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体质指数轨迹高水平轻度升高的 50岁以下成年人结直肠息肉发生风险成倍增加：

一项基于潜类别混合模型的回顾性队列研究

郑清允，王雨萌，常佳丽，付 旋，田书信  石河子大学第一附属医院消化内科，国家卫生健康委中亚高发病防

治重点实验室（共建），新疆石河子

［摘要］ 目的 早发性结直肠癌发病率呈上升趋势，肥胖作为可干预因素可能与50岁以下成年人

结直肠息肉发生有关，而单一时间点体质指数（body mass index，BMI）难以反映个体长期体质量状态及

其动态变化。本研究旨在探讨该人群BMI纵向轨迹与结直肠息肉发生风险的关系，并进一步分析不同

BMI轨迹与腺瘤性息肉发生的关联。方法 本研究为回顾性队列研究，纳入 2016年 1月至 2025年 2月

在石河子大学第一附属医院消化内镜中心至少行 2次肠镜检查且符合纳排标准的 50岁以下成年人组

成研究队列，依据研究对象 3个时间点的BMI数据（T0为首次肠镜检查所在自然年前连续 2个自然年，

T1为首次肠镜检查所在自然年，T2为首次肠镜检查所在自然年后连续 2个自然年），采用潜类别混合模

型（latent class mixed model，LCMM）构建BMI轨迹，并综合考虑贝叶斯信息准则、平均后验概率、熵值及

各轨迹组样本量比例，以确定最佳模型。采用Log-rank检验比较最佳模型各轨迹组结直肠息肉累计发

病率差异，使用Cox比例风险回归模型评估各BMI轨迹组发生结直肠息肉的HR及其 95%CI，应用Firth
惩罚最大似然 Logistic 回归分析 BMI 轨迹分组与腺瘤性息肉的关联。结果 最终纳入研究对象共

603 人，其中男性 258例（42. 79%），女性 345例（57. 21%），基于 LCMM最终选取 3组线性轨迹模型作为

最佳模型：轨迹分组分别为低水平稳定组、中水平稳定组和高水平轻度升高组。低水平稳定组共243人

（40. 30%），3 个时间点 BMI 均值分别为 21. 11、20. 93、21. 06 kg/m2，BMI 总体稳定。中水平稳定组共

272 人（45. 11%），3个时间点BMI均值分别为 25. 08、25. 24、25. 32 kg/m2，BMI总体稳定。高水平轻度升

高组共 88人（14. 59%），3个时间点BMI均值分别为 30. 20、30. 51、30. 77 kg/m2，BMI总体呈持续轻度升

高趋势。Log-rank 检验结果显示，3 组 BMI 轨迹的结直肠息肉累积发病率差异有统计学意义（χ²=
58. 219，P<0. 001）。Cox比例风险回归模型分析显示，调整混杂因素后，与低水平稳定组相比，中水平

稳定组（HR=2. 90，95%CI：1. 67~5. 01，P<0. 001）及高水平轻度升高组（HR=6. 01，95%CI：3. 26~11. 10，
P<0. 001）结直肠息肉的发病风险均增加；而高水平轻度升高组息肉发生风险较中水平稳定组增加约

1. 08倍（HR=2. 08，95%CI：1. 35~3. 20，P<0. 001）。在 121例新发息肉患者中，63例（52. 07%）为腺瘤性

息肉。Firth惩罚最大似然Logistic回归分析显示，调整年龄、性别、吸烟史及饮酒史等因素后，与低水平

稳定组相比，高水平轻度升高组发生腺瘤性息肉的可能性显著增加（OR=3. 77，95%CI：1. 11~13. 83，P=
0. 033）。结论 较高BMI轨迹水平与50岁以下成年人结直肠息肉发生风险增加独立相关，其中高水平

轻度升高轨迹还可能与腺瘤性息肉相关。动态监测BMI变化并加强体质量管理，有助于结直肠息肉及

腺瘤性病变的风险识别和预防。
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Doubled risk of colorectal polyp occurrence in adults under 50 with a high-level 
mildly elevated body mass index trajectory: a retrospective cohort study based on 
latent class mixed modeling
ZHENG Qingyun， WANG Yumeng， CHANG Jiali， FU Xuan， TIAN Shuxin  Department of Gastroenterology， First 
Affiliated Hospital of Shihezi University； National Health Commission （NHC） Key Laboratory of Prevention and 
Treatment of Central Asia High Incidence Diseases （Co-construction）， Shihezi， Xinjiang， China

［Abstract］ Objective　In recent years, the incidence of early-onset colorectal cancer(diagnosed 
before the age of 50 years) has been increasing.  As a modifiable factor, obesity may be associated with the 
occurrence of colorectal polyps in adults under 50.  Since body mass index(BMI) measured at a single time 
point is insufficient to reflect an individual’s long-term body weight status and its dynamic changes, this study 
aims to investigate the relationship between longitudinal BMI trajectories and the risk of colorectal polyps in 
this population, and to further analyze the relationship between different BMI trajectories and the occurrence 
of adenomatous polyps.  Methods　A retrospective cohort study was conducted on the adults younger than 50 
years who met the eligibility criteria and underwent at least 2 colonoscopic examinations at Digestive 
Endoscopy Center of our hospital between January 2016 and February 2025.  Based on BMI data at 3 time 
points(T0: 2 consecutive calendar years prior to the calendar year of the first colonoscopy; T1: the calendar 
year of the first colonoscopy; T2: 2 consecutive calendar years following the calendar year of the first 
colonoscopy), latent class mixed model(LCMM) was used to construct BMI trajectories.  The optimal model was 
determined by comprehensively considering the Bayesian information criterion, average posterior probability, 
entropy, and the sample size proportion of each trajectory group.  Log-rank test was employed to compare the 
cumulative incidence of colorectal polyps among the trajectory groups in the optimal model.  Cox proportional 
hazards regression model was utilized to estimate hazard ratios(HRs) and 95% confidence intervals(95%CIs) 
for colorectal polyps in each BMI trajectory group.  Firth’s penalized maximum likelihood logistic regression 
was applied to analyze the association between BMI trajectory grouping and adenomatous polyps.  Results　A 
total of 603 participants were finally included, comprising 258 males(42. 79%) and 345 females(57. 21%).  
Based on LCMM, a 3-group linear trajectory model was ultimately selected as the optimal model: low-level 
stable group, middle-level stable group, and high-level mildly elevated group.  The low-level stable group 
included 243 participants(40. 30%), with mean BMI values of 21. 11, 20. 93, and 21. 06 kg/m² at the 3 time 
points, respectively, indicating an overall stable BMI.  The middle-level stable group included 272 participants
(45. 11%), with mean BMI values of 25. 08, 25. 24, and 25. 32 kg/m² at the 3 time points, respectively, 
indicating an overall stable BMI.  The high-level mildly elevated group included 88 participants(14. 59%), 
with mean BMI values of 30. 20, 30. 51, and 30. 77 kg/m² at the 3 time points, respectively, indicating an 
overall trend of mild elevation in BMI.  Log-rank test showed statistically significant differences in the 
cumulative incidence of colorectal polyps among the 3 BMI trajectory groups(χ² =58. 219, P<0. 001).  Cox 
proportional hazards regression analysis showed that, after adjusting for confounding factors, compared with 
the low-level stable group, the risk of colorectal polyps was increased in both the middle-level stable group
(HR=2. 90, 95%CI: 1. 67 to 5. 01, P<0. 001) and the high-level mildly elevated group(HR=6. 01, 95%CI: 3. 26 
to 11. 10, P<0. 001).  In addition, compared with the middle-level stable group, the high-level mildly elevated 
group had an approximately 1. 08-fold increased risk of colorectal polyps(HR=2. 08, 95%CI: 1. 35 to 3. 20, P<
0. 001).  Among 121 patients with newly developed polyps, 63(52. 07%) had adenomatous polyps.  Firth’s 
penalized maximum likelihood logistic regression showed that, after adjusting for age, sex, smoking history, 
drinking history, and other factors, the high-level mildly elevated group had a significantly increased 
likelihood of adenomatous polyps compared with the low-level stable group(OR=3. 77, 95%CI: 1. 11 to 13. 83, 
P=0. 033).  Conclusion　Higher BMI trajectory levels are independently associated with an increased risk of 
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colorectal polyps in adults younger than 50 years.  In particular, the high-level mildly elevated trajectory may 
also be associated with adenomatous polyps.  Dynamic monitoring of BMI changes and strengthened body 
weight management may contribute to risk identification and prevention of colorectal polyps and adenomatous 
lesions.  

［Key words］ colorectal polyp； body mass index； young and middle-aged population； trajectory model
Supported by the Regional Science Fund Program of National Natural Science Foundation of China（82460539）， the Project of Science and Technology Plan 
of the First Affiliated Hospital of Shihezi University（BS202201）， and the Non-Profit Central Research Institute Fund of Chinese Academy of Medical Sciences
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目前，结直肠癌（colorectal cancer，CRC）已是全球

范围内第 3 大常见癌症，也是癌症相关死亡的第 2 大

原因［1］。在我国，结直肠癌的发病率居全部恶性肿瘤

第 2 位，病死率居第 4 位［2］。年龄增长是 CRC 明确的

主要危险因素，然而，近年来全球流行病学趋势显示，

早发性结直肠癌，即在 50岁之前诊断的 CRC，发病呈

上升趋势［3］，其日益增加的疾病负担值得关注。

结直肠息肉是肠黏膜表面隆起性病变的统称，据

其组织病理学可分为肿瘤性和非肿瘤性，肿瘤性息肉

主要包括腺瘤性息肉和锯齿状病变［4］。其中腺瘤性息

肉是结直肠癌主要的癌前病变，85%~90%的散发性结

直肠癌由腺瘤演变而来［5］。该过程经过一系列基因变

异或表观遗传学改变，通常需要 10~15年时间。因此

也是结直肠癌早期筛查、诊断和预防干预的重要时间

窗口［6-7］。
既往研究表明体质指数（body mass index，BMI）可

能与结直肠息肉的发生有关［8-12］，然而 PAN 等［13］和
ZHANG 等［14］基于中国人群的回顾性研究提示，BMI
可能与结直肠息肉风险相关，但在校正其他临床因素

后，BMI并非始终是稳定的独立危险因素。既往研究

结论存在不一致性，这可能与多数研究仅采用单一时

间点BMI测量、未能充分刻画个体体质量的动态变化

特征有关。轨迹模型可根据重复测量纵向数据的变

化趋势识别研究总体中一些不可观测的潜在类别，并

描述类别的发展轨迹和类别内个体随时间变化的情

况。较单一时间点数据，轨迹模型能为揭示疾病的发

生或发展提供更丰富的信息［15-16］。本研究旨在探讨

BMI 轨迹与 50 岁以下成年人结直肠息肉发生的相关

性，以期为结直肠息肉的早期预防和风险评估提供

依据。

1　对象与方法

1. 1　研究对象及随访定义

本研究采用回顾性队列研究设计，纳入 2016 年

1 月至 2025年 2月于石河子大学第一附属医院消化内

镜中心至少接受 2次肠镜检查且符合入选标准的研究

对象。随访终点定义如下：对于发生结直肠息肉者，随

访终点为首次检出息肉的肠镜检查时间；对于未发生

息肉者，随访终点为末次肠镜检查时间。随访时间为

首次肠镜时间与随访终点的时间间隔，以月为单位。

以研究对象首次肠镜检查所在自然年为T1，T1前

连续 2个自然年为T0，T1后连续 2个自然年为T2。纳

入研究的观察对象在 T0、T1 和 T2 各时间点均至少有

1 次 BMI记录，取各时间点首次 BMI记录，且要求 3次

BMI测量均发生在随访终点以前。

纳入标准：①年龄18~<50岁；②至少接受2次肠镜

检查；③首次肠镜检查未发现结直肠息肉；④3次BMI
信息完善且符合研究要求者。排除标准：①与本研究

相关的临床资料缺失者；②发现息肉但未取病理活检

者；③随访时间<12个月；④基线前已有明确结直肠息

肉病史；⑤基线时或随访中明确炎症性肠病、林奇综

合征、家族性息肉病、结直肠癌及其他部位恶性肿瘤

病史者。本研究通过石河子大学第一附属医院伦理

委员会审核批准（KJ2024-529-02）。

1. 2　资料收集

通过医院病历系统收集研究对象基线资料，包括

年龄、性别、高血压史、糖尿病史、冠心病史、消化道肿

瘤家族史、吸烟史、饮酒史及实验室检查指标。实验

室检查指标：空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）、血

清尿酸（uric acid，UA）、甘油三酯（triglycerides，TG）、

总胆固醇（total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白胆固醇

（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、高密度脂

蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）。
1. 3　肠镜检查及结直肠息肉的诊断

所有研究对象于本院消化内镜中心接受肠镜检

查，检查前按要求进行肠道准备。肠镜检查由主治及

以上职称且经验丰富的内镜医师完成。检查过程中

对全结直肠黏膜进行观察，并记录息肉的部位、数目、

大小及形态学特征；对可疑病变根据临床实际情况行

内镜下切除或活检，必要时择期行内镜下治疗。采用

波士顿肠道准备评分量表（Boston bowel preparation 
scale， BBPS）评估肠道准备质量。

1839



陆军军医大学学报，2026，48（13） http：//aammt. tmmu. edu. cn

收集研究期间全部肠镜检查及组织病理检查结

果。肠镜报告收集内容包括检查日期、BBPS 评分及

是否存在息肉；组织病理结果用于明确新发息肉患者

的病理类型，并判断是否为腺瘤性息肉，包括管状腺

瘤、绒毛状腺瘤和管状绒毛状腺瘤。结直肠息肉及其

病理类型的判定以肠镜检查结果和组织病理检查结

果为依据。为减少结直肠息肉漏诊，所有纳入分析的

肠镜检查要求BBPS评分≥6分。

1. 4　BMI轨迹模型构建

本研究采用 R 4. 5. 2 软件进行轨迹模型构建。

BMI轨迹构建基于潜类别混合模型（latent class mixed 
model，LCMM），使用R软件 lcmm程序包（版本 2. 2. 2）
进行轨迹建模和分组［17］。以3次BMI记录作为纵向指

标，分别拟合 1~4个潜在轨迹组模型；同时分别建立包

含时间一次项的线性模型和包含时间一次项、二次项

的二次模型，共形成8个候选模型。

模型选择：各组别轨迹拟合优度通过平均后验概

率（average posterior probability，AvePP）进行评估。为

确保轨迹分组的稳健性与临床可解释性，研究对象符

合轨迹曲线的概率>70%，且各轨迹组样本量不少于

总样本量的 5%，同时熵值（entropy）越接近 1，提示类

别 区 分 度 越 高［15，17］，最 终 根 据 贝 叶 斯 信 息 规 则

（Bayesian information criterions，BIC）最小原则选择最

优轨迹模型。

1. 5　统计学分析

本研究采用R 4. 5. 2软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料采用 x̄±s描述，3组间比较采用单因

素方差分析；非正态分布的计量资料采用 M（P25，P75）
描述，多组间比较采用Kruskal-Wallis H检验。计数资

料采用频数（%）进行描述，组间比较采用χ2检验；当理

论频数不满足χ2检验条件时，采用Fisher确切概率法。

采用 Log-rank 检验比较各组发病差异，应用 Cox 比例

风险回归模型探究结直肠息肉发生的影响因素。应

用Firth惩罚最大似然Logistic回归模型探究BMI轨迹与

腺瘤性息肉的关系。P<0. 05表示差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　BMI轨迹模型构建及3种轨迹类型识别

本研究共纳入 603 例研究对象，其中男性 258 人

（42. 79%），女性 345 人（57. 21%）。基于 LCMM 拟合

BMI轨迹模型，从8个候选模型中最终选取3组线性轨

迹模型作为最佳模型。在候选模型中，4组模型虽具

有更低的 BIC 值，但最小轨迹组样本占比仅为 4. 5%，

低于预设的 5% 标准，故未作为最终模型。根据 BIC
最小原则选择最佳轨迹模型，3组线性模型（G3_L）的

BIC 值为 8 345. 67，且各轨迹组比例适中（40. 3%、

45. 1%、14. 6%），AvePP较高（95. 1%、94. 1%、95. 2%），

熵值为0. 888 3，提示该模型具有较好的分类稳定性和

区分能力。因此，本研究最终确定 3组线性BMI轨迹。

见表1。
最佳模型参数估计结果显示，3 条 BMI 轨迹具有

不同的基线水平和变化趋势。第 1 组截距为 21. 091
（SE=0. 123），一次项系数为 − 0. 018（SE=0. 081，P=
0. 823），提示该组BMI总体处于较低水平且随时间变

化不明显；第 2 组截距为 25. 116（SE=0. 138），一次项

系数为 0. 108（SE=0. 078，P=0. 165），提示该组 BMI 处
于中等水平且变化较平稳；第 3组截距为 30. 212（SE=
0. 204），一次项系数为 0. 303（SE=0. 137，P=0. 027），

提示该组 BMI 基线水平较高，且随时间呈上升趋势。

根据各组 BMI水平及变化特征，可将 3条轨迹分别命

名为低水平稳定组、中水平稳定组和高水平轻度升高

组。见表2。
低水平稳定组：共 243 例，占总样本的 40. 30%；

3 个时间点 BMI 均值（标准差）分别为 21. 11（1. 54）、

表1　各轨迹模型的拟合效果评价指标

Table 1　Goodness-of-fit indices for each trajectory model

Model
G1_L
G1_Q
G2_L
G2_Q
G3_L
G3_Q
G4_L
G4_Q

AvePP/%
100. 0
100. 0

96. 6/93. 2
96. 6/93. 2

95. 1/94. 1/95. 2
95. 3/94. 0/95. 2

96. 8/92. 7/92. 7/97. 4
96. 7/92. 9/92. 6/97. 5

Proportions per class/%
100. 0
100. 0

66. 2/33. 8
66. 2/33. 8

40. 3/45. 1/14. 6
40. 1/45. 3/14. 6

34. 5/41. 5/19. 6/4. 5
34. 5/41. 3/19. 7/4. 5

πj/%
100. 0
100. 0

66. 2/33. 8
66. 2/33. 8

40. 5/45. 1/14. 3
40. 5/45. 1/14. 3

34. 8/40. 9/19. 8/4. 5
34. 8/40. 8/19. 9/4. 5

BIC
9 838. 12
9 844. 46
8 941. 51
8 953. 84
8 345. 67
8 363. 62
8 024. 73
8 048. 50

Entropy
-
-

0. 848 3
0. 848 4
0. 888 3
0. 888 6
0. 903 3
0. 903 4

G： number of trajectory groups； L： linear model； Q： quadratic model； AvePP： average posterior probability； Proportions per class%： actual 
assignment proportion of each trajectory group； πj： model-estimated proportion of each trajectory group； BIC： Bayesian information criterions
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20. 93（1. 50）、21. 06（1. 62）kg/m2；BMI 总体稳定。中

水平稳定组：共 272例，占总样本的 45. 11%；3个时间

点 BMI 均值（标准差）分别为 25. 08（1. 65）、25. 24
（1. 46）、25. 32（1. 49） kg/m2；BMI总体稳定。高水平轻

度升高组共 88 例，占总样本的 14. 59%；3 个时间点

BMI均值（标准差）分别为30. 20（2. 52）、30. 51（2. 62）、

30. 77（2. 81） kg/m2；BMI 总体呈持续持续轻度升高趋

势。各BMI轨迹亚组的拟合轨迹及其95%CI见图1。
2. 2　较高BMI轨迹组男性比例及多项代谢指标升高

不同BMI轨迹组50岁以下成年人在性别、高血压、

糖尿病、吸烟史、饮酒史、UA、FBG、TG、LDL-C及HDL-C
水平方面比较，差异均有统计学意义（P均<0. 05）。随

BMI轨迹水平升高，男性比例、高血压、糖尿病、吸烟史

及饮酒史所占比例总体呈升高趋势。3 组 UA、FBG、

TG 及 LDL-C 水平亦逐渐升高，而 HDL-C 水平逐渐降

低。见表3。
本研究中位随访时间为 53. 20（35. 90，69. 90）个

月，总共有 121 例（20. 07%）发生了结肠直肠息肉，其

中低水平稳定组、中水平稳定组和高水平轻度升高组

分别有18例（7. 41%）、64例（23. 53%）、39例（44. 32%）

发生了结肠直肠息肉。Log-rank 检验结果显示，3 组

BMI轨迹的结直肠息肉累积发病率差异有统计学意义

（χ²=58. 219，df=2，P<0. 001）。

2. 3　结直肠息肉发生风险相关因素的单因素 Cox 回

归筛选

单因素 Cox 比例风险回归分析结果显示，以低水

平稳定组为参照，BMI 轨迹中水平稳定组（HR=3. 51，

表2　最佳模型各轨迹亚组BMI变化轨迹的参数估计结果

Table 2　Parameter estimates of BMI change trajectories for
 each subgroup in the optimal model

Subgroups
1
2
3

Intercept（SE）

21. 091（0. 123）
25. 116（0. 138）
30. 212（0. 204）

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001

Linear coefficient（SE）

-0. 018（0. 081）
0. 108（0. 078）
0. 303（0. 137）

P

0. 823
0. 165
0. 027

Low-stable group (n=243)

Middle-stable group (n=272)

High-level mildly increasing group (n=88)

22.5

25.0

27.5

30.0

32.5

T0 T1 T2

Time point

B
M

I/(
kg

/m
2 )

图1　最佳模型各BMI轨迹亚组的拟合轨迹

Figure 1　Fitted trajectories for each BMI trajectory 
subgroup in the best-fitting model

表3　各BMI轨迹亚组的基线资料比较［例（%），M（P25，P75）］
Table 3　Comparison of baseline characteristics among BMI trajectory subgroups ［n（%）， M（P25， P75）］

Variable
Follow-up time/years
Age/years
Male
Hypertension
Diabetes
Coronary heart disease
Family history of gastrointestinal cancer
Smoking history
Drinking history
UA/（μmol/L）
FBG/（mmol/L）
TG/（mmol/L）
TC/（mmol/L）
LDL-C/（mmol/L）
HDL-C/（mmol/L）

Low-level stable group
（n=243）

55. 70（39. 30， 71. 30）
45. 00（39. 00， 47. 00）

46（18. 9）
21（8. 6）
12（4. 9）
12（4. 9）
15（6. 2）
22（9. 1）
18（7. 4）

241. 00（204. 00， 285. 00）
4. 67（4. 41， 5. 08）
0. 92（0. 68， 1. 22）
4. 37（3. 86， 4. 95）
2. 34（1. 92， 2. 82）
1. 42（1. 24， 1. 67）

Middle-level stable group
（n=272）

51. 80（35. 20， 67. 30）
45. 00（40. 00， 47. 00）

151（55. 5）
67（24. 6）
37（13. 6）
23（8. 5）
7（2. 6）

75（27. 6）
70（25. 7）

312. 50（244. 00， 379. 00）
4. 97（4. 55， 5. 54）
1. 32（0. 92， 2. 04）
4. 49（3. 82， 5. 10）
2. 55（2. 04， 3. 05）
1. 27（1. 04， 1. 44）

High-level mildly elevated 
group（n=88）

48. 95（30. 95， 69. 35）
45. 00（37. 50， 47. 00）

61（69. 3）
41（46. 6）
16（18. 2）

8（9. 1）
2（2. 3）

32（36. 4）
29（33. 0）

355. 50（295. 50， 412. 00）
5. 13（4. 83， 5. 79）
1. 81（1. 38， 2. 47）
4. 58（4. 00， 5. 20）
2. 66（2. 21， 3. 14）
1. 12（0. 95， 1. 37）

H/χ2

3. 87
1. 59

99. 80
58. 42
15. 89

3. 00
-

39. 91
39. 67

105. 68
35. 62

120. 18
4. 68

15. 77
56. 35

P

0. 144
0. 452

<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 224
0. 102

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 096
<0. 001
<0. 001

UA： uric acid； FBG： fasting blood glucose； TG： triglycerides； TC： total cholesterol； LDL-C： low-density lipoprotein cholesterol； 
HDL-C： high-density lipoprotein cholesterol
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95%CI：2. 08~5. 92，P<0. 001）和高水平轻度升高组

（HR=7. 13，95%CI：4. 08~12. 48，P<0. 001）结直肠息肉

发病风险显著升高。此外，年龄、性别、高血压、吸烟

史、饮酒史、UA、TG及TC均与结直肠息肉发生风险相

关（P<0. 05）。见表4。
2. 4　较高水平 BMI 轨迹与结直肠息肉发生风险增加

独立相关

在结合单因素分析结果及临床意义筛选协变量

后，以 BMI 轨迹分组为核心暴露因素构建多因素 Cox
比例风险回归模型。年龄、性别、高血压、吸烟史、饮

酒史、UA、TG 及 TC 在单因素分析提示与结直肠息肉

发生风险相关，而消化道肿瘤家族史虽未达到统计学

显著性，但基于其临床意义仍纳入模型。模型 2纳入

年龄、性别、吸烟史、饮酒史及消化道肿瘤家族史进行

调整，模型 3 在模型 2 基础上进一步调整高血压史、

UA、TG及 TC等因素。鉴于模型 3中同时纳入多个代

谢相关因素，对拟纳入多因素分析的所有变量进行共

线性分析。结果显示，各变量广义方差膨胀因子校正

值（generalized variance inflation factor adjusted value，
GVIF1/2df）均<2，未见明显多重共线性，因此上述变量

可同时纳入多因素Cox比例风险回归模型。

多因素Cox比例风险回归分析结果显示，在模型2
中，与低水平稳定组相比，中水平稳定组（HR=2. 87，

95%CI：1. 67~4. 95，P<0. 001）和高水平轻度升高组

（HR=5. 77，95%CI：3. 19~10. 44，P<0. 001）发生结直肠

息肉的风险均显著增加。在模型 3中，与低水平稳定

组相比，中水平稳定组结直肠息肉发生风险增加约

1. 90 倍（HR=2. 90，95%CI：1. 67~5. 01，P<0. 001），高

水平轻度升高组结直肠息肉发生风险增加约 5. 01倍

（HR=6. 01，95%CI：3. 26~11. 10，P<0. 001）；与中水平

稳定组相比，高水平轻度升高组结直肠息肉发生风险

增 加 约 1. 08 倍（HR=2. 08，95%CI：1. 35~3. 20，P<
0. 001）；同时，年龄每增加 1岁，结直肠息肉发生风险

增加约 6%（HR=1. 06，95%CI：1. 02~1. 10，P=0. 005）。

上述结果提示，较高水平BMI轨迹与结直肠息肉发生

风险增加独立相关，且该关联在逐步调整多种潜在混

杂因素后仍保持稳定。见表5。
2. 5　高水平轻度升高 BMI 轨迹与腺瘤性息肉发生可

能性增加相关

在 121 例新发结直肠息肉患者中，总共有 63 例

（52. 07%）腺瘤性息肉患者。其中低水平稳定组 6 例

（33. 33%）、中水平稳定组 32例（50. 00%）和高水平轻

度升高组 25例（64. 10%）。进一步以息肉病理类型是

否为腺瘤作为结局变量，分析BMI轨迹分组与腺瘤性

息肉的关联。鉴于本部分分析样本量相对有限，且低

水平稳定组人数较少（n=18），为减少小样本偏倚，采

表4　结直肠息肉发生的单因素Cox比例风险回归分析

Table 4　Univariate Cox proportional hazards regression analysis of colorectal polyp occurrence

Variable
Groups

Low-level stable group
Middle-level stable group
High-level mildly elevated group

Age
Male
Hypertension
Diabetes
Coronary heart disease
Family history of digestive tract cancer
Smoking history
Drinking history
UA
FBG
TG
TC
LDL-C
HDL-C

β

0. 00
1. 25
1. 96
0. 04
0. 87
0. 63
0. 32
0. 21

−0. 22
0. 65
0. 84
0. 00
0. 02
0. 16
0. 16
0. 16

−0. 40

SE

0. 27
0. 29
0. 02
0. 19
0. 19
0. 25
0. 35
0. 46
0. 20
0. 20
0. 00
0. 05
0. 04
0. 08
0. 11
0. 27

Z

4. 69
6. 88
2. 40
4. 62
3. 23
1. 29
0. 61

−0. 47
3. 31
4. 21
4. 02
0. 43
4. 54
2. 07
1. 41

−1. 50

HR（95%CI）

1. 00
3. 51（2. 08－5. 92）

7. 13（4. 08－12. 48）
1. 04（1. 01－1. 08）
2. 38（1. 65－3. 43）
1. 87（1. 28－2. 73）
1. 38（0. 85－2. 26）
1. 23（0. 62－2. 44）
0. 81（0. 33－1. 99）
1. 91（1. 30－2. 80）
2. 33（1. 57－3. 44）
1. 00（1. 00－1. 01）
1. 02（0. 92－1. 14）
1. 18（1. 10－1. 26）
1. 17（1. 01－1. 35）
1. 17（0. 94－1. 46）
0. 67（0. 39－1. 13）

P

<0. 001
<0. 001

0. 016
<0. 001

0. 001
0. 197
0. 545
0. 640

<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 665
<0. 001

0. 038
0. 158
0. 134

UA： uric acid； FBG： fasting blood glucose； TG： triglycerides； TC： total cholesterol； LDL-C： low-density lipoprotein 
cholesterol； HDL-C： high-density lipoprotein cholesterol
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用Firth惩罚最大似然Logistic回归模型进行分析。以

低水平稳定组为参照，模型 1为未调整模型；模型 2进

一步调整年龄、性别、吸烟史及饮酒史。

结果显示，在模型 1 中，与低水平稳定组相比，

高水平轻度升高组腺瘤性息肉发生可能性显著升高

（OR=3. 38，95%CI：1. 10~11. 20，P=0. 033）。在模型 2
中，结果仍保持一致，与低水平稳定组相比，而高水平

轻度升高组腺瘤性息肉发生可能性仍显著升高（OR=
3. 77，95%CI：1. 11~13. 83，P=0. 033）。上述结果提

示，在结直肠息肉患者中，较高水平BMI轨迹，尤其是

高水平轻度升高轨迹，可能与腺瘤性息肉发生可能性

增加相关；该关联在调整年龄、性别、吸烟史及饮酒史

后仍保持稳定。见表6。
3　讨论

以往的研究多采用单次BMI数据评价肥胖状态，

但单次BMI仅能反映个体某一时间点的体质量情况，

难以体现个体在较长时期内的体质量暴露。与之相

比，BMI轨迹不仅能够同时反映BMI的基础水平，还能

够体现其变化趋势，更能反映个体一段时期内的真实

体质量状态。对于结直肠息肉这类并非短期形成的

病变，长期体质量变化情况可能更值得关注。近年

来，结直肠肿瘤负担仍居全球及国内恶性肿瘤前列，

且年轻化趋势受到越来越多的关注［1，3，18］。在此背景

下，本研究从 BMI变化轨迹出发，分析了 50岁以下成

年人结直肠息肉的发生风险，结果提示该年龄段不同

体质量变化模式人群的发病风险存在差异。

3. 1　中、高水平 BMI 轨迹与结直肠息肉发生风险增

加相关

本研究识别出 3 类 BMI轨迹，分别代表相对较低

且稳定、中等水平且稳定以及较高水平并轻度升高的

体质量变化模式。结果显示，与低水平稳定组相比，

中水平稳定组和高水平轻度升高组的结直肠息肉发

生风险均升高，且高水平轻度升高组关联最强。这提

示，在 50岁以下成年人中，较高BMI轨迹，尤其是处于

较高水平并继续轻度升高的轨迹模式，可能与结直肠

息肉发生风险增加有关。调整了多个混杂因素的多

因素 Cox 回归模型显示，BMI 轨迹与结直肠息肉风险

之间仍存在关联，提示较高 BMI 轨迹，尤其是高水平

轻度升高组，与结直肠息肉发生风险增加有关。

BMI轨迹与结直肠息肉风险之间的关联可能与代

谢异常、不良生活方式及相关生物学效应的长期累积

有关［19-22］。从本研究基线资料看，随着BMI轨迹水平

升高，高血压、糖尿病、吸烟史和饮酒史比例总体增

高，UA、FBG、TG和LDL-C水平逐渐升高，而HDL-C水

平逐渐降低，提示较高BMI轨迹人群往往同时伴有不

良生活方式及代谢异常。已有研究认为，肥胖状态可

通过多种途径参与结直肠息肉及结直肠肿瘤前病变

表6　BMI轨迹分组与腺瘤性息肉关联的Logistic回归分析

Table 6　Logistic regression analysis of the association between BMI trajectory groups and adenomatous polyps

Groups
Low-level stable group
Middle-level stable group
High-level mildly elevated group

Model 1
OR（95%CI）

Reference
1. 92（0. 68－5. 88）

3. 38（1. 10－11. 20）

P

0. 221
0. 033

Model 2
OR（95%CI）

Reference
2. 08（0. 67－6. 92）

3. 77（1. 11－13. 83）

P

0. 208
0. 033

Model 1： Unadjusted； Model 2： Adjusted for age， sex， smoking history， and drinking history

表5　结直肠息肉发生的多因素Cox比例风险回归分析

Table 5　Multivariate Cox proportional hazards regression analysis of colorectal polyp occurrence

Variable

Age（per 1-year increase）
Groups

Middle-stable group vs Low-stable group

High-level mildly increasing group vs Low-stable group

High-level mildly increasing group vs Middle-stable group

Model 1
HR（95%CI）

-

3. 51
（2. 08－5. 92）

7. 13
（4. 08－12. 48）

2. 03
（1. 36－3. 04）

P

-

<0. 001

<0. 001

<0. 001

Model 2
HR（95%CI）

1. 05
（1. 02－1. 09）

2. 87
（1. 67－4. 95）

5. 77
（3. 19－10. 44）

2. 01
（1. 34－3. 02）

P

0. 006

<0. 001

<0. 001

<0. 001

Model 3
HR（95%CI）

1. 06
（1. 02－1. 10）

2. 90
（1. 67－5. 01）

6. 01
（3. 26－11. 10）

2. 08
（1. 35－3. 20）

P

0. 005

<0. 001

<0. 001

<0. 001
Model 1： Unadjusted； Model 2： Adjusted for age， sex， smoking history， drinking history， and family history of digestive tract cancer； Model 3： Further 
adjusted for hypertension， UA， TG， and TC based on Model 2
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的发生发展。一方面，脂肪组织可分泌TNF-α、IL-6等

促炎细胞因子，使机体处于慢性低度炎症状态；另一

方面，肥胖常伴随胰岛素抵抗及高胰岛素血症，后者

可能通过胰岛素/胰岛素样生长因子（insulin/insulin-

like growth factor，IGF）轴促进细胞增殖并抑制细胞凋

亡，从而形成有利于结直肠病变发生的微环境［12，23］。
此外，长期保持高BMI的个体往往更易伴随高脂饮食、

膳食纤维摄入不足及体力活动不足等行为特征。高脂

饮食可增加胆汁分泌，并在肠道菌群作用下生成潜在

致癌代谢产物，促进结肠上皮损伤及异常增殖；而膳食

纤维摄入不足和体力活动减少则可能延长肠道内有害

物质停留时间，为结直肠息肉形成提供条件［24］。
3. 2　较高BMI轨迹还可能影响息肉病理类型

进一步分析发现，在已发生结直肠息肉的人群

中，高水平轻度升高组发生腺瘤性息肉的风险增加，

而中水平稳定组风险虽呈升高趋势，但未达到统计学

显著性。需要指出的是，该部分分析样本量相对有

限，尤其是低水平稳定组作为参照组人数较少，导致

效应估计的 95%CI较宽，提示估计精度不足。虽然采

用 Firth 惩罚最大似然 Logistic 回归减少了小样本偏

倚，但较宽的置信区间仍反映出统计效能有限。鉴于

腺瘤性息肉是结直肠癌的重要癌前病变，这一结果提

示 BMI 轨迹的影响可能不仅体现在结直肠息肉是否

发生上，还可能与息肉病理类型有关。尤其是长期处

于较高BMI水平且仍呈轻度升高趋势的个体，可能更

需要关注其发生腺瘤性息肉的风险。

值得注意的是，腺瘤性息肉是经典腺瘤-癌变序列

中的主要癌前病变，其发生发展与Wnt/β-catenin信号

通路异常、基因组不稳定性及慢性炎症等机制密切相

关［25-26］。长期高 BMI 状态相关的代谢异常和慢性炎

症状态可能优先影响这些生物学过程，从而促进腺瘤

性息肉的发生发展。

3. 3　临床意义与价值

本研究结果具有重要的临床应用价值。结直肠

息肉常无特异性症状，50岁以下人群接受结肠镜检查

的比例相对较低，而 BMI 作为一项简单易得、具有良

好临床实用性的指标，便于长期监测记录。本研究发

现，长期保持较高 BMI 水平，尤其是 BMI 水平仍呈轻

度升高趋势的 50岁以下成年人，结直肠息肉及腺瘤性

息肉的发生风险均增加。基于上述发现，建议对长期

处于较高 BMI 轨迹的年轻人群适当提前进行结肠镜

筛查，以便及时发现并处理可能的癌前病变。同时，

应重视体质量管理，通过改善饮食结构、增加体力活

动等措施长期维持适宜的BMI水平，以降低结直肠息

肉及腺瘤性息肉的发生风险。

3. 4　本研究局限性

本研究也存在一定局限性：①本研究仅基于 3个

时间点进行 BMI 构建轨迹，虽能反映总体变化趋势，

但对更复杂的体质量波动模式刻画仍有限；②尽管本

研究调整了多种混杂因素，但饮食、体力活动情况等

变量未能纳入分析，仍可能存在一定偏倚。今后可在

更大样本的基础上，结合更多观察时间点，纳入生活

方式相关变量，进一步探讨BMI轨迹与结直肠息肉及

其病理类型之间的关系。

综上，本研究结果表明，BMI 轨迹可作为 50 岁以

下成年人结直肠息肉风险评估的参考信息之一，持续

观察体质量状态及其变化趋势，可能有助于识别其中

结直肠息肉发生风险较高的人群。
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