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大约有超过90%的大肠癌
是由肠息肉演变而来的，很多人
查出肠息肉后感到恐慌不安。
到底什么是大肠息肉？肠息肉
需不需要切？平时生活中需要
注意哪些呢？记者采访万杰医
院消化内科专家，为大家科普。

凡从结肠黏膜表面突出到
肠腔的息肉状病变，在未确定病
理性质前均称为结肠息肉。其
发生率随年龄增加而上升，男性
多见。

息肉主要分为炎症性和腺

瘤性两种，炎症性息肉在炎症治
愈后可自行消失。

腺瘤性息肉一般不会自行
消失，有恶变倾向。检出息肉和
确定其病变性质的最有效措施
是定期进行全结肠镜（包括病
理）检查并在肠镜下进行干预
治疗。

肠镜下从大体形状上大致
可以判断息肉的良恶性。一般
来说，带蒂的、直径小于2cm、表
面光滑、镜子推动活动度好的常
常是良性的。而黏膜下扁平的，

直径较大(大于2cm)，表面有出
血、溃疡，镜子推动活动度差的
往往往是恶性的机会较大。肠
镜下只能根据息肉的形态作出
大概而模糊的诊断，正确的处理
是将息肉完整切除送病理检查，
以最终判定息肉的性质。因此，
病理结果才是息肉诊断的“金标
准”。

大肠为什么会长息肉？首
先是饮食性因素，长期进食高脂
肪、高蛋白、低纤维性饮食者结直
肠息肉的发生率明显增高。胆汁

代谢紊乱，胃十二指肠溃疡行胃
空肠吻合以及胆囊切除术后患
者，胆汁的流向和排出时间发生
改变，大肠内胆汁酸的含量增加。
遗传因素，在结直肠癌患者中，约
有10%的患者具有家族患癌病
史。同样，家族成员中有人患有
腺瘤性息肉时，其他成员发生结
直肠息肉的可能性明显升高，尤
其是家族性息肉病具有明显的家
族遗传性。此外，还有肠道炎性
疾病、基因异常等因素。

肠息肉大部分是肠黏膜的

一个新生物，在未作病理检查这
个“金标准”之前，一切诊断只是
猜测，不切除它，留在体内毕竟
是一个“定时炸弹”。即使是炎
症性息肉，对身体的危害性虽然
小些，但随着息肉的增大，也可
能带来一系列临床症状，如长期
便血、腹泻、肠套叠甚至肠梗阻
等。一般情况下，发现有肠息
肉，应尽早切除，以免带来一些
其他疾病，甚至于恶化成肠癌。
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关于肠息肉，这些知识你了解吗？


