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结直肠腺瘤及早期结直肠癌中西医结合
诊治专家共识（2021）
中国中西医结合学会消化内镜学专业委员会大肠早癌专家委员会

随着人们生活方式的改变，尤其是膳食结构的

改变，我国结直肠癌（colorectal cancer， CRC）的

发病率和死亡率逐年升高，发病率已跃居我国恶性

肿瘤的第 2位，死亡率居第 5位［1］。近年来，随着

诊疗技术的提升，我国的结直肠癌总体五年生存率

也有了很大的提高，但仍低于欧洲、美国及日韩等

地区［2］，其根源在于结直肠癌早期诊断率总体偏

低，在我国 I期的结直肠癌诊断率为 13. 9%，大部

分患者确诊时已是中晚期［3］。结直肠癌多由结直肠

腺瘤（colorectal adenoma， CRA）进展而来，结直

肠腺瘤是结直肠癌的重要癌前病变［4］。因此积极开

展规范的结直肠腺瘤及早期结直肠癌筛查及诊疗对

降低我国结直肠癌发病率和死亡率至关重要。此

外，结直肠腺瘤及早期结直肠癌病灶切除后存在复

发率高的诊疗困境。现有研究提示，术后第 1年复

查肠镜结直肠腺瘤检出率为 36%～61%［5-8］，因此

亟需探索预防复发的有效方案。中医药治疗结直肠

腺瘤及早期结直肠癌的优势在于能降低术后复发

率，改善患者症状，但治疗方案尚缺乏规范性，因

此本共识旨在进一步规范结直肠腺瘤及早期结直肠

癌的中西医结合诊治，使广大临床医生更充分了解

结直肠腺瘤及早期结直肠癌的中西医诊治策略，以

提高诊治水平。中国中西医结合学会消化内镜学专

业委员会大肠早癌专家委员会组织国内消化病学中

西医专家制定本共识，方法如下。

1 共识制定过程与方法

1. 1 组建共识专家组、工作组

由中国中西医结合学会消化内镜学专业委员会

大肠早癌专家委员会组建共识专家组，广东省中医

院、南方医科大学南方医院、中国中医科学院望京

医院、山西省中医院、中国人民解放军总医院 5家
单位为共识工作组。

1. 2 确定关键临床问题

共识专家组讨论确定结直肠腺瘤及早期结直肠

癌证候分类、中西医协作治疗、疗效评定标准等为

本共识的关键临床问题。

1. 3 证据分级与共识方法

共识兼顾临床证据和专家临床经验，有充分证

据支持的临床问题采用GRADE分级系统［9］评估证

据质量和推荐强度，形成推荐意见；对于证据不充

足的临床问题形成共识建议。根据GRADE共识网

格，共识度＞80%为“强推荐”；共识度≤80%
且≥60%为“弱推荐”；共识度＜60%“不推荐”。

1. 4 征求意见与评审

2020年 12月至 2021年 4月采用电子问卷在工

作组外部广泛征求了 63位相关专家意见，修改完

善共识内容；中国中西医结合学会消化内镜学专业

委员会大肠早癌专家委员会召开共识审定会，并审

核通过。

共识内容共分为预防、筛查、中西医协作治疗

方案、随访、疗效评价五个部分。

2 定义

结直肠腺瘤：一类起源于结直肠黏膜腺上皮的

良性肿瘤，因与结直肠癌的发生关系密切，被认为

是一种癌前病变。按照病理类型可分为管状腺瘤、

绒毛状腺瘤、管状绒毛状腺瘤。

早期结直肠癌：指浸润深度局限于黏膜及黏膜

下层的结直肠癌，无论大小及有无淋巴结转移。

锯齿状病变：以隐窝上皮呈现锯齿状外观为特

征的结直肠癌前病变，因目前相关研究仍在不断变
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化与更新，故不在本共识讨论范围内，但中医诊治

方法可参考本共识。

3 中医认识

3. 1 病因病机

结直肠腺瘤及早期结直肠癌可归属于中医学

“肠覃”“肠瘤”“息肉痔”“癥瘕”“积聚”等范畴。

《灵枢·水胀》言：“寒气客于肠外，与卫气相搏，

气不得荣，因有所系，癖而内著，恶气乃起，瘜肉

乃生。”结直肠腺瘤及早期结直肠癌乃因感受外邪、

饮食不节及情志内伤等导致脾胃虚弱，或因先天禀

赋不足，脾失健运而致湿热、寒湿、湿浊内停肠

腑，阻滞气机，日久致瘀，湿瘀互结，胶着在里，

发为腺瘤，日久成毒，则可转变为癌。其特点是本

虚标实、虚实夹杂，病位在大肠，与肝脾相关。治

疗上当以标本兼治为原则，益气健脾以固本，提高

机体的正气以增强机体抵御外邪能力；同时根据患

者具体情况，结合温化寒湿、清热利湿、行气化

滞、活血化瘀等治法以祛邪，恢复机体阴阳平衡。

本病具有易复发的特点。《血证论》有云：“凡

复发者，其中多伏瘀血”，加之湿性黏滞难祛，有

学者提出“湿、瘀”等“伏毒”或“虚、滞、瘀、

郁”等因素久伏肠络为肠瘤复发的宿根，所以健脾

祛湿、活血化瘀为防治复发的大法［10-14］。

推荐强度：强；共识水平：100%。

3. 2 辨证分型

3. 2. 1 寒湿阻滞证 证候特点：脘闷食少，腹部

隐痛，遇寒痛甚，得温痛减，口淡不渴，形寒肢

冷，小便清长，大便清稀，甚则如水样或大便艰

涩，肠鸣，里急后重，舌质淡、苔白或白腻，脉

沉紧。

3. 2. 2 湿热蕴结证 证候特点：腹胀或痛，口干

口苦，烦渴引饮，或泻下不爽，大便色黄褐臭秽，

肛门灼热，里急后重，或大便秘结，小便短赤，舌

质红、苔黄腻，脉弦滑或滑数。

3. 2. 3 气滞血瘀证 证候特点：腹痛胀闷，或刺

痛，时作时止，嗳气频作，情绪不佳时加重，肠鸣

矢气，大便干结，或大便溏稀，里急后重，舌质暗

或有瘀斑、苔薄白，脉弦或涩。

3. 2. 4 脾虚湿瘀证 证候特点：气短懒言，肢倦

乏力，纳呆，腹部满闷，甚则腹胀腹痛，或有刺

痛，便秘或大便溏薄，里急后重，舌质淡暗，苔白

或白腻，脉细涩。

3. 2. 5 脾气虚弱证 证候特点：神倦乏力，面色

萎黄，食少纳呆，腹胀或腹痛隐隐，大便溏薄夹有

不消化食物残渣，或便血色淡，大便时干结，排便

无力，舌质淡、苔白，脉细弱。

推荐强度：强；共识水平：90. 3%。

结直肠腺瘤及早期结直肠癌患者证型以脾虚湿

瘀证、脾气虚弱证、湿热蕴结证等为主，不同年龄

层的患者证型分布不同。中青年人以实证及虚实夹

杂证为主，多见湿热蕴结证、寒湿阻滞证、气滞血

瘀证、脾虚湿瘀证；老年人以虚证及虚实夹杂证为

主，多见脾虚湿瘀证、脾气虚弱证［15-17］。研究提

示，临床上中医复合证型者超过80.0％［18］。同时

不同证型的结直肠腺瘤及早期结直肠癌患者内镜下

微观特征也值得进一步深入探索。

3. 3 体质辨识

部分结直肠腺瘤和早期结直肠癌患者临床无明

显不适症状，多经结肠镜筛查发现并确诊，此类无

症可辨患者推荐进行中医体质辨识诊断。

推荐强度：强；共识水平：100%。

中医体质可分为平和质、气虚质、阳虚质、阴

虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质

九种［19］。研究［20］显示，结直肠腺瘤患者主要体质

类型为湿热质、痰湿质、阳虚质和气虚质，合计占

结直肠腺瘤患者的70%。

4 筛查

4. 1 筛查对象

推荐人群 40岁起接受结直肠癌风险评估，可

采用结直肠癌筛查高危因素量化问卷［21］或亚太结

直肠筛查评分 （Asia Pacific Colorectal Screening，
APCS）修订版［22］进行评估。推荐评估为高风险的

人群在 40～75岁接受结直肠癌筛查，中低风险的

人群在 50～75岁接受结直肠癌筛查。75岁以上的

人群筛查需考虑患者的总体健康水平和既往筛

查史［23］。

证据质量：低；推荐强度：强；共识水平：

90. 3%。

4. 2 筛查方法

采用问卷工具（结直肠癌筛查高危因素量化问

卷、APCS评分-修订版等）、粪便潜血检测［24-25］等

筛出高危人群，有条件的人群可使用粪便基因

（DNA）检测［25-29］进行初筛，电子结肠镜和病理检

查是结直肠腺瘤及早期结直肠癌诊断的金标准，超

声内镜可有效评估病变的浸润深度［30-31］，为治疗方

式选择提供指导。
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证据质量：高；推荐强度：强；共识水平：

93. 5%。

血浆Septin 9基因甲基化检测［32］、结肠CT成

像［33-34］、结肠胶囊内镜［35］等可作为筛查方法的补

充。近年研究［36-42］提示，人工智能技术辅助有助

于提高内镜下结直肠息肉的检出率及性质判断的准

确性。

5 治疗

5. 1 治疗原则

结直肠腺瘤及早期结直肠癌一经发现，切除病

灶是治疗的首选，中医药特色疗法可以减轻围手术

期的不适症状，此外结直肠腺瘤及早期结直肠癌治

疗后存在复发率（包括原位复发及他处新发）高的

诊疗困境，术后使用中医药能降低复发率，改善患

者症状，具有较高的安全性［6，43-47］。

推荐强度：强；共识水平：100%。

5. 2 西医治疗

5. 2. 1 内镜下切除

1）内镜下切除的适应证及禁忌证［48］。推荐结

直肠腺瘤、黏膜内癌为内镜下治疗的绝对适应证，

向黏膜下浅层浸润的癌为内镜下治疗的相对适应

证。结直肠腺瘤及早期结直肠癌内镜治疗的绝对禁

忌证：（1）患者不能配合；（2）有出血倾向或者正

在使用抗血栓药；（3）严重心肺疾病不能耐受内镜

治疗；（4）生命体征不平稳；（5）有可靠证据提示

肿瘤已浸润至固有肌层；（6）怀疑黏膜下深层浸润

者。相对禁忌证：肿瘤位置不利于内镜下治疗，操

作困难，出血、穿孔等并发症难以处置者。

证据质量：高；推荐强度：强；共识水平：

100%。

2）内镜下切除的方式应根据息肉的大小选择

适当的切除方式，对于微小息肉 （≤5 mm） 推荐

使用冷圈套器切除，不推荐使用冷钳除或热钳除

术；对于小型息肉 （6～9 mm），推荐使用冷圈套

器或热圈套器切除术；对于结直肠表浅肿瘤（10～
20 mm）推荐使用内镜黏膜切除术（EMR）；直径＞

20 mm的结直肠腺瘤及早期结直肠癌可使用内镜黏

膜下剥离术 （ESD）［49-50］。其他包括氩离子凝固术

（argon plasma coagulation， APC）、 光 动 力 治 疗

（photo dynamic therapy， PDT）、激光疗法及微波治

疗等，只能去除肿瘤，不能明确病理学诊断，也无

法确定肿瘤是否获得根治，因此不建议作为结直肠

腺瘤及早期结直肠癌的首选治疗方法，采用上述方

法治疗后需密切随访。

证据质量：中；推荐强度：强；共识水平：

100%。

5. 2. 2 精确病理诊断的评估［48］ 对于内镜整块切

除 （EMR/ESD） 的病变标本，为了后续进行精准

的肿瘤病理评估，需要进行规范化的标本处理。

证据质量：低；推荐强度：强；共识水平：

100%。

5. 2. 3 内镜下切除并发症 结直肠腺瘤及早期结

直肠癌内镜下治疗后需密切观察是否有术后并发

症，主要包括出血、穿孔、电凝综合征及腹部不适

等，以及非胃肠道并发症（由于肠道准备而导致的

肾脏损害、某些心脑血管意外等）［50-52］。

证据质量：中；推荐强度：强；共识水平：

100%。

5. 3 中医药治疗

5. 3. 1 中医辨证治疗 结直肠腺瘤及早期结直肠

癌病灶切除术后，恢复饮食后，推荐启动中医辨证

治疗预防复发。术后 1周内活血化瘀药建议停用，

疗程建议3～6个月。

1）寒湿阻滞证。治法：温化寒湿；推荐方剂：

理中汤加减（《金匮要略》）。常用药：人参 5 g、
干姜 10 g、白术 15 g、炙甘草 10 g、厚朴 15 g、薏

苡仁30 g等。

2）湿热蕴结证。治法：清热化湿；推荐方剂：

香连丸（《太平惠民和剂局方》）合四妙丸（《成方

便读》） 加减。常用药：黄连 5 g、木香 10 g、黄

柏10 g、苍术10 g、薏苡仁30 g、白花蛇舌草20 g等。

3）气滞血瘀证。治法：行气化滞，活血化瘀；

推荐方剂：血府逐瘀汤（《医林改错》）加减。常用

药：当归 10 g、生地黄 15 g、桃仁 10 g、红花 5 g、
枳壳 15 g、赤芍 10 g、北柴胡 10 g、炙甘草 10 g、
桔梗10 g、川芎10 g、牛膝15 g等。

4）脾虚湿瘀证。治法：健脾祛湿，活血化瘀。

推荐方剂：参苓白术散（《太平惠民和剂局方》）

加减。常用药：白扁豆 20 g、党参 15 g、白术 15 g、
茯苓 15 g、炙甘草 10 g、山药 30 g、莲子 15 g、桔

梗 10 g、薏苡仁 30 g、砂仁 10 g、白花蛇舌草 20 g、
莪术10 g等。

5）脾气虚弱证。治法：健脾益气；推荐方剂：

香砂六君子汤 （《古今名医方论》） 加减。常用

药：人参 10 g、白术 15 g、茯苓 15 g、炙甘草 10 g、
陈皮10 g、法半夏15 g、砂仁10 g、木香10 g等。

推荐强度：强；共识水平：96. 8%。
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5. 3. 2 中医外治法 结直肠腺瘤及早期结直肠癌

切除术围手术期可采用针刺、艾灸、穴位贴敷、耳

穴压豆等中医特色疗法减轻腹胀、腹痛等临床症

状。但是目前尚缺乏较高级别的循证医学证据，期

待今后能进一步完善相关研究。

推荐强度：强；共识水平：96. 8%。

6 预防

结直肠腺瘤及早期结直肠癌切除后，防止复

发，推荐控制发病危险因素，应注意保持适中的体

重指数 （18. 5～23. 9 kg/m2） 和体型 （女性腰围＜

80 cm，男性腰围＜85 cm）［53-54］，戒烟戒酒，减少

红肉及加工肉的摄入，增加膳食纤维的摄取，规律

运动等［55］。

证据质量：中；推荐强度：强；共识水平：

96. 8%。

控制发病危险因素具体方法参见《中国结直肠

癌预防共识意见（2016年，上海）》［55］。

目前暂未有疗效确切的化学药物用于结直肠腺

瘤的二级预防。既往有研究显示，维生素D、钙

剂、阿司匹林、塞来昔布、叶酸、二甲双胍等化学

药物防治结直肠腺瘤复发疗效存在争议［5，8，56-58］，且

阿司匹林、塞来昔布等非甾体类抗炎药存在消化道

出血等风险。最新研究报道盐酸小檗碱对预防结直

肠腺瘤的复发具有一定的疗效［6］。在中医治未病理

念指导下，从食疗方面调整患者体质偏颇在结直肠

腺瘤防复发方面可能具有一定的作用。

早期结直肠癌的预防包括癌前病变的预防和治

疗，即结直肠腺瘤的一级预防（预防结直肠腺瘤的

发生）和二级预防（切除后预防复发或癌变）。

7 随访

推荐对结直肠腺瘤及早期结直肠癌患者在治疗

后根据病理性质及病变大小进行肠镜下密切随访。

结合国内外指南［51，59-60］，结直肠腺瘤术后随访

建议：1） 1~4个管状腺瘤，且直径≤10 mm，建议

1～3年复查肠镜。2）5～10个管状腺瘤，且直径≤

10 mm，或 1～4个腺瘤，但存在 1个及以上直径＞

10 mm结直肠腺瘤，建议 1～2年复查肠镜。3）一

次肠镜检查中检出结直肠腺瘤个数＞10个，建议 1
年复查肠镜。4）结肠管状绒毛状腺瘤、绒毛状腺

瘤，建议术后 1～2年内复查肠镜。5）腺瘤伴高级

别上皮内瘤变，建议术后 1年复查；6） 直径≥

20 mm，整块切除的结直肠腺瘤，建议术后 1年复

查。7）直径≥20 mm，且分片切除的结直肠腺瘤，

建议术后3～6个月复查肠镜。

对于手术切除的早期结直肠癌患者：推荐治愈

性切除后 6个月和 12个月各复查 1次肠镜，此后每

年复查 1次，并行肿瘤标志物和相关影像学检查。

一般认为分片切除的病例，按评估复发风险不同在

3～6个月内行首次复查为宜。

推荐强度：强；共识水平：96. 8%。

随访期需严格控制肠道准备质量及内镜检查质

量，相关质控标准请参考《中国消化内镜诊疗相关

肠道准备指南（2019，上海）》［61］及《中国早期结直

肠癌筛查流程专家共识意见（2019，上海）》［62］。

8 结直肠腺瘤及早期结直肠癌中西医结合诊治评述

本共识针对结直肠腺瘤与早期结直肠癌疾病特

点及中西医在疾病各个环节的优势进行临床实践的

推荐（推荐内容框架见图1）。

证据质量：高；推荐强度：强；共识水平：

100%。

结直肠腺瘤及早期结直肠癌的筛查应根据各地

区的疾病负担、医疗资源及个人危险因素选择适当

的筛查方式［63］。推荐通过结直肠癌筛查评分、问

卷和/或常用初筛试验筛选出高危人群。结肠镜检

查是发现肠道肿瘤最敏感的检查方法，同时可以明

确病理诊断。推荐有条件的地区采用规范化全结肠

镜检查进行结直肠腺瘤及早期结直肠癌的筛查，尤

其对于高危人群。

所有结直肠肿瘤疑有癌变时均应仔细观察，有

条件时可行放大染色内镜、细胞内镜及超声内镜检

查以判断性质和可能的浸润深度。内镜下切除仍推

荐为结直肠腺瘤及早期结直肠癌根治的有效方法。

对于内镜整块切除（EMR/ESD）的病变标本，为了

后续进行精准的肿瘤病理评估，需要进行规范化的

标本处理。此外可采用中医药特色疗法减轻围手术

期患者腹痛、腹胀等不适症状。

结直肠腺瘤及早期结直肠癌病灶切除后存在复

发率高的诊疗困境，推荐在治疗后对患者进行密切

随访。目前化学药物防治结直肠腺瘤复发的疗效存

在争议，需更多深入的探索。而中医认为结直肠腺

瘤及早期结直肠癌的病因病机为感受外邪、饮食不

节及情志内伤等导致脾胃虚弱，或因先天禀赋不

足，脾失健运而致湿热、寒湿、湿浊内停肠腑，阻

滞气机，日久致瘀，湿瘀互结，胶着在里，发为腺

瘤，日久成毒，则可变为癌。若仅切除有形之瘤，

患者体内湿、瘀等病理因素仍胶着沉滞，宿根未
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祛，遇邪则又可复聚成瘤，故反复发作。中医通过

辨证论治，制定个性化的中医药处方，祛除患者体

内湿、瘀等宿根，能降低本病复发率，改善患者症

状。因此，推荐结直肠腺瘤及早期结直肠癌内镜下

切除后，通过辨证使用中药汤剂，结合术后中医食

疗方案，以改善症状，降低术后复发率。中医药防

治结直肠腺瘤及早期结直肠癌复发的疗效，值得进

一步开展高质量大样本的随机对照临床研究提供循

证医学证据。

9 疗效评价标准

9. 1 内镜下切除疗效评价标准［51］

应结合内镜和病理进行内镜下切除疗效的综合

评价：1）完全切除：整块切除标本的水平和垂直

切缘均为阴性。2）治愈性切除：切除标本水平和

垂直切缘均为阴性且无淋巴结转移风险。3）局部

复发/残留：结肠镜表现：（1）原内镜切除部位存

在肿瘤病灶；（2）伴有黏膜聚集的肿瘤病灶；（3）
不伴黏膜聚集但紧邻部位有明确内镜切除术后瘢痕

的肿瘤病灶。早期局部复发/残留指内镜治疗 6个
月后第一次结肠镜随访发现上述病灶；晚期局部复

发则定义为至少 1次结肠镜随访阴性后发现上述病

变。4） 追加外科手术类型：（1） 垂直切缘阳性；

（2）黏膜下浸润深度≥1000 μm；（3）淋巴管血管

浸润阳性；（4） 低分化腺癌、印戒细胞癌或黏液

癌；（5） 浸润最深部位有中高度肿瘤出芽 （2
或3级）。

证据质量：强；推荐强度：强；共识水平：

100%。

具体参见《中国早期结直肠癌筛查及内镜诊治

指南（2014年，北京）》［51］。

9. 2 防复发疗效评价标准

9. 2. 1 腺 瘤 检 出 率 （adenoma detection rate，
ADR） 及癌变率 结直肠腺瘤及早期结直肠癌的二

级预防主要目的是防治复发（包括原处复发及他处

新发），腺瘤检出率及癌变率是重要的评价指标。

ADR：按随访计划，结直肠镜检查后发现经组

织学确诊为腺瘤的患者比例。

癌变率：按随访计划，结直肠镜检查后发现经

组织学确诊为结直肠癌的患者比例。

9. 2. 2 中医证候疗效评价标准 若结直肠腺瘤及

早期结直肠癌有明显临床表现，则可以同时采用中

医证候疗效评价，详见表1。

图1 结直肠腺瘤及早期结直肠癌中西医结合诊治框架图

表1 结直肠腺瘤及早期结直肠癌中医证候疗效评价标准

主要症状

腹痛

腹胀

腹泻

便秘

里急后重

无（0分）

无

无

无

无

无

轻度（1分）

腹部疼痛，时有缓解

腹部胀满，时有缓解

偶有（每周1或2次）

3天1次
偶有（每周1或2次）

中度（2分）

腹部疼痛，终日不缓解

腹部胀满，终日不缓解

有时出现（每周3或4次）

4~5天1次
有时出现（每周3或4次）

重度（3分）

腹部疼痛，难以忍受

腹部胀满，难以忍受

经常出现（每周≥5次）

＞5天1次
经常出现（每周≥5次）
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采用尼莫地平法计算，疗效指数 =［（治疗前

积分－治疗后积分） /治疗前积分］ ×100%。

临床痊愈：主要症状、体征消失或基本消失，

疗效指数≥95%；显效：主要症状、体征明显改

善，70%≤疗效指数＜95%；有效：主要症状、体

征明显好转，30%≤疗效指数＜70%；无效：主要

症状、体征无明显改善，甚或加重，疗效指数＜

30%。

推荐强度：强；共识水平：93. 5%。
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·信 息 窗·

《青蒿素研究通讯》创刊

本刊迅 2022年是青蒿素发现50周年。

50年前，屠呦呦研究员及其团队在对中药进行大量研究的基础上，受到中医典籍《肘后备急方》

的启迪，创新了青蒿提取方法，首次获得青蒿抗疟活性提取物，并首先从中发现青蒿素。50年来，国

内外科技工作者围绕青蒿素及其衍生物研发与抗疟临床应用、抗疟作用机理、新适应证拓展、青蒿素合

成、黄花蒿新品种培育等方面做出一个又一个的成绩，把青蒿素研究事业不断推向前进，为人类健康事

业做出了重要贡献。

为庆祝青蒿素发现 50周年，促进青蒿素研究学术交流，促进青蒿素研究纵深横向拓展，进一步做

大做强青蒿素事业，为人类健康做出新的更大的贡献，中国中医科学院青蒿素研究中心研究决定创办

《青蒿素研究通讯》。

《青蒿素研究通讯》是内部发行刊物，每 3个月刊发一期，主要刊登青蒿素研究中心科研动态和国

内外青蒿素相关最新研究进展。诺贝尔生理学或医学奖、共和国勋章获得者、青蒿素研究中心主任屠呦

呦研究员担任本刊名誉主编。中国中医科学院首席研究员姜廷良、廖福龙担任本刊顾问。
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