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不同分度大肠黑变病伴发息肉的内镜特点分析

张雪  秦佳敏  文黎明

【摘要】  目的  探讨不同分度大肠黑变病（MC）伴发息肉的内镜特点。方法  回顾性分析 597 例行结肠镜检查

并诊断为 MC 患者的临床资料及内镜资料。分析不同分度 MC 与年龄、性别、伴发肠道疾病的相关性。并将不同分度

MC 合并息肉患者的性别、年龄、息肉大小、息肉病理类型等进行统计学分析。结果  Ⅰ度 MC 比Ⅱ、Ⅲ度 MC 更易检

出合并息肉。不同分度 MC 合并息肉大小比较有统计学意义，其中 <0.5 cm 息肉在Ⅲ度 MC 合并息肉组检出率（37.5%）

低于Ⅰ度 MC 合并息肉组（67.11%）组和Ⅱ度 MC 合并息肉组（60.18%）；0.6~1.0 cm 息肉在Ⅲ度 MC 合并息肉组检

出率（57.50%）高于Ⅰ度 MC 合并息肉组（23.49%）组和Ⅱ度 MC 合并息肉组（25.66%）。增生性息肉、管状腺瘤在

不同分度 MC 合并息肉患者的分布比较差异有统计学意义（P 均 < 0.05）；炎性息肉、潴留性息肉、锯齿状腺瘤、管状 -
锯齿状腺瘤在不同分度 MC 合并息肉患者的分布比较差异无统计学意义（P 均 > 0.05）。结论  Ⅰ度 MC 更易检出息肉，

Ⅲ度 MC 更易检出 0.6~1.0 cm 息肉，Ⅰ度 MC 更易检出增生性息肉，而Ⅱ、Ⅲ度 MC 更易检出管状腺瘤。
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【Abstract】  Objective  To investigate the endoscopic characteristics of different grades of melanosis coli （MC） complicated 
with polyps. Methods  Clinical and endoscopic data of 597 patients diagnosed with MC who underwent colonoscopy were 
retrospectively analyzed. The correlation of different grades of MC with age， gender and intestinal diseases was analyzed. The gender， 
age， polyp size and pathological type of polyps in patients with different grades of MC were analyzed statistically. Results  Polyps were 
more commonly detected in grade Ⅰ MC than in grade Ⅱ and grade Ⅲ MC. The size of polyps significantly differed among different 
grades of MC. The detection rate of < 0.5 cm polyps in grade Ⅲ MC was 37.50%， significantly lower than 67.11% in grade Ⅰ and 
60.18% in grade Ⅱ MC. The detection rate of 0.6-1.0 cm polyps in grade Ⅲ MC was 57.50%， significantly higher than 23.49% in grade 
Ⅰ and 25.66% in grade Ⅱ MC. The detection rates of hyperplastic polyps and tubular adenoma significantly differed among different 
grades of MC complicated with polyp （all P < 0.05）. No statistical significance was observed in the distribution of inflammatory polyp， 
retention polyp， serrated adenoma and tubular-serrated adenoma among different grades of MC complicated with polyp （all P > 0.05）. 
Conclusions  Polyps are more commonly detected in grade Ⅰ MC. Polyps of 0.6-1.0 cm in size are more likely to be detected in grade 
Ⅲ MC. Hyperplastic polyps are more commonly detected in grade Ⅰ MC， whereas tubular adenoma in grade Ⅱ and Ⅲ MC.

【Key words】  Melanosis coli ； Different grades； Colorectal polyp； Tubular adenoma

大肠黑变病（MC） 是一种可逆的、大肠黏膜

固有层中巨噬细胞内色素聚集的一种以黏膜色素

沉着为特征的非炎症性疾病，病因和发病机制尚

不清楚［1-2］。目前公认的病因主要为长期便秘及蒽

醌类泻剂的使用，但缺乏明确的证据支持［3］。随着

人们健康意识越来越强、医学技术的进步，MC 的

检出率逐渐升高。此外也有不少 MC 与大肠息肉

及结直肠癌相关性的报道，然而关于 MC 与结直肠

癌的关系存在争论，但多数研究支持 MC 患者的结

直肠腺瘤发生率较非大肠黑变病患者更高，故应

警惕大肠黑变病合并结直肠息肉进一步发生癌变。

因此加深对该病的认识，对早期发现结直肠癌的

意义重大。
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对象与方法

一、研究对象

收集 2019 年 1 月至 2023 年 8 月于四川绵阳

四〇四医院消化内科内镜中心行肠镜检查并诊断

为 MC 的患者 597 例，根据 MC 镜下分度标准［4-5］

将其分为 3 组，分别为Ⅰ度组（350 例）、Ⅱ度组

（197 例）、Ⅲ度组（50 例），见图 1。

二、方 法

收集其性别、年龄、合并肠道疾病等资料并

进行分析。另外根据是否合并肠息肉分为Ⅰ度 MC
合并息肉组（149 例）、Ⅱ度 MC 合并息肉组（113
例）、Ⅲ度 MC 合并息肉组（40 例），收集其临床

信息、息肉大小、息肉分布、病理资料等。纳入

标准：①肠道准备充分、结肠镜检查完整者；②内

镜资料、病理活组织检查资料、临床资料收集完

善者。排除标准：①既往结直肠癌史；②既往内镜

下息肉切除术史；③炎症性肠病、肠结核、白塞

病、家族性腺瘤性息肉病或其他慢性结肠炎的患

者。本研究经医院伦理委员会审查通过（批件号：

2024001），所有入组人员签署知情同意书。

注：A 为Ⅰ度 MC 内镜下表现为浅棕色肠黏膜，与正常黏膜无明显边界；B 为Ⅱ度 MC 内镜下表现为浅棕色肠黏膜，与

正常黏膜无明显边界；C 为Ⅲ度 MC 内镜下表现为暗黑色肠黏膜，与正常黏膜有线性或斑点边界。

图 1 不同分度 MC 患者的内镜表现

三、统计学处理

采用 SPSS 25.0 进行统计学分析。采用 K-S 正

态性检验或直方图检验计量资料的正态性，服从

正态分布的计量资料以 表示，采用单因素方

差分析比较组间差异，并采用 LSD 方法进行事后

两两比较；非正态分布的资料以 M（P25，P75）表示，

通过 K-W 检验比较组间差异；计数资料以 n（%）

表示，通过χ  2 检验或 Fisher 确切概率法比较组间

差异。P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

一、不同分度 MC 与性别、年龄的比较  
行结肠镜检查并诊断为 MC 共计 597 例，其中

Ⅰ度 MC 组 350 例，男 125 例（35.7%）、女 225 例

（64.3%），年龄 67 （55，74）岁；Ⅱ度 MC 组 197 例，

男 77 例（39.1%）、 女 120 例（60.9%）， 年 龄 66
（55，75）岁；Ⅲ度 MC 组 50 例，男 26 例（52.0%）、

女 24 例（48.0%），年龄 60（52，72）岁。3 组性

别比较差异无统计学意义（P = 0.081）；Ⅲ度 MC

组年龄与Ⅰ度 MC 组年龄比较差异有统计学意义

（P = 0.002）。

二、不同分度 MC 合并肠道疾病的比较  
MC 合并的肠道疾病主要包括结直肠炎、憩

室、痔疮、结直肠息肉、结直肠癌，不同分度 MC
合并的肠道疾病进行比较，其中只有不同分度 MC
合并结直肠息肉两两比较差异有统计学意义（P < 
0.001）。见表 1。

三、不同分度 MC 合并息肉性别、年龄的比

较 
不同分度 MC 合并息肉患者年龄及性别比较差

异均无统计学意义（P 均 > 0.05）。见表 2。

四、不同分度 MC 合并息肉镜下分布情况  
不同分度 MC 合并息肉数量比较差异无统计学

意义（P = 0.771），不同分度 MC 合并息肉其息肉

大小比较差异有统计学意义（P = 0.019），进一步

两两比较结果显示，Ⅲ度 MC 合并息肉与Ⅰ度 MC
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表 3 不同分度 MC 合并息肉内镜下分布特征的比较［n（%）］

项 目 Ⅰ度 MC 合并息肉组（149 例） Ⅱ度 MC 合并息肉组（113 例） Ⅲ度 MC 合并息肉组（40 例） χ  2 值 P 值
息肉数量 0.520 0.771

单发   47（31.54） 31（27.43） 12（30.00）
多发 102（68.46） 82（72.57） 28（70.00）

息肉大小 7.900 0.019
<0.5 cm 100（67.11）  68（60.18）a   15（37.50）ab

0.6~1.0 cm   35（23.49）  29（25.66）a   23（57.50）ab

>1.0 cm 14（9.40） 16（14.16） 2（5.00）

注 ： 与Ⅰ度 MC 合并息肉组比较， aP < 0.05 ； 与Ⅱ度 MC 合并息肉组比较，bP < 0.05。

表 1 不同分度 MC 合并肠道疾病的特点［n（%）］

合并疾病 Ⅰ度 MC 组（350 例） Ⅱ度 MC 组（197 例） Ⅲ度 MC 组（50 例） χ  2 值 P 值
合并结直肠炎 1.828   0.401

否 307（87.77） 176（89.34） 47（94.00）
是   43（12.28）   21（10.66） 3（6.00） 

合并憩室                                 —    0.827c

否 341（97.43） 194（98.48） 49（98.00）
是   9（2.57）   3（1.52） 1（2.00） 

合并痔疮 1.999   0.368
否 280（80.00） 167（84.77） 40（80.00）
是   70（20.00）   30（15.23） 10（20.00）

合并结直肠息肉 29.917 <0.001
否 201（57.43）   84（42.64） 10（20.00）
是 149（42.57）  113（57.36）a   40（80.00）ab

合并结直肠癌 —    0.252c

否 348（99.43） 193（97.97） 50（100） 
是   2（0.57）   4（2.03） 0（0） 

注 ： 与Ⅰ度 MC 组比较， aP < 0.05 ； 与Ⅱ度 MC 组比较，bP < 0.05 ； cFisher 确切概率法 ；—为无数据。

表 2 不同分度 MC 合并息肉性别及年龄情况比较

组 别 例数
性别 /n（%）

年龄 / 岁［M（P25，P75）］
男 女

Ⅰ度 MC 合并息肉 149 70（46.98） 79（53.02） 67（55，74）
Ⅱ度 MC 合并息肉 113 62（54.87） 51（45.13） 66（55，75）
Ⅲ度 MC 合并息肉 40 16（40.00） 24（60.00） 60（52，72）
χ  2/H 值 3.096 2.944
P 值 0.213 0.229

合并息肉其息肉大小比较差异有统计学意义。见

表 3。

五、不同分度 MC 合并息肉的息肉病理类型

比较  
增生性息肉、管状腺瘤在不同分度 MC 合并息

肉患者的比较差异均有统计学意义（P 均 < 0.001）；

炎性息肉、潴留性息肉、锯齿状腺瘤、管状 - 锯齿

状腺瘤在不同分度 MC 合并息肉患者的比较差异均

无统计学意义（P 均 > 0.05）。见表 4。

讨    论

MC 被认为是一种可逆性、良性、非炎症性疾

病，目前关于 MC 的发病机制存在争议，但公认与

便秘、蒽醌类泻药及凋亡机制有关［6-8］。随着 MC 的

检出率逐渐升高，出现不少关于 MC 与大肠息肉及

结直肠癌相关性的报道，虽存在争论，但大多数

研究表明 MC 患者的结直肠腺瘤发生率高于非 MC
患者。

结直肠息肉具有一定的癌变潜能，腺瘤性息
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表 4 不同分度 MC 合并息肉病变病理类型比较［次（%）］

组 别 检出次数 炎性息肉 增生性息肉 管状腺瘤 潴留性息肉 锯齿状腺瘤 管状 - 锯齿状腺瘤

Ⅰ度 MC 合并息肉组 178 45（25.28） 53（29.78）   76（42.70） 1（0.56） 2（1.12） 1（1.12）

Ⅱ度 MC 合并息肉组 157 27（17.20） 21（13.38）a 103（65.60）a 0（0） 5（3.18） 1（0.64）

Ⅲ度 MC 合并息肉组 55   7（12.73）   6（10.91）a   40（72.73）a 0（0） 2（3.64） 0（0）

χ  2 值 5.622 17.382 24.924 1.194 2.073 0.339
P 值 0.060 <0.001 <0.001 0.550 0.355 0.844

注 ： 与Ⅰ度 MC 合并息肉组比较， aP < 0.05。

肉是常见的病理类型，可通过“腺瘤 - 癌”发展为

结肠癌，目前已成为公认的结肠癌的癌前病变［9］。

结直肠癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，因此对

癌前病变的早诊断、早治疗是预防结直肠癌发生

的重要手段［10］。Liu 等［4］研究发现 MC 患者的低度

腺瘤发生率和非腺瘤息肉发生率高于对照组。

一项研究表明，MC 患者更有可能同时患有增

生性息肉和低级别腺瘤［11］。Blackett 等［12］研究也表

明 MC 与腺瘤检出率增加有关。研究表明，其色

素沉着是黏膜损失的一种表现，而非无害［4］。MC
与结直肠腺瘤增加有关，但与息肉组织学进展无

关［13］。但也有学者认为结直肠腺瘤不含黑色素样

色素沉着，腺瘤与大肠黑变病的关联可能与在深

色结肠黏膜内微小息肉表现为白点而易于检出有

关［14］。徐晓光等［15］ 对 MC 患者与经高清智能电子

染色内镜检查的非 MC 患者进行比较，两者结肠

息肉的检出率无明显差别，MC 与结肠息肉的发生

并无相关性，与黏膜背景变化有关。但本研究结

果表明，管状腺瘤在Ⅱ度、Ⅲ度 MC 合并息肉组的

检出比例较高，在Ⅰ度 MC 合并息肉组则相反，然

而增生性息肉的检出情况则相反，这一结果可能

与最佳增强效应有关，非腺瘤性息肉如炎症性息

肉是有色素的，而腺瘤在 MC 患者的黏膜上没有色

素，这可能导致严重 MC 患者的腺瘤检出率较高。

笔者通过对不同分度 MC 的临床特征进行比较

发现，Ⅲ度 MC 易发生在年龄偏大的患者中。一项

大样本多中心研究也表示随着年龄的增长，无论

性别，检出率逐年递增，≥ 60 岁的患者检出率快速

上升［16］。而田甜等［17］的回顾分析发现女性患 MC 居

多，发病年龄及息肉检出率女性均低于男性，其

另一研究表明年龄≥ 65 岁的腹型肥胖男性更容易

在 MC 的基础上出现结肠息肉［18］。柴海娜等［19］的研

究发现 MC 结肠息肉检出以多发为主，<0.5 cm 的

息肉最多见。本研究发现 <0.5 cm 息肉在Ⅲ度 MC
合并息肉组检出率低于Ⅰ度、Ⅱ度 MC 合并息肉

组，然而 0.6~1.0 cm 息肉中则呈现相反的结果。这

与先前报道的严重 MC 的检出率更高结果相符［20］。

综上所述，MC 不同分度与年龄相关，Ⅲ度

MC 合并息肉有更高管状腺瘤的检出率，对于Ⅲ度

MC 合并息肉的患者，建议早期息肉切除，以预防

发生结直肠癌，但具体机制待未来进行组织学和

分子研究来阐明。
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