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结肠镜检查和息肉切除术后监测指南的最新内容
及相关研究进展
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【摘要】　随着结直肠癌筛查的不断普及，筛查后人群的监测管理也成为结直肠癌防控的关键环

节之一。近年来，针对筛查后人群的结直肠癌发病和死亡风险的研究证据不断涌现，同时，欧美国家

的相关行业协会基于最新的研究证据，陆续更新了结肠镜检查和息肉切除术后的结肠镜监测指南。

本文全面总结了目前关于结直肠癌筛查后人群的结直肠癌风险相关研究进展以及相关指南更新要

点，以期为指导我国相关研究的开展以及监测指南或共识的制定提供参考。
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【Abstract】 With the widespread application of colorectal cancer screening, the 
surveillance and management of the increasing number of screened population has become a 
pivotal aspect in preventing and controlling colorectal cancer. In recent years, researches have 
been conducted on the risk of colorectal cancer incidence and mortality in the population after 
screening. At the same time, various organizations in Europe and the United States have 
continuously updated colonoscopy surveillance after screening and polypectomy based on the 
latest research evidence. In this review, we summarized the current progress of studies on 
colorectal cancer risk in post-screening colorectal cancer populations and the key points of 
relevant guideline updates, in order to provide a reference for conducting relevant studies and 
formulating surveillance guidelines or consensus in China. 
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结直肠癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，我国发病率

和死亡率近年来呈明显上升趋势和年轻化趋势［1-3］。根据

最新发布的肿瘤登记数据，2016年我国结直肠癌新发病例

40.8 万、结直肠癌导致的死亡人数 19.56 万，发病率和死亡

率在恶性肿瘤中的排名分别上升至第 2 位和第 4 位［4］。随

着结直肠癌筛查的广泛开展及诊疗技术的提升，欧美等发

达国家的结直肠癌发病率和死亡率已呈现明显的下降趋

势［5-6］。2007年，我国多个城市（如海宁、嘉善）也相继开展

针对农村地区的结直肠癌筛查和早诊早治项目［7-8］；

2012 年启动的城市癌症早诊早治项目将结直肠癌筛查的

覆盖人群进一步扩大［9-10］。随着我国结直肠癌筛查的不断

普及，结直肠癌筛查阳性患者人数快速上升，对于这部分

人群的筛查后监测管理也成为结直肠癌防控的重要环节

之一。

近年来，针对结直肠癌筛查后人群风险评价的研究证

据不断涌现，欧美国家的相关行业协会也陆续对结直肠癌

筛查后人群的监测指南进行了更新。但我国由于缺乏相关

的高级别研究证据，尚未制定符合我国国情和国民特征的

筛查后人群监测指南。在临床实践中，由于我国内镜医生

缺乏针对不同特征的腺瘤或息肉进行精准推荐的指南，一

方面可能导致结肠镜资源的不合理应用，另一方面也容易

让医生和患者忽视随访监测的重要性。为此，本文着重对

欧美国家最新的筛查后人群结直肠癌发病和死亡风险的研

究进展及监测指南进行综述，以指导我国相关研究的开展

以及监测指南或共识的制定。

一、结肠镜随访监测人群分类及定义

本文中结肠镜随访监测的对象根据初次结肠镜检查结

果进行分类，包括腺瘤患者、锯齿状病变患者以及结肠镜

检查结果无异常者。结直肠腺瘤分为进展期腺瘤和非进展

期腺瘤。根据美国结直肠癌多学会工作组（U.S. Multi-Society 
Task Force，USMSTF）指南中的定义，进展期腺瘤指腺瘤大

小≥10 mm，或含有绒毛状成分，或伴有重度异型增生；非进

展期腺瘤指<10 mm的管状腺瘤且不伴有重度异型增生；高

风险腺瘤指至少有一个进展期腺瘤或≥3个非进展期腺瘤；低

风险腺瘤指1~2个非进展期腺瘤［11］。本文将采用USMSTF指

南中的高、低风险腺瘤的定义。根据 2019年世界卫生组织

的指南建议，锯齿状病变分为增生性息肉、无蒂锯齿状病

变和传统锯齿状腺瘤［12］。关于锯齿状病变的结直肠癌发

病和死亡风险的研究证据尚且有限，故不归为低风险或高

风险息肉病变，单独考虑。现有指南中对结肠镜检查结果

无异常的定义是指不存在腺瘤、锯齿状病变（增生性息

肉≥10 mm）和结直肠癌中的所有病变，其中<10 mm的增生

性息肉可被认为检查结果无异常［11］。

二、结直肠癌发病和死亡风险以及指南推荐的随访监

测间隔

研究发现，处于筛查年龄范围的人群中有 25%~50%会

筛查出癌前病变，但人一生中发生结直肠癌的概率约为

5%，这意味着大部分人不会因息肉摘除术后的肠镜监测而

获益［13］。结肠镜监测指南的目的是在考虑结直肠癌发病风

险、肠镜负荷和并发症风险等多重问题的前提下，确定筛查

人群在初次结肠镜检查后到下一次结肠镜监测的时间间

隔，进而将结肠镜资源用于风险最高的人群，而尽量降低低

风险人群的结肠镜监测频率。不同的结直肠息肉术后监测

指南在内容上存在差异，但同一国家或地区的指南内容较

为类似，故本文主要介绍USMSTF［11］、欧洲胃肠道内镜学会

（European Society of Gastrointestinal Endoscopy，ESGE）［14］和

亚太工作组发布的相关最新指南［15］。见表 1。以下将针对

腺瘤和锯齿状病变患者、肠镜检查无异常者等人群分别进

行探讨。

（一）腺瘤患者

早期研究证据表明，腺瘤患者在息肉切除术后发生结

直肠癌的风险仍高于无腺瘤人群或一般人群［16-20］。随着样

本量的增加和研究的不断深入，研究者发现，并非所有的腺

瘤患者未来发生结直肠癌的风险都增高，如非进展期腺瘤

患者切除术后结直肠癌发病和死亡风险低于一般人

群［16，21］；或与一般人群相比，差异无统计学意义［22］。但近期

的研究证据显示，非进展期腺瘤数量也是影响结直肠癌发

生和死亡风险的重要因素。对于 1~2个非进展期腺瘤的患

者，其未来发生结直肠癌的风险较低，与一般风险人群或无

腺瘤者相近，且研究结论较为一致［23-25］。针对这类患者，最

新的USMSTF指南建议，每 7~10年进行结肠镜随访监测（强

烈推荐，中等质量证据）［11］。ESGE指南及亚太共识均推荐

每 10年进行结肠镜随访监测或者进行常规筛查即可［14］，见

表 1。但对于≥3个腺瘤个数的患者，研究发现，其在息肉切

除术后发生结直肠癌的风险仍较高；其中对于 5 个及以上

非进展期腺瘤个数的患者，研究证据级别较高，欧美指南均

推荐每 3年进行结肠镜随访监测。但对于 3~4个非进展期

腺瘤个数的患者，现有研究证据较少，且由于样本量小，证

据级别较低，指南推荐内容并不一致。对于这类患者，

USMSTF 指南和亚太共识分别推荐每 3~5 年和 3 年进行结

肠镜随访监测，而 ESGE 指南推荐每 10 年进行结肠镜随访

监测或常规筛查。因此，对于非进展期腺瘤患者，应评估腺
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瘤数量，选择适宜间隔的结肠镜检查。

目前的研究证据一致表明，进展期腺瘤患者在息肉切

除术后仍具有较高的结直肠癌发病和死亡风险［16-17， 22-29］。

Song等［30］对瑞典的息肉患者进行随访研究发现，与一般人

群相比，管状绒毛状腺瘤和绒毛状腺瘤患者发生结直肠癌的

风险比（hazard ratio，HR）值分别为 2.56（95%CI：2.26~2.78）
和 3.82（95%CI：3.07~4.76），含绒毛成分的腺瘤患者因结直

肠癌死亡的风险也显著增加（HR=1.74，95%CI：1.95~3.45）。

英国的两项大型队列研究（中位随访时间长达 9~10 年）均

发现，管状绒毛状腺瘤、绒毛状腺瘤、伴重度异型增生腺瘤

的患者发生结直肠癌的风险均增加［27， 29］。基于美国护士和

职业人群健康队列，以及奥地利筛查队列的研究也报道了

类似的发现［24， 28， 31］。除了以上的组织病理特征，腺瘤大小

也是影响结直肠癌发生和死亡风险的重要因素。基于美国

护士和职业人群健康队列的研究发现，≥10 mm的管状腺瘤

患者切除术后发生结直肠癌的风险是无腺瘤者的 3.4 倍

（95% CI：1.86~6.24），而 1~2个小腺瘤（<10 mm）的患者结直

肠癌发生风险与无腺瘤者无显著差异［28］。波兰的一项队列

研究发现，最大径≥20 mm 的腺瘤患者，切除术后结直肠癌

的发生风险是无腺瘤者的 9.25倍［26］。笔者团队基于海宁和

嘉善结直肠癌筛查队列研究发现，进展期腺瘤患者的结直

肠癌发病风险是无腺瘤者的 4.01倍（95%CI：2.37~6.77）［23］。

由此可见，进展期腺瘤患者在息肉切除术后仍具有较高结

肠癌发病和死亡风险，是需要重点加强随访监测的对象。

目前关于这类患者的随访监测指南推荐建议较为一致，均

推荐每 3年进行结肠镜随访监测。但由于人群特征差异以

及国情不同，欧洲和美国及亚太的指南在推荐内容上存在

一些差异，如在ESGE指南中，专家组认为组织病理上判断

绒毛状尚未形成统一的标准，专家间未达成较好的一致

性［32］；故在不增加工作量的情况下，不在该指南中考虑绒毛

状成分这一因素。

此外，最新的研究表明，近端结肠腺瘤也是结直肠癌的

高危因素，近端息肉（包括腺瘤和锯齿状息肉）的结直肠癌

发病风险是非近端息肉患者的 1.63 倍（95%CI：1.30~
2.05）［29］。在美国的一项队列研究中，对于进展期腺瘤，近

端进展期腺瘤患者发生结直肠癌风险是远端进展期腺瘤的

2.6 倍（95%CI：1.6~4.3），而对于 1~2 个非进展期腺瘤，则未

发现腺瘤发生部位与结直肠癌发病风险的相关性［22］。但考

表1 美国结直肠癌多学会工作组（USMSTF）、欧洲胃肠道内镜学会（ESGE）及亚太共识关于结肠镜检查

和息肉切除术后的随访监测指南推荐

随访监测人群分类

肠镜检查无异常者

腺瘤

锯齿状息肉

非进展期腺瘤

进展期腺瘤

20个及以下位于直肠或乙状结肠的增生性息肉（<10 mm）
20个及以下位于近端到乙状结肠的增生性息肉（<10 mm）
1~2个小的无蒂锯齿状息肉（<10 mm）
3~4个小的无蒂锯齿状息肉（<10 mm）
5~10个小的无蒂锯齿状息肉（<10 mm）
直径10 mm及以上的无蒂锯齿状息肉

伴有重度异型增生的无蒂锯齿状息肉

直径10 mm及以上的增生性息肉

传统锯齿状息肉

分块切除的直径20 mm及以上的无蒂锯齿状息肉

1~2个小管状腺瘤（<10 mm）
3~4个小管状腺瘤（<10 mm）
5~10个小管状腺瘤（<10 mm）

直径10 mm及以上的腺瘤

含有绒毛状成分

伴有重度异型增生

10个以上腺瘤

分块切除的直径20 mm及以上的腺瘤

监测间隔
时间推荐

10年

7~10年

3~5年

3年

3年

3年

3年

1年

6个月

10年

10年

5~10年

3~5年

3年

3年

3年

3~5年

3年

6个月

推荐强度

强烈推荐

强烈推荐

弱推荐

强烈推荐

强烈推荐

强烈推荐

强烈推荐

弱推荐

强烈推荐

强烈推荐

弱推荐

弱推荐

弱推荐

弱推荐

弱推荐

弱推荐

弱推荐

弱推荐

强烈推荐

证据级别

高质量证据

中等质量证据

极低质量证据

中等质量证据

高质量证据

中等质量证据

中等质量证据

极低质量证据

中等质量证据

中等质量证据

极低质量证据

极低质量证据

极低质量证据

极低质量证据

极低质量证据

极低质量证据

极低质量证据

极低质量证据

中等质量证据

其他指南推荐监测间隔时间

ESGE
常规筛查

常规筛查     或10年

3年

3年

不考虑

3年

3年

3~6个月

−
−
−
−
−

3年

3年

3年

−
3~6个月

亚太共识

常规筛查或10年

常规筛查或10年

3年

3年

3年

3年

3年

3年

−

−
−
−
−
−

3年

3年

3年

−
−

  注：“−”示无数据
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虑现有证据较少，证据级别不高，尚未在指南中基于腺瘤发

生部位进一步细分推荐建议。

（二）锯齿状病变患者

目前，关于锯齿状息肉切除术后的结直肠癌发病风险

尚不十分明确，但近几年的相关研究越来越多。丹麦的一

项巢式病例对照研究（2 045 例与 8 105 例）发现，无蒂锯齿

状病变患者发生肠癌的风险是无息肉者的 3.07倍（95%CI：
1.3~8.6），其中无蒂锯齿状病变合并异型增生者的风险高达

5倍［33］；但该研究的局限性在于，未知基线时是否切除无蒂

锯齿状病变，可能导致其风险被高估。Song等［30］基于瑞典

的一项匹配对照队列研究发现，增生性息肉和无蒂锯齿状

病变患者发生结直肠癌的风险分别是一般对照人群的

1.11倍（95%CI：1.02~1.22）和 1.77倍（95%CI：1.34~2.34），无

蒂锯齿状病变患者因结直肠癌死亡的风险也较一般对照人

群高。锯齿状息肉多发生于近端结肠。研究发现，增生性

息肉和无蒂锯齿状病变患者中，近端肠癌的比例高于腺瘤

患者（52%~57%比30%~46%）。同时，近端锯齿状息肉患者

的结直肠癌风险高于远端锯齿状息肉患者。Li等［34］基于美

国的一项队列研究报道，无息肉者、近端小锯齿状息肉患

者、近端大锯齿状息肉患者、远端小锯齿状息肉患者的

10年累计发病率分别为 4.7、14.8、30.2、5.9/1 000人；锯齿状

息肉患者结直肠癌发病风险在初次结肠镜检查的第 3年之

后开始显著增加，其中近端小锯齿状息肉（<10 mm）发生结

直肠癌的风险是无息肉者的 2.6 倍（95%CI：1.7~3.9），近端

大锯齿状息肉（≥10 mm）为 8.0 倍（95%CI：3.6~16.1）。但由

于现有研究的结局指标定义不一致，研究结论的可比性差，

且样本量较小，证据级别不高。尽管最新的 USMSTF 指南

针对锯齿状病变的监测建议进行了细化推荐，但推荐级别

较弱。目前仅对直径≥10 mm、或伴有异型增生的无蒂锯齿

状病变患者，欧美指南及亚太共识的推荐较为一致，建议每

3 年进行结肠镜随访监测。其他更为细化的分类在除

USMSTF指南外，并未涉及推荐建议，后续需要更多研究证

据加以支持。

（三）肠镜检查无异常者

早期的研究证据显示，结肠镜检查结果无异常者的结

直肠癌发病和死亡风险低于一般人群，且这种其风险可持

续长达 10 年，基于此目前指南建议，这类人群的肠镜监测

间隔时间为 10年或者进行常规筛查即可。但近些年，基于

更长随访时间的大型队列研究发现，肠镜检查无异常者在

筛查 10年后，仍然具有低于一般人群的结直肠癌发病和死

亡风险。一项基于护士健康队列和职业人群健康队列的研

究发现，相比于从未进行内镜检查者，进行肠镜检查且结果

无异常者发生结直肠癌以及结直肠癌相关死亡的风险，分

别是从未进行内镜检查者的 0.44 倍（95%CI：0.38~0.52）和

0.32 倍（95%CI：0.24~0.45）。根据不同随访时间进一步分

析发现，尽管肠镜结果无异常者距离上一次检查的时间越

长，发生结直肠癌的风险越高，但在 10~15 年（HR=0.26，
95%CI：0.12~0.59）和超过15年后（HR=0.65，95%CI：0.19~2.23）

发生结直肠癌的风险仍低于从未进行内镜检查者［35］。基于

美国的另一项筛查队列研究也发现，肠镜筛查结果无异

常者发生结直肠癌以及结直肠癌相关死亡的风险，是未

进行肠镜筛查人群的 0.54 倍（95%CI：0.31~0.94）和 0.12 倍

（95%CI：0.02~0.82），并且这种低风险可长达 12年以上［36］。

针对欧洲人群的研究也有类似的发现，波兰的一项随访了

17.4年的队列研究发现，相比于一般人群，肠镜检查无异常

者结直肠癌发病率和死亡率分别降低了72%和81%；但该研

究指出，对比检查时与10年后的结直肠癌发病和死亡风险，

仅高质量肠镜结果无异常者的变化差异无统计学意义［37］。

瑞典的一项匹配对照队列研究进行了长达20年的随访发现，

内镜活检无异常者的结直肠癌发病和死亡风险分别是一般

对照人群的 0.62 倍（95%CI：0.58~0.66）和 0.56 倍（95%CI：
0.49~0.64）；整个随访过程中，结直肠癌的发病率和死亡率都

低于一般对照人群［38］。德国的一项大型肠镜筛查队列研究

结果也显示，肠镜检查阴性人群在10年后的进展期结直肠肿

瘤患病率很低，尤其在女性和年轻人群中［39］。基于此，目前

有专家提出，对于高质量肠镜检查无异常者，可适当延长肠

镜监测间隔时间，以缓解肠镜资源负荷。

三、结肠镜随访监测的效果评价研究

目前，对于肠镜监测效果的评价研究有限，对于不同

风险分层的腺瘤患者进行切除术后肠镜监测与结直肠癌

发生和死亡风险的关系尚不十分明确。基于一项中位随

访时间长达 10.1 年的队列研究发现，进行首次肠镜监测

的高危腺瘤患者与一般人群的结直肠癌发病风险无显著

差异；相比于未进行肠镜监测的腺瘤患者，低中高风险患

者的结直肠癌发病风险均降低，其中低风险患者的 HR
为 0.56（95%CI： 0.39~0.80），中风险 HR 为 0.59（95%CI：
0.43~0.81），高风险 HR 为 0.49（95%CI：0.29~0.82）［27］。丹

麦的一项随访长达 12 年的队列研究发现，相比于一般人

群，高风险腺瘤患者发生结直肠癌的风险增加 95%，如仅

考虑未进行监测的高风险腺瘤患者，其结直肠癌风险是

一般人群的 3.6 倍，这从侧面反映，结肠镜监测可降低高

风险腺瘤患者的结直肠癌发病风险［40］。由此可见，就目

前证据可提示，高风险腺瘤患者在未进行肠镜监测的情

况下，发生结直肠癌的风险高于一般人群，而结肠镜监测

可以降低结直肠癌风险，尤其对于低质量肠镜检查和高

危腺瘤特征的群体。

四、总结

对结直肠癌筛查后人群随访监测的首要目标，是进一步

降低结直肠癌发病率和死亡率。国外的研究证据支持对在

息肉切除术后、依然具有高于一般人群的结直肠癌发病和死

亡风险的患者，进行最小频率的监测。但如何平衡肠镜资源

和人群的风险与收益的问题（即监测频率的确定），还需要更

多的研究证据，尤其是来自我国人群的研究证据来支持。此

外，我国肠镜筛查中缺乏肠镜质量相关数据（如盲肠插管率、

肠道准备情况、内镜医生腺瘤检出率、肠镜息肉检出数等）。

目前很多证据表明，以上肠镜质量相关指标对结直肠癌筛查
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效果至关重要［41-44］。国外的肠镜监测指南也都是基于高质量

的初次肠镜筛查、且完整切除所有检出病变的结果制定的。

因此，我国的肠癌筛查有必要加强内镜医生的培训和重视肠

镜质量数据的收集。总体来说，由于人群特征以及国情的不

同，不同国家和地区之间的研究证据在人群推广上不一定适

用，我们有必要依托我国现有的结直肠癌筛查队列，进行筛

查后人群的结直肠癌发病和死亡风险评估，为我国人群肠镜

监测指南的制定提供科学证据。
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