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代謝症候群之臨床特徵與結腸直腸良性息肉之關係
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前言

結腸直腸癌（Colorectal Cancer, CRC）發生率

連年位居台灣十大癌症第一，也是全球最常見的惡

性腫瘤之一 [1,2]。在歐洲，佔癌症全部新發病例

的 13％，是第二大常見的癌症死因 [3]，在美國，

是第三常見的癌症，佔所有癌症病例和死亡人數的

9％ [4]。

流行病學結果顯示，生活方式因素與結腸直

腸癌風險增加有關，包括肥胖、酒精、沒運動和

西化的飲食 [5-6]。肥胖和久坐的生活型態，促使

代謝症候群患病率不斷上升，而血脂異常徵象亦

增加了腺瘤性結腸息肉的可能性 [7]。結腸直腸息

肉的組織病理學類型包括鋸齒狀腺瘤、管狀腺瘤

和增生性息肉，而代謝症候群與腺瘤性結腸息肉

呈正相關，且腺瘤性結腸息肉也與身體質量指數

升高也有顯著相關 [8-10]。在國外研究指出腹部肥

胖、高血壓和高糖化血色素與腺瘤性結腸息肉彼

此間有相關性 [11]。此外，代謝症候群組成因子

與增加腺瘤性結腸息肉的風險有顯著關係，且腺

瘤性結腸息肉是結腸癌的癌前病變 [10]，腫瘤抑

制基因突變會使腺瘤性結腸息肉產生異常，而導

致結腸直腸癌 [12]。

目前結腸直腸癌二級預防工作的主要目標之

一是檢測具有結腸直腸癌風險的個體和消除癌前病

變，以預防侵襲性癌症的發展 [13]。現今多數研究

在探討大腸腫瘤的影響因素，然對於結腸直腸癌前

期的息肉狀態與代謝症候群及組成因子較少探討，

因此本研究主要為探討代謝症候群是否增加結腸直

摘要 

目的

本研究目的在評估代謝症候群及其組成因子與

結腸直腸良性息肉之間的關係。

方法

我們對2011年至2017年在高雄市某區域醫院接
受大腸鏡檢查作為篩檢的對象進行研究，代謝症候

群定義以衛生福利部2007年標準為定義，結腸直腸
良性息肉定義為腸胃科醫師執行大腸鏡檢，結果經

病理切片診斷確定為結腸直腸息肉者。

結果

共收集有效樣本846人，結果發現有代謝症候
群較沒有代謝症候群者，有較高比例罹患結腸直腸

良性息肉（47.4% vs. 33.4%）。有結腸直腸良性息
肉者較沒有者在三酸甘油酯（45.5% vs. 32.4%）、
腰圍（44.2% vs. 35.0%）、空腹血糖（47.3% vs. 
33.2%）均較高，且達統計顯著差異。男性結腸直
腸良性息肉比例顯著高於女性，年齡越大者亦有相

似的發現。經邏輯斯迴歸分析我們發現性別、年齡

與三酸甘油酯是罹患良性結腸直腸息肉的危險因

子。

結論

男性、年齡≧41歲、高三酸甘油酯是罹患良性
結腸直腸息肉的危險因子。（澄清醫護管理雜誌 
2020；16（2）：15-22）
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腸良性息肉風險之相關研究。

材料與方法

研究設計與研究對象

本研究採橫斷性資料分析研究設計，研究收集

2011 年至 2017 年高雄某區域醫院有做大腸鏡檢之

民眾，利用身體理學檢查及抽血檢驗數據為分析資

料。研究對象收案條件：

一、    納入條件： 以 2011 年至 2017 年參與大腸鏡檢

       之民 眾為研究對象。

二、 排除條件： 年齡＜20 歲及扣除掉理學生化血液

        檢查資料不完整者及惡性息肉。

研究變項之操作型定義

一、代謝症候群

依 2007 年國民健康署修訂公佈的成人代謝症

候群判定標準：（一）腹部肥胖：男性腰圍大於

等於 90 公分，女性腰圍大於等於 80 公分；（二）

血壓上升：血壓高於 130/85mmHg 者，或正服用降

壓藥者；（三）高密度脂蛋白膽固醇（HDL-C）偏

低：男性低於 40mg/dl，女性低於 50mg/dl；（四）

空腹血糖值（Fasting Glucose）上升：空腹的血糖

值大於等於 100mg/dl 或正服用降血糖藥物；（五）

三酸甘油酯（Triglyceride）上升：三酸甘油酯大於

等於 150mg/dl，或正服用降三酸甘油酯藥物。五項

中只要符合三項或三項以上，即可判定為代謝症

候群。

二、身體質量指數（Body Mass Index, BMI）

依據衛生福利部 2002 年公佈國人的肥胖標

準 為 BMI＜18.5kg/m2 為 體 重 過 輕、18.5≦BMI＜

24.0kg/m2 為體重正常、24.0≦BMI＜27.0kg/m2 為體

重過重、BMI≧27.0kg/m2 為肥胖。

三、結腸直腸良性息肉定義

是指經腸胃科醫師大腸鏡檢病理判讀結果判定

為結腸直腸息肉（主要個案為增殖性息肉以及管狀

腺瘤），定義為結腸直腸良性息肉。

研究對象倫理考量

本 研 究 通 過 該 醫 院 人 體 試 驗 審 查 委 員 會 同

意（IRB 編號 20171020B）。本研究所得之資料只提

供研究者研究之用，不作為其他用途。所使用之個

人資料和體檢資料等研究數據資料均已去連結，僅

使用流水號，以保障個人隱私問題，問卷資料以代

碼編碼處理，任何可辨識身份之資料均分開處理。

研究工具

一、生化檢查

受試者須於前晚禁食至少 10 小時才得以進行

抽血檢查。血液生化檢驗項目包括：三酸甘油酯、

高密度脂蛋白膽固醇、血漿血糖。

二、身高測量

使用電子身高器測量個案站立時身高。檢查時

需脫鞋、兩腳直立、背部靠測量器、頭抬高且眼睛

向前平視，記錄以公分（cm）為單位，記至小數點

第一位數字。

三、體重測量

受測者需穿輕便單件衣物並脫鞋，採自然站姿

於電子體重計上，記錄以公斤為單位，計至小數點

第一位數字。

四、腰圍測量-以軟皮尺測量

腰圍測量以除去腰部覆蓋衣物，輕鬆站立，雙

手自然下垂。以皮尺繞過腰部，調整高度使能通過

左右兩側腸骨上緣至肋骨下緣之中間點，同時注意

皮尺與地面保持水平，並緊貼而不擠壓皮膚。維持

正常呼吸，於吐氣結束時，量取腰圍。

五、血壓測量

血壓測量工具為校正過之電子血壓計。整個血

壓測量方式以壓脈帶固定慣用手之手肘為主。本調

查將測量受試者至少量兩次血壓，若兩次測量值相

差 10mmHg 以上，則測量第三次。受試者之血壓測

量值將選擇其中兩次測量接近者之平均值紀錄之。

資料處理與統計分析

將所收集的資料編碼後，鍵入電腦以社會學

統計分析套裝軟體視窗 20.0 版（SPSS for Windows 

Release 20.0）進行資料處理與統計分析。依研究

目的、假設及研究架構，以描述性統計（次數分

配、百分比、平均值、標準差）與分析性統計（卡

方檢定、邏輯斯迴歸），分析代謝症候群及組成

因子對結腸直腸良性息肉之相關探討。統計顯

著水準以 α=0.05，採 95％信賴區間（Confidence 

Interval, CI）。
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性別

男

女

年齡

18-40 歲
41-64 歲
65 歲（含）以上   

身體質量指數

正常

過重

肥胖

三酸甘油酯

正常

異常

腰圍

正常

異常

血壓

 正常

 異常

高密度脂蛋白膽固醇

 正常

 異常

空腹血糖

 正常

 異常

代謝症候群

 無
 有

-
285

249

-
153

355

 26
-

241

155

107

-
377

157

-
438

96

-
360

174

-
348

186

-
418

116

-
423

111

-
56.9
72.2

-
78.5
61.7
34.2

-
65.1
63.3
56.3

-
67.6
54.5

-
65.0
55.8

-
64.5
60.4

-
65.2
59.6

-
66.8
52.7

-
66.6
52.6

-
216

 96
-

 42
220

 50
-

129

 90
 83
-

181

131

-
236

 76
-

198

114

-
186

126

-
208

104

-
212

100

-
43.1
27.8

-
21.5
38.3
65.8

-
34.9
36.7
43.7

-
32.4
45.5

-
35.0
44.2

-
35.5
39.6

-
34.8
40.4

-
33.2
47.3

-
33.4
47.4

<0.001**

-
-

<0.001**

-
-
-

0.119
-
-
-

<0.001**

-
-　

0.026*

-
-

0.242
-
-

0.106
-
-

<0.001**

-
-

<0.001**

-
-

表一 大腸鏡判讀結果與人口特性、體檢資料與代謝性症候群之相關分析

變項 p-value
正常

n

n=534

％

良性息肉

n

n=312

％

結果

表一顯示人口特性及其他體檢資料與大腸鏡

判讀結果，正常者 543 人、良性息肉者 312 人。結

腸直腸良性息肉比例男性顯著高於女性，年齡越大

者比例較高。罹患代謝症候群者有較高比例出現良

性息肉（47.4％ vs. 33.4％），達統計上顯著差異。

我們將代謝症候群組成因子與大腸鏡判讀結果分析

發現，有結腸直腸良性息肉者較沒有者，三酸甘油

酯（45.5％ vs. 32.4％）、腰圍（44.2％ vs. 35.0％）、

空腹血糖（47.3％ vs. 33.2％）均較高，且達統計顯

著差異。

表二以邏輯斯迴歸分析，針對人口學特性、代

謝症候群及其組成因子，分別對結腸直腸良性息肉分

析影響因子，納入迴歸模式變項有性別、年齡、身體

質量指數、腰圍、血壓升高、高密度脂蛋白膽固醇、

血糖升高、三酸甘油酯，在單變項迴歸（Univariate 

Regression）當中，我們發現性別、年齡、身體質量指

數肥胖者、腰圍、血糖升高、三酸甘油脂達統計上顯

著差異；多變項迴歸（Multivariate Regression）結果顯

示性別、年齡、三酸甘油酯是良性息肉的風險因素，

其中男性患有良性息肉風險是女性 1.68 倍，95％ CI

為 1.22-2.31。年齡在 41-64 歲者患有良性息肉風險是

年齡 18-40 歲者 2.22 倍，95％ CI 為 1.49-3.32，而年齡

在≧65 歲者患有良性息肉風險是年齡 18-40 歲者 6.56

倍，95％ CI 為 3.57-12.04，三酸甘油酯異常者患有良

性息肉風險為正常者 1.49 倍，95％ CI 為 1.08-2.04。

顯著水準α=0.05；*p＜0.05；**p＜0.001
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由於代謝症候群由五項因子所組成，雖然表二

部分因子呈現統計意義，但臨床上通常是以代謝症

候群整體表示，因此為了解代謝症候群是否為罹患

結腸直腸良性息肉的危險因子，表三我們將代謝症

候群組成因子以代謝症候群有無取代，以邏輯斯迴

歸分析了解可能影響良性息肉之因素，納入迴歸模

式變項有性別、年齡、身體質量指數、代謝症候群，

在單變項迴歸（Univariate Regression）當中，我們

發現性別、年齡、身體質量指數、代謝症候群達顯

著差異，在多變項迴歸（Multivariate Regression）結

果顯示性別、年齡是患有良性息肉的風險因素，其

中男性患有良性息肉風險是女性 1.84 倍，95％ CI

為 1.35-2.51。年齡在 41-64 歲者患有良性息肉風險

是年齡 18-40 歲者 2.27 倍，95％ CI 為 1.52-3.39，而

年齡在≧65 歲者患有良性息肉風險是年齡 18-40 歲

者 6.61 倍，95％ CI 為 3.61-12.12。

討論

本研究直腸結腸判讀正常者佔 63.1％，屬良性

息肉者佔 36.9％。罹患代謝症候群者有較高比例出

現良性息肉，並達統計上顯著差異。而代謝症候群

組成因子與大腸鏡判讀結果分析發現三酸甘油酯、

腰圍、空腹血糖達統計顯著差異且都是異常者有

較高比例的良性息肉，分別是 45.5％ vs. 32.4％，

44.2％ vs. 35.0％與 47.3％ vs. 33.2％。與過去一篇研

究顯示韓國男性中，具有造成代謝症候群其中任何

一個因素的受試者比沒有任何因素的受試者，具有

性別

女性

男性

年齡（歲）

 18-40
 41-64
  ≧65

身體質量指數

正常

過重

肥胖

腰圍

正常

異常

血壓升高

正常

異常

高密度脂蛋白膽固醇

正常

異常

血糖升高

正常

異常

三酸甘油酯

正常

異常

-
1

1.97（1.46-2.64）
-

1

2.26（1.54-3.30）
7.01（3.91-12.56）

-
1

1.09（0.78-1.52）
1.45（1.01-2.07）

-
1

1.47（1.41-2.06）
-

1

1.19（0.89-1.60）
-

1

1.27（0.95-1.69）
-

1

1.80（1.32-2.46）
-

1

1.74（1.30-2.33）

-
1

1.68（1.22-2.31）
-

1

2.22（1.49-3.32）
6.56（3.57-12.04）

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

1

1.49（1.08-2.04）

-
-

<0.001***

-
-

<0.001***

<0.001***

-
-

0.635 
0.042*

-
-

0.027*

-
-

0.242
-
-

0.107
-
-

<0.001***

-
-

<0.001***

-
-

0.002**

-
-

<0.001***

<0.001***

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

0.014*

表二 人口特性、代謝症候群組成因子對罹患良性息肉之風險評估

變項
單變項分析 多變項分析　

OR（95％ CI） OR（95％ CI）p-value p-value

本研究採向前選取法迴歸分析，納入分析變項有性別、年齡、身體質量指數、腰圍、血壓升高、高密度脂蛋白膽固醇、血糖升高、三

酸甘油酯。依變項是良性息肉對正常（參考組）

顯著水準α=0.05；*p＜0.05；**p＜0.01；***p＜0.001



澄  清  醫  護  管  理  雜  誌
CHENG  CHING  MEDICAL  JOURNAL

  Vol. 16  No.2  Apr.  2020
第十六卷  第二期  二○二○  四月19．

性別

女性

男性

年齡（歲）

18-40
 41-64
 ≧65

身體質量指數

正常

過重

肥胖

代謝症候群

正常

異常

-
1

1.97（1.46-2.64）
-

1

2.26（1.54-3.30）
7.01（3.91-12.56）

-
1

1.09（0.78-1.52）
1.45（1.01-2.07）

-
1

1.80（1.31-2.47）

-
1

1.84（1.35-2.51）
-

1

2.27（1.52-3.39）
6.61（3.61-12.12）

-
-
-　
-　
-
-
-

-
-

<0.001**

-

<0.001**

<0.001**

-
-

0.635
0.042*

-
-

<0.001**

-
-

<0.001**

-
-

<0.001**

<0.001**

-
-
-
-　
-　
-
-

表三 人口特性、代謝症候群對罹患良性息肉之風險評估

變項
單變項分析 多變項分析　

OR （95％ CI） OR（95％ CI）p-value p-value

本研究採向前選取法迴歸分析，納入分析變項有性別、年齡、身體質量指數、代謝症候群。依變項是良性息肉對正常（參考組）

顯著水準α=0.05；*p＜0.05；**p＜0.001

明顯更高的風險可能發展為腺瘤性息肉 [10]，與本

研究結果相似。研究發現血清胰島素值的高低不僅

與近端結腸內的腺瘤性息肉有顯著相關，與增生性

息肉也有顯著相關 [14]。相關研究指出在代謝症候

群中的肥胖和動脈粥樣硬化性血脂異常與結直腸腺

瘤息肉是有相關性的，腺瘤患者的代謝症候群患病

率為 34.6％，增生性息肉患者為 31.7％，無息肉患者

為 23.3％ [7]。研究證實，代謝症候群與中國，日本，

韓國和台灣人群的大腸腺瘤有關 [7,15-17]。腰圍、

腰臀比是腹部肥胖的指標，在歐洲前瞻性研究中也

與大腸癌風險密切相關 [18]。綜合分析研究也證實

了肥胖與大腸癌風險之間的關聯 [19]。先前研究顯

示在 14％的代謝症候群患者中檢測到晚期息肉，而

沒有代謝症候群的患者為 5％。與沒有代謝症候群的

患者相比，在患有代謝症候群的患者中具有晚期息

肉的比值為 10.64[20]。這些研究與本研究結果一致。

本研究以邏輯斯迴歸分析，來評估罹患良性息

肉風險之危險因子單變項迴歸顯示：性別、年齡、

身體質量指數肥胖者、腰圍、血糖升高、三酸甘油

酯達統計顯著差異；多變項迴歸結果顯示：男性、

年齡在≧41 歲者、三酸甘油脂是罹患良性息肉的風

險因素。若以代謝症候群有無取代代謝症候群組成

因子：單變項迴歸當中，發現性別、年齡、身體質

量指數肥胖者、代謝症候群是有顯著的，多變項迴

歸結果顯示：男性、年齡在≧41 歲者較易有機會罹

患良性息肉。過去研究顯示晚期息肉和代謝症候群

之間的關聯存在於男性但不存在於女性中 [21,22]，

這種基於性別關聯的原因尚不清楚 [7,23,24]，有可

能是雌激素或孕酮的保護作用會掩蓋代謝症候群對

大腸腫瘤的實際影響 [7]。先前研究顯示，結直腸腺

瘤息肉的風險增加與代謝症候群有關 [15]。而代謝

症候群和肥胖、腰圍與成年男性複發性與結直腸腺

瘤的發展呈現顯著正相關 [25]，日本的一項前瞻性

研究中，發現使用抗高血壓藥物是結直腸息肉形成

的潛在危險因素 [26]，因此若能控制血壓，將可避

免進一步因罹患高血壓而服用藥物，增加結腸息肉

形成之風險。另有研究顯示，代謝症候群的個體因

素中的腹部肥胖是大腸腺瘤的重要危險因子 [15]。

以身體質量指數和腰圍評估過度肥胖的量（即總體

肥胖）和分佈（即腹部肥胖）都是大腸腫瘤的獨立

危險因子 [27]。相關研究指出身體質量指數和腰圍

兩者在內臟脂肪組織內持續增加腺瘤風險 [28]，本

研究也發現身體質量指數屬肥胖者與腰圍異常者，

有較高的良性息肉風險。患有代謝症候群的男性，
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高身體質量指數、腰圍與腺瘤復發的風險密切相

關，特別是晚期腺瘤的風險顯著增加 [25]。先前一

篇流行病學研究顯示高三酸甘油酯血症是結直腸

腺瘤的危險因子，且彼此間的關聯比結腸直腸癌更

大 [23]。這些研究也與本研究之結果相符。

研究限制

本研究僅能呈現人口學特徵、理學生化血液檢

查與結腸直腸判讀結果做相關性的探討，因為僅利

用體檢資料分析，未能全面蒐集影響上述結果的潛

在影響因子，故在推論上亦須保守。

結論

本研究顯示，有代謝症候群者以及組成因子中

高三酸甘油脂，腰圍異常與高血糖，較易罹患結腸

直腸良性息肉。男性、年齡≧41 歲、高三酸甘油酯

是罹患良性結腸直腸息肉的危險因子。雖增生性息

肉大多為良性，但仍需防範少數增生性息肉轉為惡

性機率，故針對代謝症候群患者可加強疾病衛教與

大腸癌定期篩檢。
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Abstract
Purposes

The aim of this study was to evaluate the relationship between metabolic syndrome, 
its constituent factors, and benign colorectal polyps. 

Methods
Between 2011 and 2017, patients who underwent colonoscopy at a regional hospital 

in Kaohsiung City were screened and selected as participants for this study. Metabolic 
syndrome was defined in accordance with the 2007 Ministry of Health and Welfare 
guidelines. Benign colorectal polyps were screened via colonoscopy and confirmed by a 
gastroenterologist through pathology evaluation. 

Results
Collected a total of 846 valid samples, the results showed that there was a higher 

proportion of subjects with metabolic syndrome had benign colorectal polyps than those 
without metabolic syndrome (47.4% vs. 33.4%). Subjects with benign colorectal polyps 
had significantly higher triglyceride levels (45.5% vs. 32.4%), waist circumference 
(44.2% vs. 35.0%), and fasting blood glucose (47.3% vs. 33.2%) than those without 
benign colorectal polyps. Logistic regression analysis showed that gender, age, and 
triglyceride levels were risk factors for benign colorectal polyps. Benign colorectal polyps 
was more prevalent among men than women and among older adults than younger ones.

Conclusions
In conclusion, subjects with metabolic syndrome and high triglyceride levels, waist 

circumference, and hyperglycemia were more likely to suffer from colorectal benign 
polyps. Male gender, age≧41 years old, and hypertriglyceridemia are risk factors for 
benign colorectal polyps. (Cheng Ching Medical Journal 2020; 16(2): 15-22)

Keywords : Metabolic syndrome, Colonoscopy, Benign colorectal polyps

Relationship Between the Clinical Characteristics of 
Metabolic Syndrome and Benign Colorectal Polyps
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