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结肠癌与代谢综合征的相关性分析"
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山东省疾病预防控制中心!济南
&3**!)

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨结肠癌"

P%P

$和代谢综合征"

41H#

$在代谢中的一致性%方法
!

收集山东省千佛山医

院体检中心和临床住院患者!分别随机抽取
P%P

患者"

P%P

组!

)_E**

$和
41H#

患者"

41H#

组!

)_"E+

$!对
&

组患者各项指标的平均值进行统计分析%结果
!

&

组患者年龄比较!差异无统计学意义"

!

$

*(*3

$!

&

组中位年

龄
;&

岁%

&

组患者的总胆固醇&血糖&总胆红素&低密度脂蛋白胆固醇比较!差异无统计学意义"

!

$

*(*3

$%

41H#

组患者血压明显高于
P%P

组"

!

$

*(*3

$!与
41H#

组患者的身高&体质量显著高于
P%P

组有关%结论
!

部分
P%P

发病与
41H#

密切相关!且有较一致的代谢基础%肥胖是高血压的危险因素!因而良好的生活习惯对

防治这
&

种疾病有积极的临床意义%

关键词"代谢综合征#

!

结肠癌#

!

高血压#

!

肥胖#

!

相关性分析

中图法分类号"

%+'3('d3

文献标志码"

.

文章编号"

!;+&?E)33

"

&*!E

$

*!?***3?*)

@=468<<49C5+8-C-C9

:

,+,G45M44-;45CG89+6,

:

-J<8;4C-J6898<465C96C<6+-8;C

"

"#$%G,)

B

,)

*

!

#

G:7"0)

F

,0

&

#

#

/3#$%G,

!

$

!9H,()

=

5;'()35;

B

,<(+5

=

?'()65)

*

!15I,)>0

#

J,)()

#

?'()65)

*

&3**!)

#

&',)(

%

&9?'()65)

*

!15I,)>,(+&0)<01

=

51K,;0(;0&5)<15+()6!10I0)<,5)

#

J,)()

#

?'()65)

*

&3**!)

#

&',)(

&

FG,5<C65

!

"G

*

465+H4

!

$FABG18HA

D

=H1HI1K1H=CF6AJJFB8A8H1BJ

/

FLJF6F21JH=6J=2JABFK==B>K1H=CF6AJ8

/

B?

>2FK1(I45=8J,

!

5=HA1BH8RAHIJF6F21JH=6J=2JABFK==B>K1H=CF6AJ8

/

B>2FK1R1212=B>FK6

/

8161JH1>

#

=B>HI1

=G12=

D

1G=6718FLHI1HRF

D

2F7

0

8R121=B=6

/

Q1>RAHI=6=2

D

18=K

0

61H18H(A4,D95,

!

$I121R=8BF8A

D

BALAJ=BH

>ALL121BJ1ABHI1=

D

18FLHI1E**J=818FLJF6F21JH=6J=2JABFK==B>"E+J=818FLK1H=CF6AJ8

/

B>2FK1

#

=B>HI1

K1>A=B=

D

1FLHI1HRF

D

2F7

0

8R=8;&

/

1=28($I121R=8BF8A

D

BALAJ=BH>ALL121BJ1C1HR11BHI1HRF

D

2F7

0

8ABHF?

H=6JIF618H12F6

#

C6FF>

D

67JF81

#

HFH=6CA6A27CAB=B>:,:?P

$

!

$

*(*3

&

($I1C6FF>

0

2188721ABHI1K1H=CF6AJ8

/

B?

>2FK1

D

2F7

0

R=88A

D

BALAJ=BH6

/

IA

D

I12HI=BHI=HABHI1JF6F21JH=6J=2JABFK=

D

2F7

0

#

RIAJIR=8216=H1>HFHI1

I1A

D

IH=B>R1A

D

IHFLHI1K1H=CF6AJ8

/

B>2FK1

D

2F7

0

R1218A

D

BALAJ=BH6

/

IA

D

I12HI=BHI=HFLHI1JF6FBJ=BJ12

D

2F7

0

$

!

%

*(*3

&

(K8-69D,+8-

!

$IA88H7>

/

8IFR8HI=H8FK1JF6F21JH=6J=2JABFK==21J6F816

/

216=H1>HFK1H=?

CF6AJ8

/

B>2FK1=B>I=G1=KF21JFB8A8H1BHK1H=CF6AJC=8A8(WC18AH

/

A8=L=JHF2HI=HJ=7818I

/0

12H1B8AFB(

L4

:

M8<J,

!

K1H=CF6AJ8

/

B>2FK1

%

!

JF6F21JH=6J=2JABFK=

%

!

I

/0

12H1B8AFB

%

!

FC18AH

/

%

!

JF2216=HAFB=B=6

/

8A8

!!

代谢综合征$

41H#

&是以胰岛素抵抗为基础的一

组疾病#主要包括向心性肥胖*糖耐量减低*高三酰甘

油血症及高血压'

!?&

(

)近年来#

41H#

的发病率在全球

范围呈快速上升趋势#尤其以西式生活方式为主的国

家$美国
&)e

#欧洲国家
&)(;e

!

'*(Ee

&%在发展中

国家的成人和儿童中也明显增加'

&

(

)目前
41H#

已成

为一种较为严重的公共卫生问题)广义的
41H#

还涉

及高尿酸血症*脂肪肝*高胰岛素血症*微量蛋白尿*

多囊卵巢综合征等)新近一项关于
3"

万欧洲人群的

代谢因素与肿瘤风险多中心研究发现#基于体质量指

数$

N4O

&*血压*血糖*总胆固醇*三酰甘油水平的

41H#

评分与结肠癌$

P%P

&的风险相关'

'

(

)

P%P

发病

率在目前全球最常见的肿瘤中列第
&

位)该病发病

风险因素包括
P%P

和结肠息肉家族史*炎性肠病及

生活方式病$如肥胖*缺乏运动*吸烟*西式饮食&

'

)?+

(

)

流行病学研究发现#欧洲
!!e P%P

的发生可归因于

超体质量和肥胖'

"?E

(

)新近研究证实#与肥胖和
41H#

相关的基因是
P%P

发生及复发的危险因素'

!*?!!

(

)有

研究显示#高血压*糖尿病*

41H#

患者运动量较健康

人群明显减少#但三者之间差异无统计学意义$

!

$

*(*3

&)提示运动量少是三者的共同危险因素#同时

情绪及性格与
41H#

有关#情绪压抑*性格易怒者

+

3

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!
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41H#

的患病概率增加'

!&

(

)另有研究发现#情绪压抑*

易怒#可引起血小板功能的改变#从而造成血栓性疾

病#危害健康'

!'

(

)因此#

P%P

的发生与代谢性疾病

$如肥胖等&因素之间密切相关)本研究探讨
41H#

和

P%P

的相关性#从而实现个体化的健康干预)现将结

果报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集山东省千佛山医院体检中心和

临床住院的
41H#

患者
"E+

例$代谢综合征组&和

P%P

患者
E**

例$结肠癌组&)排除既往史包括心绞

痛*心肌梗死*冠状动脉搭桥术后*冠心病支架术后*

脑梗死*胃癌及胃大部切除术后患者)

41H#

诊断标

准采用
&**)

年中华医学会糖尿病分会提出的中国人

群的诊断标准#具备以下
)

项中的
'

项或全部者诊断

为
41H#

!$

!

&超体质量和$或&肥胖#

N4O

&

&3(*M

D

"

K

&

)

$

&

&高血糖#空腹血糖
&

;(!KKF6

"

:

和$或&餐后
&I

血

糖
&

+("KKF6

"

:

#和$或&已确诊为
&

型糖尿病并诊疗

者)$

'

&高血压#收缩压"舒张压
&

!)*

"

E*KK <

D

#和

$或&已确认为高血压并治疗者)$

)

&血脂代谢异常#空

腹三酰甘油
&

!(+KKF6

"

:

#和$或&空腹高密度脂蛋白

男性
%

*(EKKF6

"

:

*女性
%

!(*KKF6

"

:

'

!)

(

)

$(/

!

方法
!

本研究将本院既往确诊的
P%P

患者组

成
P%P

组#将符合
41H#

诊断标准的患者组成
41H#

组)对
&

组个体进行回顾性追踪#调查其不同年龄阶

段的暴露因素#并从随访病案数据库中调出
&

组的健

康体检信息%对入组的
41H#

病例#记录其每次体检信

息#随访健康干预指导的落实情况及患者的自我健康

管理信息#评估其相关因素的动态变化和转归疾病

$结直肠癌&及其发展状况和结局)主要收集指标包

括患者姓名*年龄*诊断*血液检测*身高*体质量*高

血压病史等数据)

$('

!

统计学处理
!

采用
#.#E('

统计软件进行数据

分析#输入各项数据#核对无误后导入#计量资料以

Lf;

表示#组间比较采用
<

检验#

!

%

*(*3

为差异有

统计学意义'

!3

(

)

/

!

结
!!

果

!!

P%P

组和
41H#

组患者
&&

项指标结果显示!

&

组

年龄比较#差异无统计学意义$

!

$

*(*3

&#但
41H#

组

患者的身高*体质量高于
P%P

组$

!

%

*(*3

&)

&

组患

者总胆固醇*血糖*总胆红素*低密度脂蛋白胆固醇比

较#差异无统计学意义$

!

$

*(*3

&#但
41H#

组患者三

酰甘油*高密度脂蛋白胆固醇*血尿酸高于
P%P

组

$

!

%

*(*3

&)

P%P

组患者白细胞计数*中性粒细胞计

数*单核细胞计数均高于
41H#

组$

!

%

*(*3

&#而淋巴

细胞计数*嗜碱性粒细胞百分比*嗜酸性粒细胞百分

比则低于
41H#

组$

!

%

*(*3

&)

P%P

组患者血小板计

数*平均血小板体积均高于
41H#

组$

!

%

*(*3

&)见

表
!

)

表
!

!!

&

组患者各指标平均值结果比较#

Lf;

$

检测项目
P%P

组$

)_E**

&

41H#

组$

)_"E+

&

< !

年龄$岁&

;'('!;f!&(E*" ;'('*)f!&("E& *(*!E

$

*(*3

身高$

JK

&

!;;(3)!f+())& !;;(+;"f"(;'! &(*;*

%

*(*3

体质量$

M

D

&

;3()&&f!&(&!! +!(&&Ef!!(E!& !*(*+)

%

*(*3

淋巴细胞计数$

!̀*

E

"

:

&

!(;**f*(;'' &(&;3f*(;3+ &!(;E+

%

*(*3

单核细胞绝对值
*())&f*(&)& *('E'f*(!'" 3(&3!

%

*(*3

总胆固醇$

KKF6

"

:

&

3(*+!f;())' 3(!!;f!(*3" *(*E+

$

*(*3

高密度脂蛋白胆固醇$

KKF6

"

:

&

!(&*&f*('3E !(';'f*('&" 3(3''

%

*(*3

血尿酸$

#

KF6

"

:

&

&+)(&"*f"E("!3 '&3(3;&f+"(!'" !&(++'

%

*(*3

平均血小板体积$

L:

&

!*(!3"f!(**E E(EE&f!(*&! )(+)&

%

*(*3

空腹血糖$

KKF6

"

:

&

3(")!f!(E'* 3(E!+f!('") *(E')

$

*(*3

嗜碱性粒细胞百分数$

e

&

*(**)f*(**3 *(**)f*(**& '(3&)

%

*(*3

血红蛋白$

D

"

:

&

!&)(+&*f&)(3&" !))()*!f!3(*&) &*('';

%

*(*3

血小板计数$

!̀*

E

"

:

&

&;!(!&!fE3(+E! &'*(')Ef33(*+" "(&+&

%

*(*3

中性粒细胞绝对值$

!̀*

E

"

:

&

)(;""f'(!*) '(;';f!(&)& E('33

%

*(*3

总胆红素$

#

KF6

"

:

&

!'(*"*f&+(*)* !&(;;Ef)(E3) *()'+

$

*(*3

三酰甘油$

!̀*

!&

&

!(!+*f*(;+* !(;!;f!(!&+ +('*'

%

*(*3

嗜酸性粒细胞百分数$

e

&

*(*&!f*(*&3 *(*&)f*(*!E '(3&"

%

*(*3

低密度脂蛋白胆固醇
&("E;f*(E33 '(*)'f*("!3 !(E&&

$

*(*3

+

;

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!
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!
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!

ZF6(!;

!

-F(!



续表
!

!!

&

组患者各指标平均值结果比较#

Lf;

$

检测项目
P%P

组$

)_E**

&

41H#

组$

)_"E+

&

< !

白细胞计数
;(""&f'(&!; ;()""f!(;3' '(&')

%

*(*3

间接胆红素
+('3Ef"(++) "(&3'f'(;;" &(+!)

%

*(*3

收缩压
!'&(""'f!"("'3 !)&(&')f!E(')3 !!("'*

%

*(*3

舒张压
"*(;3*f!!(";" ")(E)*f!!(+E3 +(;"'

%

*(*3

'

!

讨
!!

论

!!

本研究结果表明#

P%P

组患者的糖脂代谢与

41H#

组基本一致#后者核酸代谢高于前者#说明两者

有共同的代谢基础#肥胖不仅与
P%P

发病有关#且是

其发病的基础#与国内外有关报道相一致'

!+?!"

(

)有资

料表明#腹型肥胖*

&

!

)

年的短期体质量增加及自
&!

岁开始的每
!*

年增加体质量都与
P%P

的发病显著

相关)

N4O

$

'*M

D

"

K

& 与
N4O

%

&3M

D

"

K

& 比较#前

者
P%P

发病危险在
&

倍以上'

!E

(

)据估计#

N4O

$

&&(3M

D

"

K

& 占
P%P

病例的
&E(3e

#每增加
3

个单位

则与增加
P%P

发病危险性有关#且与男性关系更密

切)增加腰围和腰臀比$

@<%

&则增加
P%P

发病的

危险性)高
N4O

和腰围与
41H#

的关系在许多研究

中都得到证实#腰围是
41H#

的独立危险因素'

!"

(

)本

研究
41H#

组的收缩压和舒张压显著高于
P%P

组#与

本研究
41H#

组患者的身高*体质量显著高于
P%P

组

有关)高血压的血流动力学改变是以增加系统血容

量为主#并最终导致血容量和外周阻力增加'

&*

(

)另

外#脂肪组织分泌的脂肪因子#如血管紧张素原*醛固

酮释放因子等可活化盐皮质激素受体和$或&刺激醛

固酮分泌#诱发高血压'

&!

(

)至于两者在免疫学和凝血

机制方面的差异#有待今后作进一步的探讨)

也有其他研究结果表明#能量的摄入与
41H#

呈

正相关#进一步调整
N4O

后#能量摄入与
41H#

之间

的相关性则无统计学意义$

!

$

*(*3

&

'

!E

(

#这主要是因

为能量摄入可以增加超质量或肥胖发生的概率#而超

质量或肥胖是导致
41H#

的重要危险因素#能量对

41H#

的作用正是通过增加
N4O

而起作用#所以在干

预
41H#

的过程中#控制能量的摄入尤为重要)

本研究结果研究显示#

P%P

发病与
41H#

密切相

关#并且两者有较一致的代谢基础)肥胖是导致高血

压的重要影响因素)因此#保持良好的健康行为#有

节制的饮食#以及良好的情绪管理对控制
P%P

和

41H#

有积极意义)适宜的
41H#

个体化健康管理策

略#可为有效实现
P%P

的一级预防提供理论和实践

依据#有力控制
P%P

在我国的发病率持续上升的

趋势)
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同时可通过正确度验证计划*室间质评*测试正确度

验证质控品或与国际品牌的原装配套系统进行方法

学比对等评估其准确性)

国内既往对临床遇到标本特定蛋白会出现多高

的浓度极值和超出检测系统分析测量范围的标本比

例均未见报道)本研究发现的项目极值和超测量范

围的比例具有较好的代表性#一方面提醒高度关注易

出现高剂量钩状效应的项目#在选择配套检测系统或

自行构建检测系统时#做好检测系统的性能验证或评

价%高度关注厂家的分析性能#特别是测量范围*钩状

效应的安全范围与数据异常时的报警能力%注意带现

象检查参数的设置*校准算法的选择)采用合理的分

析程序#设置相应的检测参数#及时发现钩状效应#从

而获得可靠的透射比浊法检测结果)另一方面#也可

以作为检测系统研发厂家的参考#对其改进试剂盒的

分析性能#拓宽分析测量范围#优化系统参数等均具

有借鉴意义)
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