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摘要院目的 分析胃肠息肉与血脂水平的相关性遥方法 选取 2016年 8月~2017年 12月合肥市第一人民医院消化内科住院的胃
息肉患者 114例和肠息肉患者 135例作为病例组袁 体检健康中心非息肉患者 110例为对照组遥 收集三组患者空腹 TG尧TC尧
LDL-C尧HDL-C水平袁同时收集息肉患者的息肉病理类型尧大小尧数量尧部位等临床特点袁采用回归分析对各组血脂情况进行分
析遥 另外收集胃息肉患者是否患有 Hp感染尧慢性胃炎袁肠息肉患者是否患有高血压尧高血糖尧高尿酸尧脂肪肝袁分析各因素对血
脂水平影响遥结果 淤胃息肉组的血清 TG尧TC均高于对照组袁HDL-C则低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥合并 Hp感
染的胃息肉患者血清 TG高于无 HP感染组遥 胃息肉的不同病理类型尧大小尧数量部位等血脂水平比较袁差异无统计学意义渊 跃
0.05冤遥 于肠息肉组血清 TG尧TC均高于对照组袁HDL-C则低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 息肉跃1 cm组与约1 cm
组尧左半结肠息肉组与右半结肠息肉组血脂水平对比袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁腺瘤性息肉组与非腺瘤性组尧单发组与多发
组血脂水平差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥肠息肉患者中合并高尿酸和合并脂肪肝与高脂血症有明显相关性渊 约0.05冤遥结论 胃

肠息肉患者血脂水平均发生异常袁胃息肉患者血脂异常与 Hp感染有关袁建议对于胃息肉患者根除 Hp袁减少血脂异常袁可防治
其他疾病遥 肠息肉患者高脂血症是息肉进展的危险性因素袁同时并发高尿酸尧脂肪肝的肠息肉患者患高脂血症风险更大遥
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Abstract：Objective To analyze the correlation between gastrointestinal polyps and blood lipid levels. Methods A total of 114 patients with gastric
polyps and 135 patients with intestinal polyps were enrolled in the Department of Gastroenterology, First People's Hospital of Hefei from August 2016
to December 2017. A total of 110 patients with non-polyposis in the physical examination health center were selected as the control group. The levels
of fasting TG, TC, LDL-C and HDL-C were collected from three groups. The clinical characteristics of polyp pathology, size, quantity and location of
polyps were collected. The blood lipids of each group were analyzed by regression analysis. In addition, patients with gastric polyps were diagnosed
with Hp infection, chronic gastritis, whether patients with intestinal polyps had hypertension, hyperglycemia, high uric acid, and fatty liver. The effects
of various factors on blood lipid levels were analyzed. Results 淤The serum TG and TC of the gastric polyp group were higher than the control group,
and the HDL-C was lower than the control group,the difference was statistically significant ( <0.05). Serum TG in patients with Hp-infected gastric
polyps was higher than in patients without HP infection. There were no significant differences in blood lipid levels between different pathological
types, sizes, and quantitative sites of gastric polyps ( >0.05).于Serum TG and TC were higher in the intestinal polyp group than in the control group,
and HDL-C was lower than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). There were significant differences in blood lipid
levels between the polyp>1 cm group and the <1 cm group, the left colon polyps group and the right colon colon polyp group,the difference was
statistically significant ( <0.05). There was no significant difference in serum lipid levels between the adenomatous polyp group and the non -
adenomatous group, single-shot group and multiple-shot group ( >0.05). There was a significant correlation between high uric acid and fatty liver in
patients with intestinal polyps and hyperlipidemia ( <0.05). Conclusion The blood lipid level of patients with gastrointestinal polyps is abnormal.
The dyslipidemia of patients with gastric polyps is related to Hp infection. It is recommended to eradicate Hp in patients with gastric polyps, reduce
dyslipidemia, and prevent other diseases. Hyperlipidemia in patients with intestinal polyps is a risk factor for the progression of polyps, and patients
with intestinal polyps with high uric acid and fatty liver are at greater risk for hyperlipidemia.
Key words：Gastric polyps;Intestinal polyps;Blood lipids;Hp

胃、肠息肉作为消化系统常见疾病，其主要是因

胃肠道粘膜隆起局限性增生而形成的肿物，是胃肠

肿瘤的癌前病变，故对于胃肠息肉的防治对降低消

化道恶性肿瘤发病率有重要意义。目前对于胃、肠

息肉发病机制尚未完全明确，但国内外很多研究认

为血脂异常是肠息肉发生发展的危险因素 [1]，有部
分研究认为血脂水平可能与胃息肉感染 Hp有一定
相关性。故本研究主要探讨胃、肠息肉与血脂水平

的相关性，血脂水平与息肉类型、大小、数量、部位是

否有相关性，以及血脂水平的影响因素。

1资料与方法
1.1一般资料 收集 2016年 7月~2017年 12月合肥
市第一人民医院消化内科住院患者临床信息，本研

究经医院伦理会批准，排除患有炎症性肠病，消化道

肿瘤病史、家族史，原发性脂质代谢异常等疾病病

史，且近期未服用过降血脂等影响血脂代谢的药物。

通过内镜检查后，明确诊断为胃息肉者纳为胃息肉

组，共 114例，明确诊断为肠息肉患者纳为肠息肉
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因素

感染 Hp
无

有

慢性胃炎

无

有

48
66

48
66

无高脂血症

34
14

12
36

有高脂血症

14
52

36
30

2

9.020

0.278

0.000

0.002

表 3 胃息肉患者临床因素与是否发生高脂血症关系渊 冤

组，共 135例，两组均为病例组。选取健康体检中心
110例非息肉患者作为对照组。胃息肉组中，女 70
例，男 44例，年龄 29~78岁，平均年龄（53.75依
12.32）岁；肠息肉组中，女 77例，男 58例，年龄 31~
75 岁，平均年龄（52.30依12.70）岁；对照组中，女 59
例，男 51例，年龄 22~75岁，平均年龄（49.27依
14.58）岁。三组患者性别、年龄等一般资料比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
1.2方法 回顾性分析所有纳入患者的临床资料：空

腹血脂水平，包括甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、高
密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇
（LDL-C），胃、肠息肉的息肉性质（病理类型、大小、
数量、部位），分别比较胃息肉组、肠息肉组与对照组

的血脂水平差异。淤胃息肉组根据不同息肉性质分
析血脂水平差异，同时分析 Hp感染、慢性胃炎与血
脂异常的相关性；于肠息肉组根据息肉性质分析血
脂水平差异，同时分析高血压、高空腹血糖、高尿酸、

脂肪肝与血脂异常的相关性。

1.3统计学分析 最终数据分析采用 SPSS 20.0统计
软件，计量资料所得实验结果均用（ 依）表示，胃息
肉组与对照组、肠息肉组与对照组，各组间的血脂水

平比较用 检验，息肉不同性质之间也采用 检验

（其中病理类型分三种，采取两两 检验），各不同临

床特点的息肉组与是否患有高脂血症之间使用 2

检验，约0.05为差异有统计学意义，约0.001为具有
显著性差异。

2结果
2.1胃息肉组与对照组的比较
2.1.1胃息肉组与对照组各项血脂水平的比较 胃息

肉组血清 TG、TC均高于对照组，HDL-C 水平低于
对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；而 LDL-C与
对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.1.2不同病理特点胃息肉血脂水平比较 增生性息

肉、炎性息肉与腺瘤性息肉组，胃底、胃体、胃窦各息

肉组，单发与多发组，直径逸1 cm 与约1 cm组各组
的血脂水平，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。
2.1.3胃息肉患者各临床因素与是否发生高脂血症
关系分析 根据是否患有慢性胃炎、是否有 Hp感染
进行分组，对各组的高脂血症发生进行分析，发现有

无感染 Hp、慢性胃炎与高脂血症发生有明显相关
（ 约0.05），见表 3。

2.1.4是否感染 Hp及患有慢性胃炎患者的血脂水平
比较 胃息肉患者中合并 Hp感染组的血清甘油三
酯水平高于无 Hp感染组（ 约0.001），幽门螺杆菌感
染与血脂异常有明显相关性，见表 4。
2.2肠息肉组与对照组比较
2.2.1肠息肉组与对照组血脂水平比较 肠息肉患者

组 TG、TC均高于对照组，HDL-C低于对照组，差异
有统计学意义（ 约0.05）；而 LDL-C与对照组比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 5。
2.2.2不同病理特点肠息肉的血脂水平 腺瘤与非腺

瘤组、单发与多发组的血脂水平比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05）。直肠+左半结肠组与右半结肠组相
比，TG、TC升高，差异有统计学意义（ 约0.05），HDL-
C、LDL-C差异无统计学意义（ 跃0.05）；息肉直径约1
cm组与逸1 cm组相比，TG、TC、LDL-C升高,差异有
统计学意义（ 约0.05），HDL-C无差异无统计学意义
（ 跃0.05），见表 6。
2.2.3肠息肉患者各临床特点与是否发生高脂血症
关系分析 根据各临床特点与血脂异常关系，高尿

酸及脂肪肝与高脂血症发生率有关，差异有统计学

意义（ 约0.05），高血压和高血糖与高脂血症发生率
无明显相关性（ 跃0.05），见表 7。
3讨论
3.1胃息肉与血脂水平的相关性 胃息肉是胃黏膜

的增生性疾病，病变局限于黏膜层和黏膜下层，可发

展为恶性肿瘤，胃息肉发生发展可能与 Hp感染、慢

组别

胃息肉组

对照组

114
110

TG
1.59依1.68
1.16依0.37

5.765
0.000

TC
4.71依1.06
4.12依0.83

4.485
0.000

HDL-C
1.14依0.37
1.26依0.29

-2.823
0.005

LDL-C
2.84依0.86
2.80依0.79

0.710
0.720

表 1 胃息肉组与对照组各项血脂水平比较渊 依 袁mmol/L冤

组别

增生性

炎性

腺瘤性

胃底

胃体

胃窦

单发

多发

直径约1 cm
直径逸1 cm

65
35
14
23
51
40
64
50
91
23

TG
1.57依0.65
1.62依0.73
1.13依0.58
1.74依0.71
1.54依0.61
1.43依0.73
1.47依0.72
1.63依0.61
1.54依0.67
1.56依0.71

TC
4.67依1.08
4.60依0.90
5.01依0.98
4.98依0.90
4.69依0.83
4.57依1.23
4.72依0.93
4.69依1.10
4.69依1.02
4.78依0.93

HDL-C
1.18依0.30
1.16依0.22
1.52依0.24
1.24依0.34
1.20依0.29
1.23依0.26
1.27依0.32
1.16依0.23
1.21依0.29
1.26依0.28

LDL-C
2.92依0.72
2.67依0.69
3.05依0.89
2.98依0.70
2.86依0.71
2.82依0.78
2.86依0.70
2.90依0.77
2.86依0.73
2.94依0.72

表 2 不同病理特点胃息肉血脂水平比较渊 依 袁mmol/L冤
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组别

感染 Hp
未感染 Hp
有慢性胃炎

无慢性胃炎

48
66
48
66

TG
1.74依0.67**

1.27依0.59
1.71依0.64
1.42依0.68

TC
4.75依1.08
4.64依0.88
4.96依0.91
4.52依1.03

HDL-C
1.20依0.27
1.24依0.32
1.20依0.27
1.24依0.32

LDL-C
2.86依0.74
2.89依0.72
2.77依0.70
3.02依0.75

表 4 是否感染 Hp及患有慢性胃炎患者的血脂水平比较渊 依 袁mmol/L冤

注：感染 Hp与未感染 Hp组比较，** 约0.001

组别

肠息肉组

对照组

135
110

TG
1.81依1.38
1.16依0.37

0.617
0.000

TC
4.73依0.96
4.12依0.83

0.508
0.000

HDL-C
1.09依0.28
1.26依0.29

-4.942
0.000

LDL-C
2.77依0.94
2.80依0.79

0.211
0.829

表 5 肠息肉组与对照组血脂水平比较渊 依 袁mmol/L冤

组别

腺瘤

非腺瘤

单发

多发

直肠+左半
右半

直径约1cm
直径逸1cm

116
19
63
71
91
44

103
32

TG
1.86依0.89
1.54依0.47
1.71依0.81
1.91依0.88
2.13依0.84**

1.17依0.42
1.69依0.82
2.22依0.85*

TC
4.79依1.00
4.34依0.63
4.52依0.97
4.92依0.93

4.92依0.96**

4.34依0.87
4.62依0.89
5.10依1.10*

HDL-C
1.09依0.27
1.08依0.17
1.06依0.26
1.11依0.21
1.07依0.26
1.13依0.26
1.11依0.28
1.04依0.21

LDL-C
2.83依0.96
2.47依0.70
2.58依0.92
2.95依0.93
2.86依0.97
2.62依0.86
2.66依0.89
3.15依1.01*

表 6 不同病理特点肠息肉的血脂水平渊 依 袁mmol/L冤

注：左半结肠 vs右半结肠：** 约0.001；直径约1 cm vs直径逸1 cm：* 约0.05

性炎症刺激，饮食等多种因素的共同作用下形成，但

胃息肉确切的发病机制尚不完全清楚。因为胃息肉

临床表现并不明显，而腺瘤性息肉等病理类型可发

展为恶性肿瘤，故而了解胃息肉发生发展的特点，明

确胃息肉发生可控因素可减少胃息肉的发生率，对

降低胃息肉的癌变率具有重要意义。有研究表明，

胃息肉合并肠息肉时发生高胆固醇率、高甘油三酯

率明显升高 [2]，考虑血脂异常可能与胃肠息肉的发
病有关。也有研究认为高脂血症、肥胖为胃息肉的

患病风险 [3]，但关于血脂水平对胃息肉有直接影响

的研究尚无明确报道。本研究通过比较胃息肉患者

与对照组的血脂水平，发现胃息肉患者 TG、TC水平
高于对照组，而 HDL-C则低于对照组，差异有统计
学意义（ 约0.05），考虑血脂异常可能与胃息肉发生
发展有关，但具体机制尚不明确。近年来多项研究表

明 [4，5]，Hp感染与血脂异常有相关性，Chen Z 等对
2264名体检者进行研究发现 Hp感染组有胃黏膜异
常者 TG水平高于胃黏膜无明显异常者，而 HDL-C
低于胃黏膜无明显异常者[5]。考虑胃息肉患者发生
血脂异常可能与 Hp感染相关。本研究胃息肉患者
中合并 Hp感染组的 TG水平高于无 Hp感染组，Hp
感染与血脂异常有明显相关性（ 约0.01）。有文献证
明，Hp确实可影响血脂水平[6]，其具体机制可能是因
为 Hp可引起炎症细胞聚集，这些炎症细胞可分泌
某些肿瘤坏死因子，如 TNF-琢，而 TNF-琢能抑制脂
蛋白酶的活性，从而促进脂质从细胞内转出，使血液

中 TG水平升高[7]。本研究还发现慢性胃炎与血脂异
常有相关性。慢性胃炎中感染的 Hp 可通过升高
LDL和 TG，以及 CRP和WBC等造成脂质的紊乱，
促进炎性因子的升高[8]。本研究未发现胃息肉的病
理类型、部位、数量、大小各组之间血脂水平有差异。

3.2肠息肉与血脂水平相关性 结直肠癌作为消化

道常见肿瘤，居于全世界男性肿瘤发病率第三位和

女性发病率第二位[9]。众所周知，结肠癌是由结肠息

因素

高血压

无

有

糖尿病

无

有

高尿酸

无

有

脂肪肝

无

有

99
36

94
41

86
49

103
32

无高脂血症

38
14

41
11

48
4

50
2

有高脂血症

61
22

53
30

38
45

53
30

2

0.003

3.397

14.211

14.511

0.957

0.065

0.000

0.000

表 7 肠息肉患者临床特点与是否发生高脂血症关系渊 冤
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肉的基因突变引起的，结肠息肉也被认为是结直肠

癌的癌前病变，故而对于结直肠癌的发病影响因素

有重要意义。近年来对于结直肠息肉的发病机制研

究较多。Liu Z等认为代谢综合征增加了结直肠腺瘤
的风险，其机制可能与较高的血清胆固醇和高密度

脂蛋白有关，可能导致血清胆固醇分解代谢升高[10]。
Passarelli MN等进行 Meta分析，共纳入 17387例息
肉组和 30427例非息肉组，结果发现与对照组相比，
息肉组有更高的 TG和 TC，而 HDL-C则低于对照
组，证明有息肉的患者比没有息肉的更容易出现血

脂异常情况[11]。本研究结果与以往学者研究结果一
致，肠息肉组 TG和 TC水平高于对照组，HDL-C低
于对照组，且差异均有统计学意义（ 约0.05）。

但是目前血脂对肠息肉的影响机制尚不明确，

有学者认为 TG可以通过调节促增殖和抗凋亡作用
的激素（胰岛素样生长因子-1）的水平，从而通过激
活 K-ras通路介导丝裂原活性，进而刺激细胞异常
增殖；另外，血脂也可以通过改变胆汁酸的排泄、循

环，导致胆汁酸吸收不良或丁酸抑制机制，后者可创

造一个促进 DNA损伤、细胞增殖和血管生成的微环
境，如次级胆汁酸可能通过激活 琢-蛋白激酶 C诱
导正常肠上皮细胞或腺瘤细胞异常增殖[12]。

本研究还进行肠息肉组组内比较发现，左半结

肠+直肠组的 TG、TC水平高于右半结肠，直径逸1 cm
组 TG、TC水平高于息肉直径约1 cm组，差异有统计
学意义（ 约0.05）；腺瘤组与非腺瘤组 TG、TC比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），考虑可能是研究样本量
较小，以后可扩大样本进一步研究。但确实无论从病

理类型良恶性，还是息肉大小、数量等各组比较，更

易进展为肿瘤组的 TG、TC均升高，考虑可能血脂水
平越高，息肉进展为恶性肿瘤风险就更大。故而控制

血脂水平对于预防结直肠腺瘤发展为结直肠癌有重

要意义。本次研究结果，发现肠息肉组中高尿酸及脂

肪肝与血脂异常有明显相关性（ 约0.01）。顾超等研
究发现，肠息肉患者脂肪肝患病率高于正常人，高脂

血症是脂肪肝患病的危险因素[13]。本研究结果发现
合并脂肪肝的结直肠息肉患者发生高脂血症的概率

更高，考虑可能脂肪肝可以加重血脂代谢异常, 而血
脂异常又是脂肪肝发病的危险因素，两者互相影响,
进一步加大了发生结直肠息肉的风险。本研究也发

现肠息肉患者中高尿酸与高脂血症有明显相关性，

查阅文献发现有研究表明血清尿酸水平与甘油三

酯、总胆固醇之间的可相互作用，并且可能增加结直

肠息肉的发病风险[14]。本研究中高血糖、高血压对于
肠息肉患者高脂血症发生率并无明显相关性。

综上所述，胃肠息肉患者血脂水平均发生异常，

胃息肉患者血脂异常与 Hp感染有关，建议对于胃

息肉患者根除 Hp，减少血脂异常，可防治其他疾病。
肠息肉患者高脂血症是息肉进展的危险性因素，同

时并发高尿酸、脂肪肝的肠息肉患者患高脂血症风

险更大，建议日常生活中通过改变饮食、生活方式改

善代谢，减少息肉发病率，同时对于肠息肉患者，需

控制血脂水平，防治息肉进展为恶性肿瘤。
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