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锯齿状息肉病综合征的流行病学、诊断和治疗的研究进展 
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【摘  要】锯齿状息肉病综合征（SPS）是一种以存在多发性锯齿状息肉为特征的临床综合征。SPS患者癌变率高，但内镜漏诊率

也较高，因此加强对SPS的诊断、管理至关重要，定期监测并清除大的锯齿状息肉，可降低CRC的发病。本文重点综述

了关于SPS的流行病学、组织学特征、分子特征、诊断、监测策略和治疗的最新进展。 
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[Abstract] Serrated polyposis syndrome（SPS）is a clinical syndrome characterized by the presence of multiple serrated polyps. S patients 

have a high rate of canceration，but they also have a high missed diagnosis rate during endoscopy. Therefore，it is crucial to 

strengthen the diagnosis and of SPS. Regular monitoring and removal of large serrated polyps can reduce the incidence of CRC. 

This article focuses on the latest progress in the epidemiology histological characteristics，molecular characteristics，diagnosis，

monitoring strategies，and treatment of SPS. 
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锯齿状息肉病综合征（Serrated polyposis syndrome，SPS）

是最常见的息肉病综合征之一，它是一种以多发锯齿状病变

为特征的结直肠息肉病，其发生 CRC 的风险显著增加[1，3]。

锯齿状病变是形态学上具有锯齿状（星状或波浪状）结构的

一组异质性上皮病变，具有恶变潜能。2010 年第四版 WHO

消化系统肿瘤分类，将锯齿状病变分为三类：增生性息肉

（hyperplastic polyp，HP）、无蒂锯齿状腺瘤/息肉（sessile 

serrated adenoma/polyp，SSA/P）和传统锯齿状腺瘤（traditional 

serrated adenoma，TSA）[4]。而 2019 年 WHO 更新第五版，

将 SSA/P 改为无蒂锯齿状病变（sessile serrated lesion，SSL），

并将结直肠锯齿状病变分为五类，即 HP、SSL、无蒂锯齿状

病变伴异性增生（SSLD）、TSA 和锯齿状腺瘤-未分类五类[5]。

SPS 患者癌变几率较大，需引起临床医师的高度重视。虽然

以前认为 SPS 并不常见，但目前报道逐渐增多，近 10 年来，

该综合征引起了越来越多的关注，已成为胃肠道肿瘤领域的

研究热点。本文对 SPS 的流行病学、分子特征、诊断标准、

监测策略和治疗等作一综述，并分析 SPS 与 CRC 之间的关

系，以强调 SPS 诊断的意义，提高对该疾病的认识。 

1 流行病学与危险因素 

结肠镜筛查项目记录的 SPS 患病率低于 0.1%，范围为

0.014%至 0.022%，这可能是由于临床对于该疾病认识不足[6，

7]。在接受粪便免疫化学试验和粪便隐血试验的 CRC 筛查项

目的患者中，SPS 的估计患病率更高，范围在 0.31%-0.34%

之间[8，9]。粪便免疫化学试验对 CRC、晚期腺瘤或其他腺瘤

检测的特异性更高，但对锯齿状息肉检测的敏感性较低[10]。

SPS 患者诊断时的平均年龄约为 50 岁，在西方国家和亚洲

国家之间无显著的年龄差异，亚洲男性患 SPS 的风险更高。

近年来亦有报道青少年诊断 SPS 的案例[4]。一项荟萃分析显

示 SPS 患者发生 CRC 的总风险为 19.9%，确诊时 CRC 的风

险为 14.7%，而监测期间的发生 CRC 风险为 2.8%[3]。 

研究发现，吸烟、体重指数、酒精摄入、CRC 家族史

和身高与较高的锯齿状息肉风险相关，而摄入较高的维生素

D 和 omega-3 脂肪酸则与较低的风险相关，与传统腺瘤相比，

吸烟、体重指数和酒精摄入与锯齿状息肉的相关性更强，而

体育活动、总叶酸和钙的摄入与锯齿状息肉无关。 

2 内镜下表现与组织学特征 

HP 是最常见的一类锯齿状息肉，通常呈扁平状，大小

<5mm，主要位于结肠远端和直肠，在内镜下主要为浅色或

颜色接近正常粘膜的病变，有蒂或无蒂，锯齿状结构仅限于

隐窝上 2/3[2，16]。SSL 多位于近端结肠，内镜下多为扁平状或

无蒂的微隆起息肉，一般直接＞5mm，不易出血，锯齿状结

构累及隐窝下 1/3，隐窝基底扩张，息肉表面多被覆黏液帽，

有学者提出黏液帽可作为鉴别 SSA/P 的最强标志之一，后来

有学者研究表明病变表面血管增粗与被覆黏液帽相结合是

SSA/P 的唯一的显著预测因素[2]。SSL 占所有锯齿状息肉的

3%至 9%，最常见于脾曲附近，在白光内镜下显示颜色浅，

呈苍白，有模糊边界和云状表面。锯齿状息肉病变在白光内

镜下观察具有一定的局限性，内镜窄带成像术（NBI）和放

大色素内镜可补充这一不足，内镜窄带成像术（NBI）和放

大色素内镜的应用可以有效地鉴别 SSL 和 HP。TSA 好发于
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左半结肠，通常带蒂，在白光内镜下与 SSL 相似，一般为息

肉样或有蒂的红色绒毛状病变，占锯齿状息肉的不到 1%。 

3 SPS 的分子特征 

虽然 SPS 病因学主要与环境因素有关，但 SPS 的种系易

感性也可能与家族聚集或 SPS/CRC 家族史的病例有关，在

结直肠癌发生过程中，锯齿通路存在着一种独特的遗传/表

观遗传机制。 

4 诊断 

2019 年 WHO 更新了 SPS 的诊断标准，即 WHO 诊断标

准（2019 版）[26]，具体标准如下：（1）在直肠近端发现≥5

个锯齿状病变，均＞5mm，且 2 个或 2 个以上＞10 mm；（2）

＞20 个锯齿状病变，且分布于整个结肠，其中＞5 个位于直

肠近端。以上标准满足其中一条，即可诊断为 SPS。然而，

目前许多关于 SPS 的研究仍采用 WHO 诊断标准（2010 年版）
[27]，具体标准如下：（1）乙状结肠近端的结肠中发现≥5 个

锯齿状病变，且 2 个或 2 个以上＞10 mm；（2）有锯齿状息

肉病家族史的受检者在乙状结肠近端发现任何锯齿状病变；

（3）＞20 个锯齿状病变，且分布于整个结肠。以上标准满

足其中一条，即可诊断为 SPS。 

SPS 的 WHO 诊断标准 2019 版与 2010 版的主要区别在

于，放弃了 2010 版中的旧标准 II，而将 WHO（2010 版）

标准 I 中病变部位由近端结肠改为近端直肠，将 WHO（2010

版）标准Ⅲ稍作修改，新增要求至少 5 个锯齿状息肉在近端

直肠。更新诊断标准的理由是 SPS 被认为不是遗传性疾病，

且近端锯齿状息肉的高患病率，在一般人群中其发病率在

4.7%到 12%之间。 

5 SPS 的管理 

5.1 监测策略 

5.1.1 监测方法 

一项对 5000 例患者进行的回顾性研究显示，该研究采

用 WHO 诊断标准（2010 年版）将 25 例患者诊断为 SPS，

其中有 6 例患者既往未确诊 SPS，漏诊率达 24%，未被诊断

的原因主要是没有获得病理报告、没有应用诊断标准以及在

建立 WHO 诊断标准前切除了息肉。与标准结肠镜检查相比，

新的内镜工具和技术的发展可能会提高锯齿状息肉的检测

能力。 

5.1.2 监测时间 

日本的一项研究，根据 SPS 的 WHO 诊断标准（2019

版）纳入 94 例 SPS 患者，发现其中 22.3%患者同时伴有 CRC，

提示 SPS 患者发生结直肠癌的风险较高，应定期行结肠镜监

测。但目前对 SPS 的监测时间仍是是一个有争议的话题。 

SPS 患者及其一级亲属患 CRC 风险可能升高，对于 SPS

患者的一级亲属应推荐进行结肠镜检查，筛查年龄如下：1）

40 岁；2）家族中最年轻的 SPS 患者诊断时的年龄；3）SPS

的一级亲属应该在比家族中最早发展为 CRC 的年龄早 10

年。如未发现息肉，应每 5 年进行一次结肠镜检查。如果发

现多发腺瘤或近端锯齿状息肉，应考虑每 1-3 年进行结肠镜

检查。 

5.2 锯齿状息肉的切除技术 

内镜下锯齿状息肉的切除取决于其位置、大小以及内镜

医生的经验。根据大小，可分为小型（<10mm）、大型（10-20 

mm）和更大型（>20mm）的锯齿状病变。结肠息肉肠镜下

冷切除术是一种安全的治疗小型结直肠息肉的技术，无明显

并发症。与冷活检钳除术相比，冷圈套息肉切除术对小结直

肠息肉（≤5mm）更有效。一项荟萃分析显示，热圈套息肉

切除术比冷圈套息肉切除术的术中出血多，但在完全切除率

和术后出血的方面无明显统计学差异。欧洲胃肠内镜学会

（ESGE）的临床指南建议使用冷圈套息肉切除术切除 6 ~ 9 

mm 大小的无蒂息肉。更大型的锯齿状病变（>20mm）可以

通过内镜下粘膜切除术（EMR）、分段 EMR（pEMR）、水下

黏膜切除术（UEMR）或内镜粘膜下剥离（ESD）切除，这

取决于大小和内镜医生的经验。 

6 结语与展望 

SPS 作为 CRC 的高危人群，因其极易漏诊，导致目前

研究公布的发病率有可能被低估。因此，要提高对 SPS 患者

的全面认识，并应用 SPS 诊断标准，提高诊断率，同时定期

监测和切除癌前病变以降低 CRC 的发病率。然而，SPS 的

发病机制尚未明确，对其检测、监测及治疗也尚无共识，仍

需大量理论及机制研究以指导临床。 
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使用常规降压药物治疗，在为期三个月观察中，实验组患者

在血压控制方面表现出显著优势。数据显示，实验组收缩压

和舒张压平均下降幅度分别为 18.5 mmHg 和 11.3 mmHg，而

对照组分别为 12.6 mmHg 和 7.9 mmHg；进一步分析发现，

实验组在改善头晕、心悸等症状方面明显优于对照组，60%

以上患者在治疗后自述症状完全缓解。在治疗过程中，研究

者还观察到舌苔变化作为中医诊断重要依据，在实验组患者

中，治疗后舌苔由初始的厚腻转为正常或薄白，且脉象由滑

转为弦，表明体内湿气明显减少，脾胃功能改善，这些结果

在对照组中则未见明显变化，进一步证实了半夏白术天麻汤

在化痰祛湿方面的独特优势。 

结语 

半夏白术天麻汤在痰湿壅盛型高血压的治疗中展现出

了显著的潜力和价值，从方剂的成分来看，半夏、天麻、茯

苓、橘红、白术、甘草等各味药材相互协同，共同发挥健脾

祛湿、化痰息风的功效，其历史沿革悠久，经过历代医家的

实践与完善，在现代临床中依然有着重要的地位。对于痰湿

壅盛型高血压的认识，明确了该证型病因病机和临床表现，

为针对性治疗提供了依据，半夏白术天麻汤在方解及应用方

面的深入探讨，进一步揭示了其治疗的原理和方法，临床案

例及实验研究的进展证明了该方剂在降低血压、改善症状、

调节身体机能等方面的积极作用。然而，尽管半夏白术天麻

汤取得了一定研究成果，但仍有许多问题需要进一步探索，

方剂的作用机制还需要深入研究，以明确其在分子生物学层

面的具体作用靶点，临床应用中的剂量标准化、疗效评价体

系的完善也是未来研究重点方向，随着现代医学技术不断发

展，结合中西医结合治疗模式有望为痰湿壅盛型高血压的治

疗带来新突破。 
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