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结直肠息肉是一种从肠黏膜表面突出生长到肠腔内的隆起

性病变。在未经确诊病理学之前，一般被统称为息肉。该病起

病隐匿，通常在进行内镜检查时被发现。

据文献报道，在中国 50 岁的无症状、平均风险的人群中，

结直肠息肉的发生率超过 25%。随着年龄增长，结直肠息肉的

患病率也随之增加，超过 50 岁被认为是息肉发生的独立危险因

素。男性的结直肠息肉发生率明显高于女性。吸烟、饮酒、高

脂饮食、遗传等被认为是结直肠息肉的危险因素，高纤维饮食

则被认为是一种保护因素。

20 世纪 60 年代，科学家第一次提出结直肠癌可能来源于

大肠的中间病变。后续研究发现，结直肠癌是一种遗传性疾病，

从息肉发展为癌症的过程是一系列特定的基因突变，考虑到从

息肉到癌的时间跨度，建议将息肉切除作为预防结直肠癌的举

措。

后续众多研究证实，结直肠癌筛查和切除结肠腺瘤可将结

直肠癌发病率和死亡率降低约 50%。因此，针对结直肠息肉的

规范化诊疗，是有效降低结直肠癌发病率的“利器”之一。

许多人对于肠镜报告上出现的“息肉”的诊断最为关心的

问题有以下几个。

·息肉是良性还是恶性？

息肉的良恶性对于经验丰富的内镜医生，可通过内镜下息肉的外形及表面微结构的表现，可初步

判断息肉的良恶性，但评估良恶性的金标准还是组织病理。

临床中确实存在表面看起来是良性的，但活检后发现存在恶变的情况；还有腹部 CT 等影像学报

告提示恶性，但内镜评估及组织病理是良性的；甚至还存在多次活检病理是良性，但最终完整切除后
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是恶性的少见情况。

·哪些息肉需要切除？

直径≤ 5 mm 位于直乙状结肠的白色平坦增生性息肉建议

随访，这主要是因为既往没有这类病变转变为腺瘤的报道。除

了上述息肉无需切除外，其余息肉因存在癌变风险，均需切除。

·大肠息肉如何切除？

大部分结直肠息肉均可经内镜下微创切除。切除方式分

为冷切除、圈套电凝切除术、黏膜剥离术、肠壁全层切除术等。

根据息肉大小、形态及浸润深度，选择不同的切除方法。

·息肉切除后需注意什么？

检查结束后需遵医嘱，注意进食水的情况。尽量卧床休息，避免剧烈运动，同时观察粪便性状及

颜色，如出现大量便血或进行性加重腹痛，需及时就医。

如果有活检或切除组织送病理，病理结果将在大约 5-7 个工作日后出来。需再次前往门诊就诊，

咨询息肉病理情况，是否需要追加手术等。

切除后肠镜随访也很必要：直径≥ l cm 的腺瘤，绒毛结构≥ 25% 的腺瘤（即绒毛状腺瘤或混合

性腺瘤），伴高级别上皮内瘤变的其他病变：应在治疗后 1 年内再次复查结肠镜，如无异常发现，后

续结肠镜复查间隔可延长至 3 年。其他腺瘤：应在诊断治疗后 3 年内再次复查结肠镜，如无异常发现，

后续结肠镜复查间隔可延长至 5 年。
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