21）

无结直肠息肉组

1 276

544（42.63）
732（57.37）

51（44，58）
118（9.25）
290（22.73）

91（7.13）
190（14.89）

64（5.02）
76（5.96）

208（16.30）
196（15.36）
143（11.21）

56（4.39）

统计量

χ²=68.15

Z=-14.24
χ²=12.23
χ²=35.96
χ²=0.96
χ²=4.95
χ²=1.58
χ²=2.67
χ²=43.60
χ²=1.23
χ²=17.52
χ²=0.95

P值

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

0.326
0.026
0.209
0.103

<0.001
0.267

<0.001
0.331
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0.001，OR=0.523，95%CI：0.440~0.622）；随着年龄

每增长 1 岁，人群患结直肠息肉的风险将增加

0.059 倍 （P<0.001，OR=1.059， 95%CI： 1.050~
1.068）；高甘油三酯血症人群患结直肠息肉的风险

是无高甘油三酯血症的 1.350 倍（P=0.013，OR=
1.350，95%CI：1.066~1.709）；高密度脂蛋白降低的

患者其结直肠息肉的患病风险为高密度脂蛋白正

常 或 升 高 者 的 1.588 倍（P<0.001，OR=1.588，
95%CI：1.280~1.969），合并胆囊息肉患者的结直肠

息肉患病风险为无胆囊息肉患者的 1.712 倍（P<
0.001，OR=1.712，95%CI：1.344~2.180）。在多因素

Logistic 回归模型中，高血压及糖尿病两种因素与

结直肠息肉之间的相关性无统计学意义（P>0.05）。

三、胆囊息肉大小及数量与结直肠息肉的单因

素及多因素Logistic回归分析

进一步分析胆囊息肉的大小（息肉长径 ≥
0.5 cm或<0.5 cm）、胆囊息肉数量（单发、多发）与检

出结直肠息肉的相关性，从而进一步了解胆囊息肉

的大小与数量与结直肠息肉之间的关系。单因素

Logistic 回归分析结果显示：胆囊息肉的大小及数

量较无胆囊息肉组均有较高的结直肠息肉患病风

险，差异均有统计学意义（P<0.05）。在调整了年

龄、性别、高甘油三酯血症及高密度脂蛋白等因素

后，分别对胆囊息肉大小及数量的多因素 Logistic
回归分析显示：胆囊息肉长径<0.5 cm 患者检出结

直肠息肉的风险为无胆囊息肉患者的 1.685倍（P=
0.001，OR=1.685，95%CI：1.236~2.297），胆囊息肉

长径≥0.5 cm患者的结直肠息肉风险为无胆囊息肉

组 患 者 的 1.767 倍（P=0.002，OR=1.767，95%CI：
1.230~2.537）；胆囊息肉单发组患者的结直肠息肉

患病风险为无胆囊息肉组患者的 1.492 倍（P=
0.012，OR=1.492，95%CI：1.093~2.036），胆囊息肉

多发（≥2个）组发生结直肠息肉的风险为无胆囊息

肉组患者的 1.973 倍（P<0.001，OR=1.973，95%CI：
1.374~2.834）（表3）。

讨 论

随着全球经济的快速发展与一系列环境危险

因素（包括肥胖、不恰当饮食结构、饮酒和吸烟）的

增加，大数据统计显示70%的结直肠癌为散发性结

直肠癌［5］，暴露出环境因素在疾病发生中的重要

性，越来越多的研究聚焦于结直肠癌及结直肠息肉

的危险因素，从而建议存在暴露因素的患者尽早接

受结肠镜筛查以提高结直肠癌的早诊早治。

本研究通过多因素 Logistic 回归模型发现，性

别、年龄均为结直肠息肉患病的独立危险因素。性

别作为不可控性影响因素之一，多数结直肠息肉的

相关危险因素研究均报道男性比女性拥有更高的

结直肠息肉患病风险［3］，这与我们研究得出的结论

一致。目前对于这一现象的解释，一是大多数人认

为男女的激素水平存在差异，如有证据表明高水平

的内源性雌激素对女性抵抗结直肠癌方面起保护

作用，而高水平的内源性睾酮也有降低男性结直肠

癌风险的可能性［6］；二是与男女在肥胖、烟酒、饮食

以及生活习惯等方面的较大差异有关。另外癌症

作为一种老龄化相关性疾病，结直肠癌的全球发病

率在 45岁以后呈迅速上升趋势，而死亡率在 40岁

以后则涨幅明显，估计全球90%病例的发病及死亡

发生在此之后［7］。结直肠息肉作为部分散发性结

直肠癌的前身，我们有理由认为结直肠息肉发病率

会随着年龄增大而升高。

该研究结果显示结直肠息肉组患者相较于无

结直肠息肉组拥有更多的高甘油三酯血症及高密

表3 胆囊息肉大小及数量与结直肠息肉的关系

变量

胆囊息肉大小

无胆囊息肉

息肉<0.5 cm
息肉≥0.5 cm

胆囊息肉数量

无胆囊息肉

单发

多发（≥2个）

单因素分析

OR值（95%CI）

1
1.713（1.279~2.294）
1.546（1.100~2.173）

1
1.401（1.045~1.879）
1.936（1.378~2.721）

P值

<0.001
0.012

0.024
<0.001

多因素分析 a

OR值（95%CI）

1
1.685（1.236~2.297）
1.767（1.230~2.537）

1
1.492（1.093~2.036）
1.973（1.374~2.834）

P值

0.001
0.002

0.012
<0.001

注：a调整了性别、年龄、高甘油三酯血症和高密度脂蛋白
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度脂蛋白降低，这一结论在某些代谢综合征与结直

肠息肉的研究中就有报道：欧洲的一项前瞻性队列

研究发现高浓度血清高密度脂蛋白与结肠癌风险

降低相关［8］。目前相关研究发现：高甘油三酯与结

直肠腺瘤性息肉之间的关联似乎比与结直肠癌更

强［9］，而对于高密度脂蛋白与结直肠癌或息肉影响

的报道较少，且其具体作用机制尚不明确。有假说

认为高脂肪饮食可以通过降低肠道菌群多样性及

特定致瘤胆汁酸的产生介导结直肠癌的发生［10‑11］。

自 Kahn 等［12］在 1998 年的一项回顾性研究中

首次提出胆囊息肉可能与结直肠息肉存在相关

（P<0.001），后间断有少数研究验证了二者之间的

相关性［13‑14］，但目前国内外对于二者之间直接关系

尚无统一定论。

本研究单因素Logistic分析结果显示胆囊息肉

与结直肠息肉存在关联，进一步纳入多因素分析后

的研究结果显示胆囊息肉组患结直肠息肉风险较

无结直肠息肉组明显升高，差异存在统计学意义，

这与Kahn等［12］得到的研究结论相同。由于胆囊息

肉与结直肠息肉存在较多相同的暴露因素，如性

别、代谢综合征以及不良的生活方式等，这可能是

胆囊息肉与结直肠息肉表现出一定正相关性的

基础。

腹部超声中胆囊息肉大小及数量可能预示着

不同的胆囊息肉病理类型，故本研究进一步对胆囊

息肉大小及数量与结直肠息肉的关系行Logistic回
归分析以探索二者之间可能作用机制，研究结果提

示：不同大小及数量的胆囊息肉均与更高的结直肠

息肉检出相关。对于当前临床腹部超声检出的胆

囊息肉中70%为胆固醇性息肉［15］而言，有研究表明

其形成与胆汁中胆汁酸异常的分泌及代谢相关［16］，

胆固醇性息肉患者胆汁中结合胆汁酸水平明显升

高［17］，异常增多的胆汁酸在肝肠循环中无法完全被

肝脏摄取从而进入血液，而在Li等［18］的研究中证明

血清总胆汁酸水平与结直肠腺瘤的发生呈正相关。

另外相关文献中报道的真性胆囊息肉，其病理分型

为腺瘤性息肉，被认为具有恶性变潜能，在腹部超

声中常表现为单发且直径常较大［19］。考虑肠道上

皮与胆道上皮在胚胎早期起源相同，故胆囊腺瘤性

息肉可能也遵循着结直肠癌中“腺瘤-癌”的发展顺

序［20‑21］。由于胆囊息肉的病理检查率较低，本研究

无法对胆囊息肉病理类型与结直肠息肉之间的关

系进行分析，未来希望有针对胆囊息肉及结直肠息

肉病理类型的前瞻性研究出现，以找到二者之间关

系及作用机制的更直接证据。总之，目前我们有理

由认为腹部超声提示存在胆囊息肉预示着患有结

直肠息肉可能，故建议胆囊息肉患者行结肠镜筛查

以提早发现结直肠息肉。

本研究单因素分析提示糖尿病与结直肠息肉

显著相关，但多因素 Logistic 回归模型结果显示二

者与结直肠息肉患病无关。目前已明确胰岛素抵

抗和高胰岛素血症会导致游离胰岛素样生长因子

1（insulin‑like growth factor 1，IGF 1）增加，并通过介

导胰岛素‑IGF 1 信号通路增加细胞增殖和减少细

胞凋亡以促进结直肠癌的发生［22］。本研究中纳入

人群的糖尿病总患病率为 11.44%，且存在血糖升

高患者仅占 6.68%，若仅观察糖尿病及血糖水平与

结直肠息肉之间的关系，纳入研究人群样本量存在

一定局限性，这可能是与其他研究结果产生不同的

原因。

综上所述，胆囊息肉患者患结直肠息肉风险更

高，不同大小及数量的胆囊息肉均预示着患结直肠

息肉的风险增加，胆囊息肉是患结直肠息肉的独立

危险因素，建议该人群接受结肠镜筛查，以降低结

直肠恶性肿瘤的发病率及死亡率。
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•读者 • 作者 • 编者 •
《中华消化内镜杂志》2025年可直接使用英文缩写的常用词汇

ERCP（内镜逆行胰胆管造影术）

EST（经内镜乳头括约肌切开术）

EUS（超声内镜检查术）

EUS‑FNA（超声内镜引导细针穿刺抽吸术）

EMR（内镜黏膜切除术）

ESD（内镜黏膜下剥离术）

ENBD（经内镜鼻胆管引流术）

ERBD（经内镜胆道内支架放置术）

APC（氩离子凝固术）

EVL（内镜下静脉曲张套扎术）

EIS（内镜下硬化剂注射术）

POEM（经口内镜食管下括约肌切开术）

NOTES（经自然腔道内镜手术）

MRCP（磁共振胰胆管成像）

GERD（胃食管反流病）

RE（反流性食管炎）

IBD（炎症性肠病）

UC（溃疡性结肠炎）

NSAIDs（非甾体抗炎药）

PPI（质子泵抑制剂）

HBV（乙型肝炎病毒）

HBsAg（乙型肝炎病毒表面抗原）

Hb（血红蛋白）

PaO2（动脉血氧分压)
PaCO2（动脉血二氧化碳分压)
ALT（丙氨酸转氨酶)
AST（天冬氨酸转氨酶)
AKP（碱性磷酸酶）

IL（白细胞介素)
TNF（肿瘤坏死因子)
VEGF（血管内皮生长因子）

ELISA（酶联免疫吸附测定）

RT‑PCR（逆转录-聚合酶链反应）
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