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·论著·

慢性 HBV 感染者并发结直肠息肉的临床分析

郭天宇 花海洋 李建辉 王爱民

【摘要】 目的 分析慢性 HBV 感染者并发结直肠息肉的内镜下特征及病理特

征，探讨其癌变风险及内镜下治疗难度。方法 选择 2019 年 1 月至 2022 年 12 月

在承德市中心医院接受内镜下息肉切除治疗的 147 例患者作为研究对象，将 53 例

合并 HBV 感染的患者设为 HBV 组，将 94 例无 HBV 感染的患者设为对照组。收

集患者的基本信息，以及入院血清癌胚抗原（CEA）检测、内镜和病理检查结果

等资料。比较 2 组各肠段的息肉检出率、内镜下特征及病理特征、内镜下治疗时

间、术中和术后出血率、血清 CEA 水平。结果 HBV 组的直肠息肉检出率显著高

于对照组（43.40% 比 25.53%，P＝0.026）。HBV 组的息肉最大径、息肉数目、息

肉带蒂率、内镜下治疗时间、术中出血率和血清 CEA 水平均显著高于对照组（P 
均＜0.05）。HBV 组 的 腺 瘤 性 和 癌 性 息 肉 发 生 率 显 著 高 于 对 照 组（92.45% 比

70.21%，P＝0.002）。结论 与一般人群相比，慢性 HBV 感染并发结直肠息肉患者

的直肠息肉检出率较高 ；病理检查结果多为腺瘤性或癌性息肉，息肉的癌变风险

较高 ；息肉多数较大、带蒂且多发，术中出血率较高，内镜下治疗难度和并发症

发生风险均较高，建议早期筛查。

【关键词】 HBV ；结直肠息肉 ；癌变风险 ；治疗难度

DOI: 10. 3969/j. issn. 1673-534X. 2024. 03. 007

Clinical analysis of chronic hepatitis B virus infection complicated with colorectal 
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【Abstract】  Objective  This paper intends to analyze the endoscopic and pathological 
characteristics of colorectal polyps in patients with chronic HBV infection, and explore their cancer risk and 
difficulty in endoscopic treatment. Methods  A hundred and forty-seven patients who underwent endoscopic 
polypectomy at Chengde Central Hospital from January 2019 to December 2022 were selected as the study 
subjects. Fifty-three patients with HBV infection were assigned to the HBV group, and ninety-four patients 
without HBV infection were assigned to the control group. The basic information of the patient, as well as 
data on serum carcinoembryonic antigen (CEA) testing, endoscopic, and pathological examination results 
upon admission, were collected. The polyp detection rate, endoscopic and pathological characteristics, 
endoscopic treatment time, intraoperative and postoperative bleeding rates, and serum CEA levels of each 
intestinal segment in two groups were compared. Results  The detection rate of rectal polyps in the HBV 
group is significantly higher than that in the control group (43.40% versus 25.53%, and P＝0.026). The 
maximum diameter, number, pedicle rate, endoscopic treatment time, intraoperative bleeding rate, and 
serum CEA level of the HBV group are significantly higher than those of the control group (P＜0.05). The 
incidence of adenomatous polyps and cancerous polyps in the HBV group is significantly higher than that 
in the control group (92.45% versus 70.21%, and P＝0.002). Conclusions  Compared with the general 
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population, patients with chronic HBV infection complicated by colorectal polyps have a higher detection 
rate of rectal polyps. The pathological examination results are mostly adenomatous polyps or cancerous 
polyps, which have a higher risk of cancerous transformation. Polyps are often large, pedicled, and frequent, 
with a high intraoperative bleeding rate. Endoscopic treatment is difficult and the risk of complications is 
high. Early screening is recommended.
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中国的 HBV 感染人口基数庞大，2016 年 HBV
表面抗原（HBsAg）阳性率约为 6.1%，HBV 感染

者约 8 600 万例 [1]。HBV 具有嗜肝性，可引起急慢

性肝炎、肝硬化，甚至肝细胞癌。此外，近年来的

研究表明 HBV 与肝外肿瘤有相关性 [2]。结直肠癌

（CRC） 是常见的恶性肿瘤，中国癌症统计数据显

示，CRC 的发病率和病死率分别居恶性肿瘤的第 2
位和第 3 位 [3]。Hong 等 [4] 的系统评价和荟萃分析

发现，HBV 感染与 CRC 显著相关。息肉是 CRC 的

癌前病变 [5]，本研究分析了慢性 HBV 感染者并发

结直肠息肉的内镜下特征及病理特征，探讨其癌

变风险及内镜下治疗难度，旨在提高临床医生对

慢性 HBV 感染者的结直肠息肉恶变风险、内镜下

治疗难度及并发症发生风险的认识，为慢性 HBV
感染者并发结直肠癌前及癌性病变的早期诊断和

治疗提供参考。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究为回顾性研究，选择 2019 年 1 月至

2022 年 12 月在承德市中心医院接受内镜下息肉切

除治疗的 147 例患者作为研究对象。收集其基本信

息、既往史、家族史，以及入院血清癌胚抗原（CEA）

检测、内镜和病理检查结果等资料。共纳入 147 例

患者，其中男性 87 例，女性 60 例，年龄 18～70 岁，

平均年龄为（54.06±9.07）岁。所有患者入院后均

行乙型肝炎五项检查，将 53 例 HBsAg 阳性或既

往确诊为慢性 HBV 感染者设为 HBV 组，将 94 例

HBsAg 阴性者设为对照组。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准 ：（1）年龄 18～70 岁 ；（2）临床、内

镜检查及病理检查结果等资料完整 ；（3）经结肠镜

检查示结直肠息肉且入院后筛查 HBsAg ；（4）既往

有慢性乙型肝炎病史，入院行内镜下结直肠息肉切

除治疗的患者。排除标准：（1）有恶性肿瘤家族史；

（2）有 CRC 病史或其他部位恶性肿瘤病史 ；（3）已

确诊为肝硬化或肝细胞癌 ；（4）林奇综合征、家族

性腺瘤性息肉病，或有腺瘤性息肉切除史 ；（5）炎

症性肠病 ；（6）患者肠道准备不充分或因不能耐

受而未能进镜至回盲部 ；（7）筛查出或既往有其

他嗜肝病毒感染史 ；（8）长期口服激素或免疫抑

制剂等免疫力低下者。

1.3 观察项目

（1）内镜下特征：息肉发生部位、数目、最大径、

是否有蒂。（2）病理特征：是否为癌前或癌性病变，

是否有绒毛结构。（3）血清 CEA 检测 ：明确 HBV
是否能促进具有恶变潜能的息肉分泌 CEA，导致

CEA 水平升高。

1.4 病理分类标准

本研究收集到的病理结果包括增生性息肉、

炎症性息肉、管状腺瘤、绒毛状腺瘤、管状绒毛状

腺瘤、锯齿状腺瘤，伴或不伴异型增生、恶性肿瘤。

将管状腺瘤、绒毛状腺瘤、管状绒毛状腺瘤、锯齿

状腺瘤、伴轻中度异型增生归为癌前病变，将肠

上皮重度异型增生及肠癌归为癌性病变 [3,5-6]。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。正态分

布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，非

正态分布的计量资料以 M（IQR）表示（如息肉最

大径），组间比较采用独立样本 t 检验。计数资料

以例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2 组的基本情况比较

如表 1 所示，HBV 组的平均年龄略高于对照组，

但差异无统计学意义（P＞0.05）。2 组在性别、吸烟、

饮酒、高血压、糖尿病、幽门螺杆菌（Hp）感染等

方面的差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。
2.2 2 组的结直肠各部位息肉检出率比较

2 组患者回盲部及升结肠、肝曲及横结肠、脾

曲及降结肠、乙状结肠的息肉检出率差异均无统

计学差异（P 均＞0.05）。HBV 组有 23 例（43.40%）

患者直肠检出息肉，对照组有 24 例（25.53%）患

者直肠检出息肉，2 组患者直肠的息肉检出率差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。
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2.3 2 组患者的息肉特征及其他特征比较

2.3.1 息肉内镜下特征

息肉最大径 ：HBV 组息肉最大径的中位数大

于对照组（0.80 cm 比 0.60 cm，P＜0.05）。息肉数目：

HBV 组有 39 例（73.58%）患者多发（≥2 枚），对

照组有 33 例（35.11%）患者多发，差异有统计学

意义 （P＜0.05）。息肉形态：HBV组有 16例 （30.19%）

患者的息肉带蒂，对照组有 10 例（10.64%）患者

的息肉带蒂，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。
2.3.2 息肉病理特征

经病理检查诊断为腺瘤性息肉和癌性息肉的

患者，HBV 组有 49 例（92.45%），对照组有 66 例

（70.21%），差异有统计学意义（P＜0.05）。HBV 组

有 8 例（15.09%）患者有绒毛结构，对照组有 14
例（14.89%）患者有绒毛结构，差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表 3。
2.3.3 其他特征

HBV 组 的 血 清 CEA 水 平 显 著 高 于 对 照 组

[（2.13±1.75）ng/mL 比（1.61±1.23）ng/mL]，HBV
组的内镜下治疗时间显著长于对照组 [（22.34± 

6.68）min 比（17.57±4.22）min]，HBV 组的术中出

血率显著高于对照组（32.08% 比 11.70%），2 组间

差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。HBV 组和对照

组的术后出血率分别为 7.55% 和 5.32%，差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表 3。

表 1 2 组的基本情况比较

项目 HBV 组（n＝53） 对照组（n＝94） 统计值 P 值

年龄 / 岁 55.40±8.09 54.17±9.59 t＝0.786 0.433

性别 / 例（%） χ2＝3.413 0.065

 男 37（69.81） 50（53.19）

 女 16（30.19） 44（46.81）

吸烟 / 例（%） 17（32.08） 18（19.15） χ2＝3.122 0.077

饮酒 / 例（%） 14（26.42） 17（18.09） χ2＝1.413 0.235

高血压 / 例（%） 18（33.96） 35（37.23） χ2＝0.157 0.692

糖尿病 / 例（%） 10（18.87） 10（10.64） χ2＝1.953 0.162

Hp 感染 / 例（%） 15（28.30） 38（40.43） χ2＝2.161 0.142

表 2 2 组的结直肠各部位息肉检出率比较 / 例（%）

组别 回盲部及升结肠 肝曲及横结肠 脾曲及降结肠 乙状结肠 直肠

HBV 组（n＝53） 18（33.96） 18（33.96） 10（18.87） 27（50.94） 23（43.40）

对照组（n＝94） 19（20.21） 29（30.85） 16（17.02） 45（47.87） 24（25.53）

χ2 值 3.402 0.151 0.079 0.128 4.973

P 值 0.065 0.698 0.778 0.721 0.026

表 3 2 组患者的息肉特征及其他特征比较

项目 HBV 组（n＝53） 对照组（n＝94） 统计值 P 值

息肉内镜下特征

 最大径 /cm 0.80（0.50） 0.60（0.40） t＝3.268 0.002

 ≥2 枚 / 例（%） 39（73.58） 33（35.11） χ2＝20.080 ＜0.001

 带蒂 / 例（%） 16（30.19） 10（10.64） χ2＝8.898 0.003

息肉病理特征

 癌前和癌性息肉 / 例（%） 49（92.45） 66（70.21） χ2＝9.843 0.002

 绒毛结构 / 例（%）   8（15.09） 14（14.89） χ2＝0.001 0.974

其他特征

 CEA/ng•mL-1 2.13±1.75 1.61±1.23 t＝2.099 0.038

 内镜下治疗时间 /min 22.34±6.68 17.57±4.22 t＝5.301 ＜0.001

 术中出血 / 例（%）  17（32.08）  11（11.70） χ2＝9.123 0.003

 术后出血 / 例（%）   4（7.55）  5（5.32） χ2＝0.033 0.855
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3 讨论

HBV 感染与肝硬化、肝细胞癌等肝脏疾病的相

关性已得到大量既往研究的证实及指南的认可 [1]。 
HBV 可随血液循环分布于全身，研究表明胃肠道、

肾脏等部位均可检出 HBV，其与多种肝外疾病存

在关联，与血液、呼吸、泌尿系统等恶性肿瘤的

相关性均有文献报道 [2,7]，逐渐引起各学科学者们

的重视。近年来，HBV 感染与消化系统恶性肿瘤

相关性的研究也越来越多。国内一项基于大规模

人群的前瞻性、多中心队列研究结果显示，HBV
感染在消化系统组织癌变过程中发挥着重要作用，

其与胆囊或肝外胆管、胰腺肿瘤及 CRC 的发生均

有相关性 [8]。中国的 CRC 发病率和病死率均较高，

腺瘤性息肉的恶变潜能较高。目前关于 HBV 与结

直肠息肉相关性的研究不多。分析慢性 HBV 感染

者并发结直肠息肉的临床特征，有助于评估其息

肉癌变风险及内镜下治疗难度，对早期干预以降

低 CRC 发生风险具有一定临床意义。

Kim 等 [9] 的回顾性研究发现，HBV 感染组的

结直肠息肉较非感染组大，本研究结果显示 HBV
组的息肉最大径显著大于对照组，2 项研究结果相

符。然而，本研究结果显示 HBV 组的息肉检出数

目多于对照组，这与既往研究结果 [9-11] 不符，推测

原因可能与既往研究仅比较了腺瘤性息肉的检出

数目，而未纳入非腺瘤性息肉有关，后续将进行

多中心、大样本量研究以进一步验证本研究结果。

HBV 组的内镜下治疗时间和术中出血率均显著长

于和高于对照组，这可能是因为 HBV 组的息肉较

大且多发，在一定程度上提高了内镜下治疗难度

和并发症发生风险。2 组的息肉切除术后出血率差

异无统计学意义，考虑是由于本研究所纳入患者

的术中出血创面均已采取钛夹等止血措施。

本研究结果显示 HBV 组直肠的息肉检出率显

著高于对照组，韩国的一项研究发现 HBV 感染者

远端结肠腺瘤性息肉的检出率较高，但该研究未

进行直肠的息肉检出率比较 [10]。国内外多项研究

结果显示 HBV 感染是结直肠腺瘤发生的独立危险

因素，这表明 HBV 感染者的结直肠息肉具有更高

的恶变潜能 [8-11]。本研究的病理特征分析结果显示，

HBV 组的腺瘤性和癌性息肉检出率显著高于对照

组，这与既往的研究结果一致。目前有关 HBV 促

使结直肠息肉癌变的具体机制研究尚不多，可能

与 p53 基因突变有关，这与肝细胞癌的发生机制相

似。本研究还发现，HBV 组的血清 CEA 水平显著

高于对照组，但目前相关文献报道较少。

近年来 CRC 的发病呈年轻化趋势，早期发现

癌前病变（如腺瘤性息肉）对降低 CRC 发病率、

提高 CRC 治愈率具有重要意义。根据本研究结果，

对于慢性 HBV 感染并发结直肠息肉的患者，建议

如下：（1）在充分肠道准备后再次行全结肠镜检查

及内镜下息肉切除治疗 ；（2）再次内镜检查时应

仔细观察各肠段以避免息肉漏检，退镜时间应≥ 

6 min ；（3）息肉均应进行病理检查以避免腺瘤性

及癌性息肉漏检 ；（4）术前应完善出凝血功能检

查、备好尼龙绳或金属夹，以预防较大或带蒂息

肉切除后出血 [12]。对于慢性 HBV 感染后未发现结

直肠息肉的患者，建议如下 ：（1）定期行直肠指

检、粪便隐血试验、全结肠镜或直肠镜检查等早

期筛查 [3,5] ；（2）筛查血清肿瘤标志物时，不能仅

限于甲胎蛋白（AFP），对血清 CEA 也需定期监测； 
（3）复查、随访间隔时间应短于一般人群。

综上所述，与一般人群相比，慢性 HBV 感染

并发结直肠息肉患者直肠的息肉检出率较高，息

肉通常较大、带蒂且多发 ；病理检查结果多为腺

瘤性或癌性息肉，息肉的恶变潜能较高，内镜下

切除难度和并发症发生风险均较高。因此，需重

视对慢性 HBV 感染人群的 CRC 早期筛查。本研究

存在一定局限性：为单中心、小样本量回顾性研究；

本研究仅纳入已被诊断为结直肠息肉的患者作为

研究对象，未比较慢性 HBV 感染者和健康人群的

结直肠息肉检出率；未进行 HBV-DNA 定量、病程、

是否服用抗病毒药物的分组分析。今后将开展多

中心、大样本量回顾性研究，建立预测模型，探讨

可能影响慢性 HBV 感染者并发结直肠息肉的因素。
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