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我 国 流 行 病 学 资 料 显

示，近 30 年来随着人民生

活水平的提高，饮食结构的

改变，结肠癌新发病例日益

增多，已接近西方发达国家

的发病率。

散发性结直肠癌的癌前

病变包括腺瘤（包括锯齿状

腺瘤）、炎症性肠病（主要

是溃疡性结肠炎）。散发性

结直肠癌发生的途径大致分

为腺瘤→腺癌途径（含锯齿

状腺瘤引起的锯齿状途径）、

炎→癌途径和 denovo 途径 3

种，其中腺瘤途径占全部结

直肠癌的 85％以上。

结直肠腺瘤经低级别上

皮内瘤变到高级别上皮内瘤

变（原位癌），再到进展期癌，

这一过程大概需 5~7 年。如

能减少结肠腺瘤的发病，则

进而减少结肠癌发病。因此，

以结肠腺瘤为终点的研究可

以将结肠癌防治终点提前。

结直肠癌的预防主要包括腺

瘤的一级预防（预防发生）

和二级预防（腺瘤摘除后预

防再发或恶变）。

近日，由中华医学会消

化病学分会肿瘤协作组主办

的《中国结直肠癌预防共识

意见》公布。该共识意见是

在 2011 年《中国结直肠肿瘤

筛查、早诊早治和综合预防

共识意见》中的综合预防部

分内容的基础上形成，综合

了近 5 年国内外相关研究的

新进展而形成的。本共识意

见的关键点是首次详细列出

了可明确影响结直肠癌发病

风险的生活方式。

最后需要强调

的是腺瘤的一级预防

研究纳入的研究对象

为平均风险人群，而

临床试验纳入的研究

对象都是腺瘤患者治

疗后防复发的二级预

防研究，即研究对象

为腺瘤高风险人群。

临床试验一般存在选

择人群面窄，观察时

间短，样本量太小，

观察范围窄的缺点，

可能存在统计力度低

的问题。因此，临床

试验相对的不易得出

有统计学意义的结

果。总之，保持健康

的生活方式，到达一

定年龄定期筛查结肠

镜，发现病变及时治

疗及按计划随访是预

防结直肠癌的总原

则，而该共识意见的

出台对临床医生具有

指导性的意义。

由于溃疡性结肠炎

（UC）和克罗恩病（CD）

本身的预防及 CD 相关

性结直肠癌的预防研究

很少，本共识没有涉及，

而是探讨了发生 UC 后

癌变的预防。

总的来说，积极治

疗 原 发 病， 重 视 对 UC

患者的定期肠镜筛查，

必要时（药物对于炎性

反应控制不满意、病变

反复发作超过 10 年的全

结直肠病变、癌变、伴

有高级别上皮内瘤变者）

全结直肠切除是炎症性

肠病（IBD）相关性结直

肠癌预防的关键。

共识意见还指出发

生 UC 后肠镜随访的流

程： 所 有 UC 患 者 都 应

在病情控制后定期进行

结肠镜检查，并在发病

８~10 年后进行常规结肠

镜筛查预防癌变发生，

左半结肠炎患者在发病

15~20 年后应开始进行规

律筛查，建议每２年行

结肠镜检查。

目前多项指南建议

采用全结肠染色内镜结合

可疑部位的定向活组织检

查方法对 IBD 患者进行

筛查，以取代常规的结肠

镜多点活组织检查的方

法。对于内镜下发现任

何级别的上皮内瘤变，

需内镜下治疗，并根据

最终的病理结果密切随

诊或行手术治疗。

共识意见强调针对林

奇 综 合 征 或 腺 瘤 性 息 肉

综 合 征 的（ 可 疑 ） 患 者

和 家 族 成 员 应 进 行 遗 传

学 检 测； 根 据 不 同 的 突

变 基 因 携 带 采 用 不 同 策

略 的 结 肠 镜 随 访。 内 镜

下 切 除 息 肉 可 降 低 家 族

性 结 直 肠 肿 瘤 死 亡 的 风

险。 当 结 肠 镜 下 无 法 切

除 息 肉 或 肿 瘤 时 应 行 结

肠 切 除 术， 结 肠 部 分 切

除 术 后 患 者 仍 应 每 1~2 

年进行 1 次肠镜随访。

共识意见出台背景 散发性结肠癌的一级预防

家族性结直肠肿
瘤的预防

IBD 相关性结直肠癌的预防

针对结肠癌预防的

流行病学研究很多。在

2011 年，世界癌症研究

基金会 / 美国癌症研究

协 会（WCRF/AICR）

的研究报告指出高纤维

素饮食对结肠癌发病具

有肯定的预防作用。

笔者的一项 Meta 分

析研究发现：与低纤维

素饮食相比，高纤维素

饮食可减少 28% 的结肠

腺瘤发病；每增加 10 g/

d 的纤维素摄入可减少

9% 的腺瘤发病，而且具

有线性剂量效应关系。

亚组分析提示，谷物和

水果来源的纤维素具有

腺瘤预防作用，而蔬菜

纤维不具有预防作用。

高纤维素饮食降低

结肠腺瘤的发病风险的

可能机制包括直接机制

和间接机制。直接机制：

植物纤维包括纤维素、

果胶、半纤维素、木质

素等，可增加粪便量，

稀释肠内残留物浓度，

缩短粪便通过大肠的时

间，而减少致癌物质与

肠粘膜接触的时间。间

接机制：肠道细菌的发

酵作用，把纤维素降解

为短链脂肪酸（SCFA），

如乙酸、丙酸、丁酸盐等，

这三种SCFA都有抗炎、

抗肿瘤作用。

国际相关组织推荐

的膳食纤维素日摄入量：

美国防癌协会推荐标准：

每人至少 30~40 g/d；欧

洲食品科学委员会推荐

标准：每人至少 30 g/d；

世界粮农组织建议摄入

量： 每 人 至 少 27 g/d；

中国营养学会提出中国

居民摄入的食物纤维量

为每人至少 30 g/d。

2015 年 10 月国际癌

症研究中心（IARC）评

估了红肉和肉类加工品

的致癌性，结论认为，

食用红肉（生鲜红肉，

即牛、羊、猪等哺乳动

物的肉）可能致癌，列

入第二级 A 类致癌因素，

即“致癌可能性较高”

的食物，同时将肉类加

工品（火腿、香肠、肉

干等加工肉制品）列入

第一级致癌因素，即科

学证据明确的致癌物。

具体到红肉和加工

肉与结肠腺瘤的关系，

在 2011 年，WCRF/

AICR 的 研 究 报 告 指 出

多食红肉和加工肉类制

品会增加结肠癌发病风

险，且两者之间存在量

效关系。致癌机制包括：

红肉和加工肉类在高温

下形成突变剂，如杂环

胺、多环芳烃等化合物，

在诱导啮齿类动物发生

癌变。另外，红肉和加

工肉类制品富含 N- 亚

硝基化合物，血红素铁、

高饱和脂肪也是致癌的

罪魁祸首，一些流行病

学和机制研究已证实这

些突变剂与结直肠腺瘤

的风险增加相关。

吸烟是结直肠癌发

病的重要风险因素，且

与吸烟的年限和总量有

一定的剂量效应关系。

此外，在吸烟史超过 10

年的人群中结直肠癌风

险随吸烟史的延长有升

高趋势，这种差异在吸

烟史超过 30 年的人群里

有统计学意义。大量饮

酒，尤其是男性，可增

加结直肠肿瘤发病风险。

肥胖增加结肠癌风

险的证据也是明确的，

机制包括胰岛素抵抗、

高胰岛素血症以及一种

慢性低度炎症状态。

笔 者 近 期 的 一 项

Meta 分析表明，体质指

数每增加 5 个单位，腺

瘤发病风险增加约 20%。

同时发现，类似于肥胖

对心血管病的影响，东

亚人种比欧美白人更不

能耐受肥胖的影响，即

同样的肥胖程度下，东

亚人有更高的腺瘤发病

风险（28% 与 12%）。

共识意见和 WCRF/

AICR 的 研 究 报 告 指 出

无论职业性运动或娱乐

性运动均可降低结肠肿

瘤的发病。机制包括改

善胰岛素抵抗、减少肠

通过时间、改善体脂分

布和身体激素代谢等。 

化学药物的研究最多

的是有关阿司匹林和其他

NSAID 对结直肠癌的预防

作用。鉴于该类药物相关

消化性溃疡、心血管不良

反应及预防用剂量、年限、

起始年龄尚未阐明，长期

使用的获益 - 风险比，目

前并不支持其用于一般人

群 CRA 初发的预防。目

前较强的证据支持规律服

用阿司匹林可减少腺瘤再

发，降低结直肠肿瘤发生

率和病死率。

共识意见指出，“神

药”二甲双胍对结肠腺瘤

复发的预防最近已被日本

一项证据证实，并且对糖

尿患者或非糖尿患者均有

预防作用。叶酸干预可预

防散发性 CRA 的发生，

叶酸预防作用可能仅发生

在叶酸基础水平较低者。

补充叶酸可能在癌前疾病

阶段之前发挥预防作用，

摄入叶酸的剂量、叶酸干

预时间长短和干预时间点

的选择及酒精摄入等均可

影响叶酸对结直肠肿瘤的

作用。对已发生的腺瘤摘

除后再发，补充叶酸预防

作用尚不明确。

高纤维素饮食
可降低结肠腺瘤发病风险

长期大量吸烟、饮酒是
结直肠腺瘤发病的高危因素

肥胖、缺少体育锻炼是
结直肠癌发病的潜在高危因素

药物或补充剂的预防作用


