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关于“结肠黑变病”的商榷
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摘要　随着人们生活水平的提高，膳食结构的改变和结肠镜检查率的提高，“结肠黑变病”的检出人数明显增加。其具体
的病因，发病机制和恶变情况尚无定论，却已经给检出“结肠黑变病”的患者带来显著的焦虑情绪，造成了医患纠纷。我们

综合近年的相关文献，从定义、危害、病因和社会影响等方面加以分析和梳理，认为：其称谓宜更名为“结肠黑变”或“结肠

黑色素沉着”更为合适，其社会影响重大，值得相关政府部门重视，并加以规范与引导。
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　　对结肠黑变的正确认识非常重要，关乎到中国
传统医药学还能为现代人民健康做出多大贡献的问

题，关乎到全中国医疗负担和医保基金压力的问题。

原因如下：１）“结肠黑变”被渲染为重要中药“大黄”
所含蒽醌类物质所致，然而大黄是中国传统医药学

中的常用药材，被誉为“将军”！是多个经典名方中

的君臣药，可以说大黄乃祖国传统医药学釜底之薪

火。２）“结肠黑变病”的不严谨传播，已经使多种中
药被临床减少使用，转而被更为昂贵的西药所取代，

例如：麻仁丸、三黄片只需几元钱一袋，而聚乙二醇

４０００散需要２０多元一盒。３）“‘结肠黑变病’导致
结肠癌”的不严谨传播，增加了患者的焦虑情绪，由

此可能增加其他疾病的发生率。４）“‘结肠黑变病’
导致结肠癌”的不严谨传播，增加了医疗纠纷，造成

其他坚持科学的医者相反面临医患关系紧张的局

面，近年医患矛盾不时以流血事件收场。

１　分类综述
１１　“结肠黑变病”的定义　结肠黑变病（Ｍｅｌａｎｏｓｉｓ

Ｃｏｌｉ，ＭＣ）以结肠黏膜色素沉着为特征的代谢性而非
炎症性改变［１３］。根据内镜下结肠黏膜不同程度的

色素沉着性改变可分为：Ⅰ度呈浅褐色类，黏膜血管
纹理隐约可见，病变多局限，与周围正常黏膜分界不

清楚；Ⅱ度深褐色类，多见于左半结肠黏膜上，黏膜
血管不清，与正常黏膜有明显分界；Ⅲ度呈黑褐色改
变，多表现为全结肠受累，正常黏膜表层血管纹理紊

乱或消失［４］。从病变发生的部位来看，如病变局限

则多见于近段结肠，严重时可累及全结肠。结肠黑

变色素颗粒与老年癍的色素颗粒相似，其中主要包

含脂褐素，其次还含有少量糖蛋白、硅酸盐、钛、含铁

血黄素和硫化亚铁［５］。

１２　“结肠黑变”的危害
１２１　结肠黑变与腺瘤的关系　国内外的报道争
议不大，结肠黑变不是结肠腺瘤的危险因素，虽然结

肠黑变患者腺瘤检出率更高。这是因为在肠道黑色

素沉着的背景下，腺瘤更容易被发现，因此结肠黑变

患者被检出了更小、更早期的腺瘤（主要结果见：图
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表１　采用ＡＣＦ法评估结肠黑变与结肠癌和结肠憩室病的关系

隐窝畸变点特点

乙状结肠癌患者

结肠黑变

（ｎ＝２１）
未发现结肠黑变

（ｎ＝３４）
Ｐ

结肠憩室病患者

结肠黑变

（ｎ＝１６）
未发现结肠黑变

（ｎ＝２５）
Ｐ

总隐窝畸变点数 ２００ ２９９ ＮＳａ ６６ ８６ ＮＳ
每个受试者ＡＣＦ数：平均值（ＳＤ） ９００（５３３） ９１２（６２５） ＮＳ ４１３（４７０） ３４４（４０４） ＮＳ
频数：平均值（ＳＤ）（ＡＦＣ／ｃｍ３） ０２３（０１７） ０２５（０１９） ＮＳ ０１１（０１１） ０１０（０１２） ＮＳ
多样性：平均值（ＳＤ）（隐窝／病灶） ２５８８（１６８３） １７３８（９９６） ＮＳ １７６４（１７５０） ２６１５（１８７６） ＮＳ

　　注：ａＮＳ，Ｐ＞００５；ＡＣＦ：隐窝畸变点

１图２）［６］。如图所示，伴结肠黑变的患者，其腺瘤
在结肠镜下显而易见，而不伴结肠黑变者其腺瘤容

易被漏诊。

图１　不伴结肠黑变的结肠腺瘤者结肠镜检所见

图２　伴结肠黑变结肠腺瘤者

１２２　结肠黑变与结肠癌的关系　部分研究确认
结肠黑变与结肠癌无关，这些研究通常考虑了混杂

因素，或者采用了病理学的辅助工具；而另一些研究

由于只进行了单因素的分析，以及对研究结果的解

读原因，出现了不一致的结论。

Ｎａｓｃｉｍｂｅｎｉ等的研究是截至目前关于结肠黑变
与结肠癌关系的研究方法最为科学的一篇报道，并

被多个综述类文章所引用：通过隐窝畸变点（ＡＣＦ）
作为流行病学调查的辅助工具，发现结肠黑变与结

肠癌之间并无因果关系，主要结果见表１［７］。
另一些关于结肠黑变与结肠癌关系的研究，经

常采用的方法是：１）纳入一批结肠镜检查的患者，
分为检出结肠黑变者和未检出结肠黑变者，然后比

较２组患者结肠癌的检出率，不考虑其他混杂因素；
２）纳入一批结肠癌患者，与另外匹配的非结肠癌病

例进行比较，比较２组结肠黑变的检出率，不采用病
理学的辅助工具，也不考虑混杂因素。第１种方法
只能发现２者是否相关，但不能认为２者直接相关，
更不能认为２者之间有因果关系；第２种方法则更
适合作为结肠癌的临床表现特征研究，也不能说明

２者是否存在因果关系。
对于第一类研究得出的结果并不一致，有的研

究显示结肠黑变组结肠癌检出率显著增加，有的研

究显示没有增加。例如 Ｎｕｓｋｏ等报告［８］：在接受结

肠镜检的连续２２７７个病例中，９９例被诊断为结肠
黑变，其中只有１例被诊断为结肠癌（１０％）；２１７８
例无结肠黑变的患者中，１０２例被诊断为结肠癌
（４７％），ＲＲ＝０２２（９５％ＣＩ：００３１５３，Ｐ＝０１３）；
而国内蒋义贵等报告［９］：９６２６例接受结肠镜检的
病例中１６３例被诊断为结肠黑变，其中１９例检出结
直肠肿瘤（１１７％），９４６３例非结肠黑变患者中检
出结直肠肿瘤５１６例（５４％），χ２＝１１７４９，差异有
统计学意义（Ｐ＜００１）；在没有考虑混杂因素的情
况下，作者给出了“本研究表明结直肠肿瘤的发生

与ＭＣ直接相关”的结论，这是不严谨的结论。
事实上，结肠色素沉着可能与结肠癌并非直接

相关，例如２者发生率都随着年龄增加而增加，在流
行病学研究中呈现出了结肠黑变组，年龄更老，结肠

癌检出率更高的结果，事实上几乎所有同时分析了

年龄的相关研究都呈现出这个特征。例如 Ｂｉｅｒ
ｎａｃｋａｗａｗｒｚｏｎｅｋ等报告［１０］：通过４３６例结肠癌手术
患者的结肠标本检查，５２例（１１９％）发现结肠黑
变，而结肠黑变的发生在高龄患者中更常见，并且这

些结肠色素沉着全部没有出现在癌变区域，而是出

现在非癌变区的肠黏膜，远端略多于近端，因此作者

认为他们的研究不支持２者间有因果关系。又如，
在Ｎｕｓｋｏ等［８］的报告中，结肠癌检出率在所有接受

结肠镜检的病例中，随着年龄增加而增加，其分布情

况如图３。
除外年龄，混杂因素还有可能包括：饮食习惯，

吸烟，饮酒，负面情绪，结肠炎病史，胆囊疾病史，家
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族史，长期服用非甾体类抗炎药等，其他会增加结肠

癌的危险风险。采用多因素多元回归分析方法的研

究显示泻剂并非结肠癌的独立危险因素。如 Ｋｕｎｅ
ＧＡ等报告［１１］：通过对６８５个结直肠癌患者和７２３
个来自社区的年龄／性别匹配的社区对照者开展的
一项大型、全面、基于人群的结直肠癌发病率、病因

学和生存的研究，发现便秘、腹泻、肠蠕动功能失调

以及泻药的使用不可能成为结直肠癌发生发展的致

病因素，而男性便秘与结肠癌之所以轻度相关，是因

为这些便秘患者大概率属于高脂饮食者，而高脂饮

食在该项研究中被发现与结肠癌存在因果关系。

图３　检出与未检出结肠癌病例的年龄分布

　　对于第２类研究，如果不设立匹配的对照组，研
究结果就不能说明２者关系；如果匹配了对照组，虽
然不能得出是否直接相关，但有可能反应２者是否
关联，因而这类研究有可能在结肠癌筛查诊断方面

具有一定价值。如果结肠黑变在结肠癌患者中发生

率足够高（例如９５％），而在非结肠癌中，其发生率
足够低（例如５％），那么结肠黑变或许可以作为结
肠癌筛查的警示信号，就像蜘蛛痣本身无害，但可以

作为肝功能受损的警示信号。然而绝大多数研究发

现，结肠癌患者结肠黑变发生率在２０％以下，因此
结肠黑变也不适合作为诊查结肠癌的警示信号。

如前所述，并未发现结肠黑变的危害，而部分结

肠镜医生却正在对患者进行缺乏充分科学依据的警

告，这种警告是一种伤害。患者因为被告知“患有

结肠黑变病，可能导致结肠癌”，甚至同时还被要求

观看结肠黑变的影像，而出现焦虑状态。已有明确

证据表明，焦虑状态是：脑卒中、高血压、冠心病、消

化性溃疡、糖尿病、哮喘等疾病发生和进展的危险因

素，也是发生结肠癌的危险因素，相对危险值超过了

男性便秘［１１１３］。

１３　“结肠黑变”的原因

结肠黑变的原因至今尚未被正式确定，因为不

断有或真或假，或严谨或草率的研究，试图证明结肠

黑变的原因仅仅是因为便秘患者使用了含大黄蒽醌

类物质的药物所致；然而由于事实并非如此，总有一

些严谨的学者，开展了严谨的研究，发现结论有所不

同，因此始终不能得到一致性的结论。事实上结肠

黑变的原因是多因素的，且最常被观察的几个影响

因素之间是相互关联的：便秘、泻剂和年龄。老年人

便秘发生率提高，便秘患者大概率会使用泻剂，其中

相当一部分会使用含大黄的泻剂。

１３１　便秘与结肠黑变　多数研究发现结肠黑变
者便秘发生率较高，如钱家鸣等报告［１４］：５７７％的
结肠黑变者曾被诊断为慢性便秘，而这些便秘患者

中２６７％并无服用泻药的历史。朱旭等报告［１５］：

８７５％的结肠黑变者曾被诊断为慢性便秘，而这些
便秘患者中 １４３％没有服用泻剂。Ｂａｄｉａｌｉ等报
告［１６］：慢性便秘患者中，结肠黑变检出率为 ５８％，
其中没有服用泻剂的占２６６％。郭新文等的研究
发现［１７］：伴有腹泻、腹痛、便血、便秘和贫血症状的

患者，结肠黑变的发生率为２４／７６５（３１％），无上述
症状的患者，结肠黑变的 发 生 率 为 １３／２８３５
（０５％）。
１３２　蒽醌类泻剂与结肠黑变　多数研究发现结
肠黑变伴便秘者服用蒽醌类泻剂者较多，如钱家鸣

等报告［１４］：６１５％的结肠黑变者曾服用泻剂，但没
有解释３８％的患者为何没有便秘却服用了泻剂。
朱旭等报告［１５］：８５７％的结肠黑变伴慢性便秘者曾
服用蒽醌类泻剂，并发现服药时间越长，结肠黑变越

明显，但没有比较未检出结肠黑变者，便秘与服用泻

剂情况。Ｂｙｅｒｓ等报告［１８］：４４７％的结肠黑变者伴
慢性便秘，全部便秘患者曾服用泻剂。Ｎｕｓｋｏ等报
告［８］：服用蒽醌类泻剂者中１２％检出结肠黑变者，
而未服用蒽醌类泻剂者检出率为２％。
１３３　年龄与结肠黑变　多数研究发现年龄越大，
结肠黑变检出率越高，如钱家鸣等报告［１４］：结肠黑

变者平均年龄５８５岁，其中５０岁以上占 ６９２％。
朱旭等报告［１５］：结肠黑变６０岁以上者占５００％，４０
～６０岁３７５％，４０岁以下占１２５％。故而有学者
提出结肠黑变可能是一种退化性改变，尤如老年人

体表的“老年斑”一样。

１３４　结肠黑变的其他原因　结肠黑变的原因远
不止便秘、泻剂和年龄这么简单。如：ＣｈａＪＭ等报
告口服铁剂可以导致结肠黑变［１９］；ＧｕｎＭｉｎＫｉｍ等
报告食用木炭可以导致结肠黑变［２０］；Ｅｎｎａｉｆｅｒ等报
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告渗透性泻剂同样可能是结肠黑变的原因［２１］；Ｌｅｅ
等报告食用竹炭可导致结肠黑变［２２］；Ｋｕｎｋｅｌ等报告
饮用某些健康饮料可导致结肠黑变［２３］；Ｌóｐｅｚ等报
告实用树皮可导致结肠黑变［２４］；Ｇｈａｄｉａｌｌｙ等报告吸
入粉尘的肺巨噬细胞可能迁移至肠道，引起结肠黑

变［２５］；Ｓｏｓａ等报告腹部枪伤导致了结肠黑变［２６］。

总之结肠黑变的原因是多种多样的，不能简单归结

为使用大黄等祖国传统中药。

１４　“结肠黑变”的“西病东渐”　１８２５年 Ｂｉｌｌｉａｎｄ
首次描述了结肠黏膜黑色素沉着的现象，直到１８５７
年 Ｖｉｒｃｈｏｗ首先将其命名为 ＭＣ并一直沿用至
今［２７］。作为西方人发明的“疾病”，却在中国受到更

多的关注，并且仅是从２０００年开始被大量关注的。
见图４。ＣＮＫＩ以“结肠黑变”为关键词，于２０１８年１
月２３日搜索，显示论文数量为：１４６３篇。在Ｓｐｒｉｎｇ
ｅｒｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，于２０１８年１月２３日，以“Ｍｅｌａｎｏｓｉｓ
Ｃｏｌｉ”为关键词，共搜到８４８条内容，并且其中近一
半文献的作者来自中国。巧合的是“聚乙二醇４０００
散”也于２０００年开始上市［２８］。不巧的是对于聚乙

二醇４０００散的适应证“便秘”而言，聚乙二醇４０００
散的疗效远不如祖国传统中药，尤其是含大黄蒽醌

类物质的药物［２９］。国外的便秘相关指南基本没有

提到黑变病［３０３４］。其中美国胃肠病协会的便秘指

南最新版（２０１３版）［３３］提到：长期使用刺激性泻剂

是安全的。

１５　“结肠黑变病”导致大量传统中药使用受到影
响　“黑变病”问题导致大量含大黄的中药被弃用
或少用，相关市场份额转而被跨国企业瓜分。含大

黄的知名中药包括：麻仁丸、小儿豉翘清热颗粒、小

儿热速清颗粒、连花清瘟胶囊、六味安消胶囊、金振

颗粒、牛黄解毒片、牛黄解毒胶囊、一清胶囊、三黄

片、黄连上清丸、黄连上清胶囊、金熊炎必克、大黄蛰

虫丸、安络化纤丸、胆石利通胶囊、胃力康颗粒、排毒

养颜胶囊等等。这些药物在临床上的治疗效果是显

而易见的，并且价格也相对较便宜。

综上所述，我们认为：由于经过多年研究，并未

确定“结肠黑变”的危害，宜科学严谨地看待之，提

议：１）修改“结肠黑变病”的称谓为“结肠黑变”或
“结肠色素沉着”；２）禁止结肠镜医师诊断“结肠黑
变病”，而应描述为“于某节段，发现弥漫性、片状色

素沉着”；３）如果结肠镜医师需要与受检者进行沟
通，应告诉患者“结肠黑变就像老年斑一样，是一种

色素沉着，是结肠黏膜下巨噬细胞吞噬了新陈代谢

废物后留下的，随着饮食结构改变，肠道上皮细胞更

替，它有恢复的可能［３５］，没有证据认为其具有任何

危害”；４）各大媒体应主动撤下，不继续发布关于
“结肠黑变病导致结肠癌”的谣言文章；５）呼吁国家
中医药管理部门，卫生行政部门，市场监督部门考虑

图４　近３０年结肠黑变ＣＮＫＩ发表文章趋势
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开展专项整治，继而建立健全对“科普文章”科学性

的长效监督机制。如此，可在一定程度上，减轻公众

对“结肠黑变病”的误解和恐惧，保护祖国传统中医

药生存土壤的公平，使人民获得更经济有效安全的

药物，使中药更有机会造福人民健康，减轻国家医保

负担。
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