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  摘 要:目的 探讨血清总胆固醇(TC)和CXC趋化因子配体5(CXCL5)与结直肠息肉发生之间的相关

性,以期为临床预测结直肠息肉发生风险提供参考依据。方法 选取2021年1月到2024年1月在山东第二医

科大学附属医院行肠镜检查的体检者(排除确诊其他疾病的患者),根据有无结直肠息肉分为试验组(120例,有

结直肠息肉)和对照组(118例,无结直肠息肉)。收集研究对象的血液样本,并汇总整理其临床资料信息。采用

Pearson法分析结直肠息肉患者血清TC和CXCL5水平的相关性,采用酶联免疫吸附试验检测所有研究对象

血清CXCL5水平,采用酶法检测TC水平,比较不同组之间TC和CXCL5水平的差异。采用多因素Logistic
回归分析血清结直肠息肉发生的影响因素,并采用受试者工作特征(ROC)曲线评估TC和CXCL5水平对结直

肠息肉发生的预测价值。结果 相较于对照组,试验组血清TC、CXCL5水平均明显升高(P<0.05);再发组吸

烟史、饮酒史、结直肠息肉家族遗传史、息肉数量占比及血清TC和CXCL5水平均高于未再发组(t/χ2=4.067、

4.575、15.520、19.892、8.361、2.385,均 P<0.05);结直肠息肉患者血清 TC与CXCL5水平呈正相关(r=
0.571,P<0.001);吸烟史、饮酒史、遗传史、TC和CXCL5水平均为结直肠息肉再发的危险因素(P<0.05);二
者联合预测结直 肠 息 肉 发 生 的 曲 线 下 面 积 为0.926,灵 敏 度、特 异 度 分 别 为92.86%、79.49%,漏 诊 率 为

7.14%。优于各自单独预测(Z二者联合-TC=3.906、Z二者联合-CXCL5=3.021,P<0.001、P=0.003)。结论 结直肠息

肉患者血清TC、CXCL5与健康人群相比明显升高,可以作为结直肠息肉再发的预测指标,二者联合检测指导

诊疗有重要意义。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

total
 

cholesterol
 

(TC)
 

and
 

C-X-C
 

motif
 

chemokine
 

ligand
 

5
 

(CXCL5)
 

and
 

occurrence
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

polyps,in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

prediction
 

of
 

occurrence
 

risk.Methods Physical
 

examination
 

participants
 

who
 

underwent
 

colonos-
copy

 

at
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Shandong
 

Second
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2024
 

(excluding
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

other
 

diseases)
 

were
 

selected.They
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

experimental
 

group
 

(120
 

cases,with
 

colorectal
 

polyps)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(118
 

cases,without
 

colorectal
 

polyps)
 

based
 

on
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

colorectal
 

polyps.Blood
 

samples
 

of
 

the
 

research
 

subjects
 

were
 

collected,and
 

their
 

clinical
 

data
 

information
 

was
 

summarized
 

and
 

organized.Pearson
 

method
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

TC
 

and
 

CXCL5
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

recurrent
 

colorectal
 

polyps.The
 

levels
 

of
 

serum
 

CXCL5
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in
 

all
 

subjects
 

were
 

detected
 

by
 

Enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay,and
 

the
 

levels
 

of
 

TC
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme
 

method.The
 

differences
 

of
 

TC
 

and
 

CXCL5
 

levels
 

among
 

subjects
 

were
 

compared.Multivariate
 

Logis-
tic

 

regression
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

colorectal
 

polyp
 

occurrence
 

in
 

se-
rum,and

 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

TC
 

and
 

CXCL5
 

levels
 

for
 

colorectal
 

polyp
 

occurrence.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

TC
 

and
 

CXCL5
 

in
 

the
 

experimen-
tal

 

group
 

were
 

obviously
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

recurrence
 

group
 

had
 

a
 

high-
er

 

proportion
 

of
 

smoking
 

history,alcohol
 

consumption
 

history,family
 

history
 

of
 

colorectal
 

polyps,polyps
 

number,and
 

serum
 

TC
 

and
 

CXCL5
 

levels
 

than
 

the
 

non-recurrence
 

group
 

(t/χ2=4.067,4.575,15.520,

19.892,8.361,2.385,all
 

P<0.05).There
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

serum
 

TC
 

and
 

CXCL5
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

recurrent
 

colorectal
 

polyps
 

(r=0.571,P<0.001).Smoking
 

history,alcohol
 

consumption
 

histo-
ry,genetic

 

history,TC
 

and
 

CXCL5
 

levels
 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

recurrence
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

polyps
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

for
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

two
 

was
 

0.926,with
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

92.86%
 

and
 

79.49%,respectively.The
 

rate
 

of
 

missed
 

diagnosis
 

was
 

7.14%.The
 

combined
 

diag-
nosis

 

was
 

superior
 

to
 

individual
 

diagnosis
 

(Zcombination-TC=3.906,Zcombination-CXCL5=3.021,P<0.001,P=0.003).
Conclusion Serum

 

TC
 

and
 

CXCL5
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

polyps
 

are
 

obviously
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

healthy
 

individuals,and
 

could
 

be
 

used
 

as
 

predictive
 

indicators
 

for
 

the
 

recurrence
 

of
 

colorectal
 

polyps.Combined
 

detection
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

the
 

recurrence
 

of
 

colorectal
 

polyps
 

in
 

patients.
Key

 

words:total
 

cholesterol; C-X-C
 

motif
 

chemokine
 

ligand
 

5; colorectal
 

polyps

  结直肠息肉是指生长在结肠或直肠内壁上,向肠

腔内凸出的异常组织团块,是肠道内壁上长出的小块

多余组织[1-2]。结直肠息肉在初期通常不会引起任何

不适,因此患者很难察觉。但是随着病情发展,可能

会出现 排 便 时 出 血、身 体 乏 力、腹 痛 及 贫 血 等 现

象[3-4]。手术切除是治疗结直肠息肉的主要方法,然
而即便做过手术,再发的情况仍不少见,因此,寻找与

结直肠息肉再发有关的生物标志物对于减少结直肠

息肉再发率具有非常重要的意义。为了提高结直肠

息肉相关血清生物标志物的预测能力,本研究引入两

个指标,即总胆固醇(TC)、C-X-C基序趋化因子配体

5(CXCL5),并评估其在结直肠息肉相关预测中的表

现。在DÜZKÖYLÜ等[5]的研究中显示,结直肠息肉

可能是结直肠癌前体,血清低密度脂蛋白胆固醇、TC
和甘油三酯水平升高可能是结直肠息肉发生的预测

指标。有研究发现,结直肠息肉患者TC水平明显升

高[6]。CXCL5是一种趋化因子,参与炎症反应和免

疫调节,与多种疾病的发生发展密切相关,有研究发

现,CXCL5在结直肠癌中水平升高,在诊断结直肠疾

病中展现出良好的血清生物标志物性能[7]。目前,关
于TC、CXCL5在结直肠息肉发生中的报道并不多,
本研究旨在探讨血清TC、CXCL5与结直肠息肉再发

之间的联系,以期为临床预测再发风险提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月到2024年1月在

山东第二医科大学附属医院(下简称本院)行肠镜检

查的体检者(排除确诊其他疾病的患者)。根据有无

结直肠息肉分为试验组(120例,有结直肠息肉)和对

照组(118例,无结直肠息肉)。试验组进一步根据结

直肠息肉是否为再发分为再发组和未再发组。试验

组中 男 72 例,女 48 例;年 龄 35~71 岁,平 均

(56.12±9.03)岁。对照组中男71例,女47例;年龄

32~75岁,平均(55.14±9.11)岁。收集研究对象的

血液样本,并汇总整理比较其临床资料信息。两组基

线资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。所有纳入患者肠镜操作符合以下标准:(1)肠
道清洁度(肠道准备波士顿评分达9分);(2)肠镜的

退镜时间大于6
 

min;(3)适度注气也要适当吸气;(4)
使用高清色素、染色内镜;(5)透明帽辅助检查减少人

为盲区,减少漏诊发生。纳入标准:(1)符合结直肠息

肉诊断标准[8];(2)入院前均未接受过任何治疗;(3)
临床资料完整。排除标准:(1)患有其他精神疾病或

缺乏良好依从性;(2)合并自身免疫性疾病或传染病;
(3)有恶性肿瘤、严重肝肾功能障碍;(4)服用调脂药

物;(5)存在其他影响TC的因素。所有受试者均知情

同意并签署知情同意书,本研究经本院医学伦理委员

会批准(批号:2020916)。

1.2 样本采集 研究对象与体检健康者分别于入院

和体检时采集血清样本,均需要在采血前至少禁食

12
 

h,以确保血液样本的准确性。采集的血液样本静

置30
 

min后,使用离心机以4
 

000
 

r/min的速度离心

10
 

min,分离上清液。分离得到的血清保存于-80
 

℃
的冰箱中,以保持其稳定性,便于进行后续分析。采

用酶联免疫吸附试验测定血清CXCL5水平,采用上

海沪震生物科技有限公司提供的试剂盒(货号:HZ-
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CXCL5-Hu)检测CXCL5水平。采用酶法检测TC水

平,将3
 

μL的血清样品与300
 

μL的TC检测试剂混

合均匀后,在37
 

℃下孵育5
 

min。使用分光光度计在

主波长525
 

nm和副波长700
 

nm处测量混合液的吸

光度。根据测得的吸光度值,通过预先建立的校准曲

线计算出血清样品中TC水平。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件分析数据。
符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采

用独立样本t 检验,多组间比较采用单因素方差分

析,进一步两两比较采用SNK-q 检验;计数资料采用

频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用

Pearson法分析结直肠息肉患者血清 TC和CXCL5
水平的相关性,采用多因素Logistic回归分析血清结

直肠息肉再发的影响因素,并采用受试者工作特征

(ROC)曲线评估TC和CXCL5水平对结直肠息肉再

发的预测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 试验组、对照组血清TC、CXCL5水平比较 相

较于对照组,试验组血清TC、CXCL5水平均明显升

高(P<0.05)。见表1。
表1  试验组、对照组血清TC、CXCL5水平比较(x±s)

组别 n TC(mmol/L) CXCL5(pg/mL)

对照组 118 3.710.57 690.39201.36

试验组 120 4.530.61 784.95234.41

t 10.711 3.336

P <0.001 0.001

2.2 结直肠息肉再发患者血清TC与CXCL5水平

的相关性 结直肠息肉再发患者42例,血清 TC与

CXCL5水平呈正相关(r=0.571,P<0.001)。见

图1。

2.3 结直肠息肉患者临床参数分析 再发组与未再

发组年龄、体重指数(BMI)、性别、息肉大小、组织病

理类型比较差异均无统计学意义(P>0.05),再发组

吸烟史、饮酒史、结直肠息肉家族遗传史、息肉数量占

比及血清TC和CXCL5水平均高于未再发组(P<
0.05)。见表2。

2.4 多因素Logistic回归分析结直肠息肉患者再发

的影响因素 采用逐步法,以结直肠息肉患者再发为

因变量(再发=1,未再发=0),TC水平(连续变量)、

CXCL5水平(连续变量)、吸烟史、饮酒史、结直肠息

肉家族遗传史、息肉数量为自变量,结果显示,吸烟

史、饮酒史、遗传史、息肉数量、TC和CXCL5水平均

为结直肠息肉患者再发的危险因素(P<0.05)。见

表3。

图1  血清TC水平与CXCL5水平相关性

2.5 血清TC、CXCL5水平在结直肠息肉患者预测

中的效能分析 血清TC预测结直肠息肉再发的曲线

下面 积(AUC)为 0.776,灵 敏 度、特 异 度 分 别 为

66.67%、74.36%;血清CXCL5预测结直肠息肉再发

的AUC为0.848,灵敏度、特异度分别为92.86%、

62.82%;二者联合预测的AUC为0.926,灵敏度、特
异度分别为92.86%、79.49%,漏诊率为7.14%。二

者联合预测的效能优于各自单独预测(Z二者联合-TC=
3.906、Z二者联合-CXCL5=3.021,P<0.001、P=0.003)。
见表4。

表2  结直肠息肉患者临床参数及TC、CXCL5水平分析[n(%)或x±s]

项目 未再发组(n=78) 再发组(n=42) χ2/t P

年龄(岁) 0.001 0.969

 ≥50 35(44.87) 19(45.24)

 <50 43(55.13) 23(54.76)

BMI(kg/m2) 20.56±1.19 20.85±1.06 1.322 0.189

性别 2.204 0.138

 男 43(55.13) 29(69.05)

 女 35(44.87) 13(30.95)

吸烟史 37(47.44) 28(66.67) 4.067 0.044

饮酒史 38(48.72) 29(69.05) 4.575 0.032

结直肠息肉家族遗传史 34(43.59) 34(80.95) 15.520 <0.001

·5701·国际检验医学杂志2026年5月第47卷第9期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,May
 

2026,Vol.47,No.9



续表2  结直肠息肉患者临床参数及TC、CXCL5水平分析[n(%)或x±s]

项目 未再发组(n=78) 再发组(n=42) χ2/t P

息肉大小(cm) 0.002 0.969

 ≥2 30(38.46) 16(38.10)

 <2 48(61.54) 26(61.90)

组织病理类型 19.892 <0.001

 腺瘤 28(35.90) 33(78.57)

 其他 50(64.10) 9(21.43)

息肉数量(个) 4.661 0.031

 <3 32(41.03) 9(21.43)

 ≥3 46(58.97) 33(78.57)

TC(mmol/L) 3.94±0.60 5.62±1.58 8.361 <0.001

CXCL5(pg/mL) 765.52±110.36 821.03±141.25 2.385 0.019

表3  多因素Logistic回归分析结直肠息肉患者再发的影响因素

因素 回归系数 标准误差 Wald
 

χ2 P OR 95%CI

TC 0.268 0.081 10.925 0.001 1.307 1.115~1.532

CXCL5 0.700 0.187 14.017 0.001 2.014 1.396~2.906

吸烟史 0.915 0.425 4.640 0.031 2.498 1.086~5.746

饮酒史 1.139 0.294 15.004 <0.001 3.123 1.755~5.557

结直肠息肉家族遗传史 0.764 0.212 12.974 <0.001 2.146 1.416~3.252

息肉数量 0.484 0.151 10.260 0.001 1.622 1.206~2.181

表4  血清TC、CXCL5水平及二者联合预测结直肠息肉再发的价值分析

项目 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 漏诊率(%)

TC 0.776 0.691~0.907 4.71
 

mmol/L 66.67 74.36 0.410 33.33

CXCL5 0.848 0.771~0.907 787.846
 

pg/mL 92.86 62.82 0.557 7.14

二者联合 0.926 0.864~0.966 - 92.86 79.49 0.723 7.14

  注:-表示无数据。

3 讨  论

结直肠息肉的发病率每年都在增加,一些患者可

能会出现排便出血、腹痛等肠道问题,有时还可能进

展成癌症[9-10]。结肠镜切除是治疗结直肠息肉的主要

方法,但由于结直肠息肉的发病特点和患者的生活习

惯等因素,切除后息肉可能会再发[11]。如何减少结直

肠息肉的再发仍然是临床面临的一个难题,近年来,
随着分子生物学和诊疗技术的发展,研究人员开始关

注分子层面的研究,这为治疗结直肠息肉和改善预后

提供了一些依据[12]。研究分子标志物在预防结直肠

息肉再发方面的潜力,对于提升该疾病的预测效率具

有至关重要的价值。探索并识别出更多与结直肠息

肉再发紧密相关的生物标志物,不仅能够深化对该疾

病的理解,还能为开发更有效的治疗方案提供科学依

据,从而减少结直肠息肉的再发风险,改善患者的预

后及生活质量,对于推动结直肠息肉的精准医疗和降

低疾病再发率具有极其重要的现实意义。
既往研究结果显示,血清TC水平与结直肠病变

有紧密联系[13]。本研究中,试验组血清TC水平明显

高于对照组,提示血清TC水平与结直肠息肉有关。
有研究发现,TC水平可能与结直肠息肉的恶性潜能

有关[14],表明高TC水平可能与息肉的形成相关,还
可能影响其恶变的可能性。冉东升等[15]研究表明,血
脂异常是结直肠病变的一个风险因素,结合本研究可

以推测高TC水平可能与息肉再发有关。本研究中,
再发组血清TC水平较未再发组升高,TC水平为结

直肠息肉患者再发的危险因素,与既往研究发现一

致。血清TC预测结直肠息肉再发的AUC为0.776,
灵敏度、特异度分别为66.67%、74.36%,提示血清

TC对结直肠息肉再发有一定的预测价值,虽然其灵

敏度和特异度不是很高,但血清TC作为一个简便、易
获取的生化指标,仍具有一定的临床应用前景,血清
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TC水平可以作为辅助预测工具,但可能需要与其他

生物标志物或检查方法结合使用以提高预测的准确

性。根据既往研究,TC是胆汁酸合成的原料之一,血
脂代谢异常可能导致胆汁酸的排泄及循环发生改变,

TC水平升高可能通过影响胆汁酸代谢、细胞增殖与

凋亡、氧化应激和炎症反应等多种途径,增加结直肠

息肉的发生风险[16]。这提示TC水平出现异常时,可
能通过一定的机制或方式,促进结直肠息肉的发生与

再发。有研究表明,结直肠息肉的发生和进展与血脂

分子及其衍生物指标有关,血脂异常如TC水平升高,
可能会增加结直肠息肉的发生风险[17]。还有研究显

示,结肠病变患者体内TC水平升高[18]。本研究结果

进一步证实了血清TC水平与结直肠息肉的再发密切

相关,为临床预防和治疗结直肠息肉提供了新的思

路,未来有必要开展更多研究,以深入探讨血清TC水

平在结直肠息肉发生发展中的作用,并寻求基于TC
水平的干预策略,以降低结直肠息肉的再发率和恶变

风险。
有研究表明,CXCL5是诊断结直肠病变的潜在

标志物,具有较高的生物标志物诊断效能和临床应用

价值[19]。KLUPP等[20]研究中,根据患者手术后3
 

d
的实验室数据显示,结直肠手术后出现吻合口瘘的患

者腹腔液中炎症标志物(CXCL5相关蛋白)水平升

高,CXCL5可能与手术后的并发症有关,并且在监测

术后恢复过程中具有重要作用。NOVILLO等[21]的

研究进一步揭示了CXCL5在结直肠病变中的生物学

作用,其观察到CXCL5水平的增加可以促进血管生

成,这一发现支持了CXCL5作为结直肠病变预后生

物标志物的潜力,此外,该研究还发现,结直肠病变患

者CXCL5水平升高往往预示着较差的预后。ZYS-
SET等[22]研究发现,RNA表达谱显示孤立性幼年息

肉中CXCL5转录本水平升高,表明中性粒细胞和嗜

酸性粒细胞的募集增强。本研究中,再发组血清CX-
CL5水平相较于未再发组明显升高,CXCL5水平为

结直肠息肉再发的危险因素,提示血清CXCL5水平

是检测结直肠息肉再发的生物标志物。血清CXCL5
预测结直肠息肉再发的AUC为0.848,灵敏度、特异

度分别为92.86%、62.82%,灵敏度较高,提示血清

CXCL5水平在预测结直肠息肉再发方面具有较高的

准确性,尤其是其高灵敏度,对于临床诊疗具有重要

的意义。
本研究中,结直肠息肉再发患者血清TC与CX-

CL5水平呈正相关,提示二者水平变化在结直肠息肉

再发过程中有密切联系,具有重要临床价值。再发组

吸烟史、饮酒史、结直肠息肉家族遗传史、息肉数量占

比高于未再发组,且吸烟史、饮酒史、结直肠息肉家族

遗传史、息肉数量均为结直肠息肉再发的危险因素。
根据既往研究,结直肠息肉家族遗传史[23]、饮酒[24]、
吸烟[25]等均为息肉再发的独立危险因素,会增加患者

结直肠息肉的再发风险,与本研究结果一致。这些危

险因素的存在,增加了患者结直肠息肉再发的风险,
认识了解危险因素可以为临床医生在制订预防和治

疗策略提供重要参考。本研究ROC曲线分析结果显

示,二者联合预测结直肠息肉再发的AUC为0.926,
灵敏度、特异度分别为92.86%、79.49%,漏诊率为

7.14%,优于各自单独预测,联合检测将二者的预测

效能优势相结合,不仅保持了高灵敏度,而且在特异

度方面也有所提高。血清TC和CXCL5水平联合检

测可能为临床提供一种更准确、更全面的预测方法,
有助于早期识别和干预结直肠息肉再发风险较高的

患者。尽管探究分子标志物对于预防结直肠息肉再

发极为重要,但其如何有效降低再发风险的具体机制

目前还不清楚,需要更深入的研究来阐明,同时,关于

影响因素的研究,由于目前样本量有限,未来还需要

进行更大样本量的交互效应分析来进一步确认。
综上所述,结直肠息肉再发患者血清TC、CXCL5

水平较结直肠息肉未再发患者和健康人群均明显升

高,可以作为结直肠息肉再发的预测指标,二者联合

检测对预测结直肠息肉患者再发情况有重要意义。
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