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幽门螺旋杆菌感染与大肠息肉的相关性

潘程宇，滑永志

(南京中医药大学附属中西医结合医院消化科，南京 210028)

[摘　要]	 目的：探讨幽门螺旋杆菌感染与大肠息肉发生的相关性。方法：选择南京中医药大学附属中西医

结合医院消化科2017年1月至2018年12月期间同时进行电子肠镜及幽门螺旋杆菌检查的住院患者共

341例，分为肠息肉组及对照组，比较两组一般资料、幽门螺旋杆菌感染率及大肠息肉的个数、位

置、大小、性质等。结果：肠息肉组幽门螺旋杆菌感染阳性率为59.1%，对照组幽门螺旋杆菌感染

阳性率22.4%，差异有统计学意义(P<0.05)。肠息肉组中，大肠单发息肉患者幽门螺旋杆菌感染阳

性率51.4%，多发息肉幽门螺旋杆菌感染阳性率69.8%，差异具有统计学意义(P<0.05)。幽门螺旋杆

菌感染与患者年龄、性别及大肠息肉的位置、大小、性质无明显相关性(P>0.05)。结论：幽门螺

旋杆菌感染可增加大肠息肉尤其是多发性大肠息肉的发病风险。
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Relationship between Helicobacter pylori infection and 
colorectal polyps
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Abstract Objective: To investigate the correlation between Helicobacter pylori infection and colorectal polyps. Methods: A total 

of 341 in-patients who underwent electronic enteroscopy and Helicobacter pylori examination at the same time 

from January 2017 to December 2018 in the Department of Gastroenterology of Affiliated Hospital of Intergrated 

Traditional Chinese and Western Medicine Nanjing University of Chinese Medicine were divided into two groups: 

the colorectal polyps group and the control group. The general data, Helicobacter pylori infection rate and the 

number, location, size and nature of large colorectal polyps of the two groups were analyzed. Results: The positive 

rate of Helicobacter pylori infection in colorectal polyps group was 59.1%, and that in control group was 22.4%. The 

difference was significant (P<0.05). In the colorectal polyp group, the positive rate of Helicobacter pylori infection 

was 51.4% in patients with single polyp and 69.8% in patients with multiple polyp (P<0.05). There was no significant 
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大肠息肉是指大肠黏膜增生向肠腔内突起而

形成的赘生物，是消化道常见病变。根据病理分

为增生性息肉、炎性息肉及腺瘤性息肉[1]，其中腺

瘤性息肉最为常见，且具有恶变倾向[2]。1974年，

Morson提出了大肠腺瘤-大肠癌序贯学说，认为大

多数大肠癌是由大肠腺瘤转变而来，故将大肠腺

瘤视为癌前疾病[3]。

澳大利亚学者Marshall和Warren于1983年首次

从胃黏膜组织中分离出幽门螺旋杆菌(Helicobacter 
pylori，HP)。相关研究[4]表明：HP是慢性胃炎、消

化性溃疡、胃癌等疾病的致病因素之一，且被WHO
国际癌症研究协会列为胃癌的第一类致癌因子。

近 年 来 相 关 研 究 [ 5 - 6 ]表 明 ： H P感 染 与 大 肠 息

肉的发生相关。本文回顾性分析了2017年1月1日

2018年12月31日期间于江苏省中西医结合医院消

化科行结肠镜检查及HP检查的住院患者，探讨HP

感染与大肠息肉发生的相关性。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2017年1月1日至2018年12月31日于南京

中医药大学附属中西医结合医院消化科同时进行

结 肠 镜 检 查 及 H P检 查 ， 并 排 除 消 化 道 肿 瘤 的 住

院患者共3 4 1例。其中行HP检查包括电子胃镜快

速尿素酶法及 1 3C 或 1 4C 呼气试验法。其中大肠息

肉患者127例，设为肠息肉组。正常患者214例，

设 为 对 照 组 。 肠 息 肉 组 男 8 5 例 ， 女 4 2 例 ， 年 龄

(54.5±11.25)岁。对照组男87例，女127例，年龄

(51.0±12.66)岁。排除标准：既往曾感染HP患者；

既往曾行电子肠镜检查并发现大肠息肉患者；妊

娠、哺乳期患者；肿瘤或既往曾患肿瘤的患者；

患严重肝肾功能、凝血功能障碍或影响本实验结

果的全身疾病的患者；1个月内曾口服抗生素或质

子泵抑制剂的患者。

1.2  方法

收集患者姓名、性别、年龄、基础疾病、住

院号等基本信息，完善血常规、生化、凝血功能

心电图等检查。排除禁忌证后，择期行电子肠镜

检查及HP检查。电子肠镜检查前6 h口服复方聚乙

二醇(和爽)进行肠道准备。如果进行无痛电子肠镜

检查，则按照《中国无痛苦消化内镜指南2013》

标准实施全身麻醉。检查使用 O l y m p u s  2 6 0 H 或

O l y m p u s  2 9 0 H 大肠镜进行。检查中如发现大肠

息肉，准确记录息肉的部位、数量、大小、形态

等信息。无禁忌证者行内镜下大肠息肉切除术，

术 式 主 要 包 括 内 镜 下 黏 膜 下 剥 离 术 (e n d o s c o p i c 
submucosal dissection，ESD)、内镜下黏膜切除术

(endoscopic mucosal resection，EMR)、内镜下氩

离子凝固术(argon plasma coagulation，APC)、活

检钳钳除，手术标本送病理检查。HP检查包括电

子胃镜快速尿素酶法及13C或14C呼气试验法。行HP

检查的患者均晨起空腹进行检查。如果进行无痛

电子胃镜检查，则按照《中国无痛苦消化内镜指

南2 0 1 3》标准实施全身麻醉。检查使用O l y m p u s 
260H或Olympus 290H胃镜进行。

1.3  统计学处理

应用SPSS 19.0软件进行数据统计分析，连续

变量采取t检验；分类变量使用χ2检验。P<0.05差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  大肠息肉与 HP 感染相关性

肠息肉组患者共127例，HP阳性75例，HP阴

性52例，阳性率59.1%。对照组患者共214例，HP

阳性48例，HP阴性166例，阳性率22.4%。肠息肉

组HP感染阳性率显著高于对照组，差异具有统计

学意义(χ2=46.363，P<0.001)。

2.2  大肠息肉患者性别与 HP 感染相关性

肠息肉组中，男84例，HP阳性49例，阳性率

58.3%；女42例，HP阳性26例，阳性率61.9%。二

者差异无统计学意义(χ2=0.211，P=0.704)。

2.3  肠息肉患者年龄与 HP 感染相关性

肠息肉组中，青年(18~44岁)组20例，HP阳性

10例，阳性率50.0%；中年(45~59岁)组65例，HP阳

correlation between Helicobacter pylori infection and age, sex, location, size and nature of colorectal polyps (P>0.05). 

Conclusion: Helicobacter pylori infection can increase the risk of colorectal polyps, especially multiple colorectal 

polyps.
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性40例，阳性率61.5%；年轻老年(60~74岁)组38例，
HP阳性 2 2 例，阳性率 5 7 . 9 % ；老年 ( 7 5 ~ 8 9 岁 ) 组 
4例，HP阳性3例，阳性率75.0%。三者差异无统计

学意义(χ2=0.286，P=0.733)。

2.4  大肠息肉病理分型与 HP 感染相关性

肠息肉组中，炎性息肉共14例，HP阳性9例； 
增 生 性 息 肉 共 1 8 例 ， H P 阳 性 1 2 例 ； 腺 瘤 性 息

肉 共 9 5 例 ， H P 阳 性 5 4 例 ， H P 感 染 阳 性 率 分 别

为 6 4 . 3 % ， 6 6 . 7 % 和 5 6 . 8 % ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(χ2=0.782，P=0.676)。

2.5  大肠息肉数量、位置、大小与 HP 感染相关性

肠息肉组中，单发息肉74例，HP阳性38例，

阳性率51.4%。多发息肉53例，HP阳性37例，阳性

率69.8%。多发息肉HP阳性率高于单发息肉，差异

具有统计学意义(χ2=4.352，P=0.045)。

单发息肉中，息肉位于右半结肠22例，HP阳

性12例，阳性率54.5%；息肉位于左半结肠40例，
HP阳性19例，阳性率47.5%；息肉位于直肠12例，
H P阳 性 7 例 ， 阳 性 率 5 8 . 3 % 。 三 者 无 统 计 学 意 义

(χ2=0.562，P=0.755)。

单 发 息 肉 中 ， ≤ 0 . 5  c m 的 息 肉 共 5 7 例 ， H P

感染3 7例，阳性率6 4 . 9 %；> 0 . 5  c m且≤1 . 0  c m息

肉共49例，HP感染27例，阳性率55.1%；>1.0 cm 
且≤ 2 . 0  c m 息 肉 共 1 7 例 ， H P感 染 1 0 例 ， 阳 性 率

5 8 . 8 % ； > 2 . 0  c m 息 肉 共 4 例 ， H P感 染 1 例 ， 阳 性

率 2 5 . 0 % 。 三 者 差 异 无 统 计 学 意 义 ( χ 2 = 3 . 0 4 4 ，
P=0.385)。

3  讨论

大 肠 息 肉 现 被 认 为 是 癌 前 病 变 ， 具 有 一 定

程 度 的 恶 变 倾 向 ， 直 径 < 1 . 0  c m 的 大 肠 息 肉 恶 变 
率 < 5 % ， 直 径 > 2 . 0  c m 的 大 肠 息 肉 恶 变 率 显 著 升

高，可高达50%[7]。在大肠癌的发生发展过程中，

管状腺瘤-绒毛管状腺瘤-绒毛状腺瘤的恶变风险逐

渐递增[8]。
HP不仅是导致慢性胃炎、消化性溃疡等胃部

疾病的诱因，还可以导致缺铁性贫血、糖尿病、

特发性血小板减少性紫癜、过敏性哮喘等疾病[9]。

近年来，相关研究表明HP感染与大肠息肉的发生

存在相关性。Wang等[10]荟萃分析认为，HP感染可

能在大肠黏膜 - 腺瘤 - 癌序列变化的过程中起促进  
作用。

本研究显示：肠息肉组HP感染阳性率显著高

于对照组，差异有统计学意义，表明HP感染会增

加罹患大肠息肉的风险。大肠多发性息肉的患者
HP感染阳性率显著高于单发息肉的患者，差异具

有统计学意义，表明HP感染更易增加大肠多发息

肉的发病风险。

目 前 关 于 H P 感 染 导 致 大 肠 息 肉 发 生 的 机 制

尚不明确，其可能的机制有：1)抗原-抗体反应。
H P在 胃 黏 膜 定 植 后 ， 菌 体 、 鞭 毛 、 尿 素 酶 及 其

分泌的细菌毒素等成分具有抗原性，引发全身抗

原 - 抗 体 反 应 ， 引 起 肠 道 黏 膜 损 坏 ， 大 肠 肿 瘤 上

皮细胞异常增殖，导致大肠息肉形成 [11]。2)与基

因突变相关。相关研究 [12-15]表明：HP感染可能导

致某些基因突变，引起结肠黏膜异常增生，导致

大 肠 息 肉 发 生 。 3 ) 高 胃 泌 素 血 症 。 H P感 染 可 导

致胃体黏膜腺体萎缩，通过负反馈机制导致胃泌

素分泌增多，大肠黏膜的异常增生，引起大肠息

肉的发生 [ 1 6 ]。 4 ) 环氧合酶 2 (C OX - 2 ) 表达增加。

COX- 2是前列腺物类质合成的限速酶，近年相关

研 究 [ 1 7 ]表 明 C O X - 2 在 多 种 恶 性 肿 瘤 组 织 中 高 表

达，可促进细胞增殖、肿瘤新生血管形成、抑制

肿瘤细胞凋亡，也是导致炎症恶变的重要因素之 
一。相关研究 [ 1 8 - 1 9 ]显示：COX- 2在正常大肠黏膜

上皮细胞、腺瘤和大肠肿瘤组织中的表达呈上升

趋势，且根除HP后COX-2表达可显著降低。表明

COX-2在大肠息肉的发生、发展乃至恶变过程中扮

演重要角色。

本研究存在一定不足。首先，大肠息肉漏诊

率高，尤其是扁平息肉、小息肉，在肠道准备不

充分的情况下更易漏诊，从而产生偏倚。其次，

回顾性研究易因病史采集不全、样本量较小等因

素产生偏倚，证据性稍弱，未来可进行大样本量

的前瞻性研究。

综上所述，本研究表明HP感染与大肠息肉，

尤其是大肠多发息肉的发生关系密切。故临床上
HP感染的患者，尤其是存在腹痛、腹泻、便秘等

肠道症状的患者，建议行电子肠镜筛查，对大肠

息肉的诊治和结肠癌的预防至关重要。
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