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原发性高血压与结直肠肿瘤相关性的荟萃分析
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摘要：目的    采用荟萃分析系统评价原发性高血压与结直肠肿瘤间的关系。方法     在中国知网、万方数据库、维

普数据库、中华医学期刊数据库、PubMed、Web of Science、The Cochrane Library、Embase数据库检索建库至今发

表的关于原发性高血压与结直肠肿瘤关系的中英文文献。对纳入的文献进行信息提取和质量评价，应用 RevMan
5.3 软件进行统计学分析，绘制森林图，同时进行敏感性和发表偏倚检测。结果     最终纳入文献 6篇，包括 5 530 369
名参与者。荟萃分析结果显示：原发性高血压患者发生结直肠肿瘤的风险增加（OR=1.71，95%CI 1.65～1.77，
P＜0.001）。敏感性分析显示结果稳定性较好，漏斗图提示无发表偏倚。结论     原发性高血压与结直肠肿瘤相关。
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Abstract:    Objective     To evaluate the relationship between essential hypertension and the risk of colorectal tumor through
a  meta-analysis.  Methods      Chinese  and  English  literatures  about  the  relationship  between  essential  hypertension  and
colorectal  tumor  published  so  far  were  searched  in  China  National  Knowledge  Infrastructure  (CNKI),  Wanfang  Database,
VIP Database, Chinese Medical Journal Database, PubMed, Web of Science, The Cochrane Library and Embase Database.
Information extraction and quality evaluation were carried out on the included documents, statistical analysis was carried out
by  using  RevMan  5.3  software,  forest  map  was  drawn,  and  sensitivity  and  publication  bias  were  detected. Results      Six
articles  including  5  530  369  participants  were  finally  included.  Meta-analysis  showed  that  the  risk  of  colorectal  tumor  in
patients  with  essential  hypertension  increased  (OR=1.71,  95%CI  1.65–1.77, P＜ 0.001).  The  results  of  sensitivity  analysis
showed that the results were stable, and the publication bias analysis showed that there was no significant publication bias.
Conclusion    There is a correlation between essential hypertension and colorectal tumor.
Keywords:    hypertension;    colorectal tumor;    meta-analysis 

结直肠肿瘤是我国常见的恶性肿瘤之一，早期多

无特异性特征，确诊时多处于中晚期[1]。早期发现结

直肠肿瘤高危因素，继而进行内镜筛查可提高早诊率，

降低病死率[2-3]。有研究发现，血压与结直肠肿瘤发生

风险具有相关性。一项大样本临床研究发现，未经治

疗 的 原 发 性 高 血 压 患 者 舒 张 压 每 增 加 10  mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），结直肠癌风险增加 1%～7%[4]。

一项纳入 29 610例结直肠癌患者的共病谱研究报道称

原发性高血压是结直肠癌最常见的共病之一 [5]。一

项荟萃分析指出，男性高血压患者患结直肠癌风险增

加 13.0%，但女性高血压与结直肠癌的发生风险无关

联 [6]。Shin等 [7] 发现，高血压增加直肠癌的发生风

险。Bowers等[8] 得出相反结论，指出高血压与结直肠

肿瘤间无关联。目前临床尚不确定高血压是否可以增

加结直肠肿瘤的风险。基于此，本研究对观察性研究

进行荟萃分析，探讨高血压与结直肠肿瘤间的关系。
 

1　资料与方法

 

1.1　文献检索　在中国知网、万方数据库、维普数据

库、中华医学期刊数据库、PubMed、Web of Science、

 

  
doi: 10.16439/j.issn.1673-7245.2023-0325

基金项目：毕节市科技支撑项目（毕科合[2022]7号）

通信作者：余振球，E-mail：yuzhen-qiuaz@sina.cn 

·444· 中华高血压杂志（中英文）　2025 年 5 月第 33 卷第 5 期　Chin J Hypertens，May 2025，Vol. 33 No. 5

https://doi.org/10.16439/j.issn.1673-7245.2023-0325
https://doi.org/10.16439/j.issn.1673-7245.2023-0325
https://doi.org/10.16439/j.issn.1673-7245.2023-0325
https://doi.org/10.16439/j.issn.1673-7245.2023-0325
https://doi.org/10.16439/j.issn.1673-7245.2023-0325
mailto:yuzhen-qiuaz@sina.cn
mailto:yuzhen-qiuaz@sina.cn


The Cochrane Library、Embase数据库检索建库至今发

表的关于原发性高血压与结直肠肿瘤关系的中英文文

献。中文检索关键词：①(主题:(原发性高血压) and 主
题 :(结直肠肿瘤)) and Date:*–2023；②(主题 :(原发性高

血压 ) and  主题 :(结肠肿瘤 ))  and  Date:*–2023；③(主
题 :(原 发 性 高 血 压 ) and   主 题 :(直 肠 肿 瘤 ))  and
Date:*–2023；④(主题 :(高血压 ) and 主题 :(结肠肿瘤 ))
and Date:*–2023；⑤(主题 :(高血压 ) and 主题 :(直肠肿

瘤 ))  and  Date:*–2023。英文检索关键词 ：①essential
hypertension:  "essential  hypertension"[MeSH  Terms]  OR
("essential"[All  Fields] AND "hypertension"[All  Fields])
OR  "essential  hypertension"[All  Fields]； ②Colorectal
Neoplasm:  "colorectal  neoplasms"[MeSH  Terms]  OR
("colorectal"[All  Fields]  AND  "neoplasms"[All  Fields])
OR  "colorectal  neoplasms"[All  Fields]  OR  ("colorectal"
[All Fields] AND "neoplasm"[All Fields]) OR "colorectal
neoplasm"[All  Fields]； ③(essential  hypertension)  AND
(Colorectal  Neoplasm):  ("essential  hypertension"[MeSH
Terms]  OR  ("essential"[All  Fields]  AND  "hypertension"
[All  Fields])  OR  "essential  hypertension"[All  Fields])
AND  ("colorectal  neoplasms"[MeSH  Terms]  OR
("colorectal"[All  Fields]  AND  "neoplasms"[All  Fields])
OR  "colorectal  neoplasms"[All  Fields]  OR  ("colorectal"
[All Fields] AND "neoplasm"[All Fields]) OR "colorectal
neoplasm"[All Fields])。 

1.2　纳排标准　纳入标准：①基于人群的研究；②研

究中变量为高血压；③队列研究、对照性研究或分析

性研究，且以病理检查确诊的结直肠肿瘤作为结局变

量；④报告了高血压或血压与结直肠肿瘤的关系；⑤中

文文献为核心期刊目录内的文献。排除标准：①重复

研究；②综述性文献、个案报告及系统评价、荟萃分析

性文献；③数据不完整的文献。 

1.3　文献筛选及信息提取　由 2名专职人员参照纳

排标准对文献进行独立二次筛选，若筛选结果不一致，

则共同查看分歧文献全文进行探讨，得出统一结论；若

仍未得出统一结论，则纳入第 3方进行评估。对纳入

的文献进行信息提取，包括题目、第一作者、发表年

份，研究地点、研究类型、研究人群、研究样本量、高

血压或血压数据、随访时间、调整的混杂因素、用于

计算危险度或风险比的原始数据。 

1.4　统计学方法　应用 RevMan 5.3 软件进行统计学

分析。本荟萃分析提取数据均为二分类变量，以优势

比（odds ratio，OR）为效应分析统计量，并提供 95%可

信区间（95%CI）。各研究间的异质性采用 χ2 检验判

断，结果用 I2 值表示，若 I2≤50%且 P＞0.05，提示纳入

的各项研究间具有同质性，采用固定效应模型进行荟

萃分析；反之则采用随机效应模型。敏感性分析采用

随机效应及固定效应模型的结果比较进行分析。以 P＜
0.05为差异有统计学意义。发表偏倚检测使用 Egger
检验和漏斗图，以 P＜0.10认为存在发表偏倚。 

2　结　果

 

2.1　文献检索结果及质量评价　通过检索获得文献

109篇，经过剔除重复，阅读文题、摘要和全文筛选，最

终纳入 6项研究，包括 5 530 369名参与者。文献筛选

流程见图 1，质量评价见图 2。
 
 

获得相关文献（n=109）
通过其他资源补充

获得相关文献（n=0）

获得文献（n=70）

获得文献（n=21）

阅读文题和摘要
初筛排除（n=49）

剔除重复（n=39）

最终获取（n=6）

进行荟萃分析的文献（n=6）

 阅读全文复筛排除
（n=15）
·无可用数据（n=6）
·无全文（n=3）

通过数据库检索

·数据不完整（n=6）

图 1     文献筛选流程图
  

2.2　纳入文献的基本资料　纳入研究[7, 9-13] 的基本资

料见表 1。所有研究的结局指标都对年龄进行了调整。 

2.3　荟萃分析结果　各研究间存在异质性（I2=90%，

P＜0.05），故进行随机效应模型分析。结果显示，原发

性高血压患者发生结直肠肿瘤的风险增加（OR=1.71，
95%CI 1.65～1.77，P＜0.001），见图 3。 

2.4　敏感性分析　通过随机效应及固定效应模型结

果的比较分析敏感性。随机效应模型分析结果

（OR=1.71，95%CI 1.65～1.77）及固定效应模型分析结

果（OR=1.67，95%CI 1.39～2.00）差异较小，提示结果稳

健性佳。 

2.5　发表偏倚　Egger检验结果显示，纳入文献无显

著发表偏倚（随机效应模型， t=0.820，P=0.430；固定效

应模型，t=0.670，P=0.511），漏斗图结果也显示，纳入文

献无显著发表偏倚，见图 4。 

3　讨　论

高血压是心脑血管疾病的主要危险因素，但越来

越多的证据表明高血压与恶性肿瘤发生关系密切[14]。
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欧洲癌症与营养前瞻性调查研究报告称，高血压患者

患癌症风险升高 1%～5%[4]。一项队列研究报道，血压

每增加 10 mmHg，男性患癌症的风险增加 4%～9%[15]。

最近对观察性研究的荟萃分析报告也指出，高血压患者

患子宫内膜癌、前列腺癌、肾癌和食管癌的风险更高[16]。
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图 2     纳入研究偏倚风险图
 

既往有研究指出，高血压可使结直肠癌风险增加

9%～11%[17-18]。本荟萃分析探讨了原发性高血压与结

直肠癌风险间的关系，结果表明原发性高血压使结直

肠癌风险增加，与上述研究结果一致。通过随机效应

及固定效应模型结果比较进行敏感性分析，结果显示

差异性较小，表明结果稳健性较好，提示原发性高血压

可能是结直肠肿瘤的危险因素。但本荟萃分析仅纳

入 6项研究，结果可能仍不足以推断原发性高血压与

结直肠肿瘤间的因果关系。但有研究指出，人体摄入

的胆碱、L-肉碱、磷脂酰胆碱和甜菜碱可被结直肠肿

瘤患者失调的肠道微生物群代谢生成三甲胺，后在肝

脏中被快速氧化成氧化三甲胺（trimethylamine oxide，
TMAO），TMAO可通过激活蛋白激酶核糖核酸样内

质网激酶及其下游活性氧 /钙 /钙调素依赖性蛋白

激酶Ⅱ（calcium/calmodulin-dependent  protein  kinase Ⅱ，

CaMKⅡ） /磷脂酶 C β3（phospholipase C β3，PLCβ3） /Ca2+

通路增强血管紧张素（angiotensinⅡ，AngⅡ）诱导的血

管收缩，增加高血压发生风险 [19]。高血压与结直肠

肿瘤的关系，目前尚不清楚结直肠肿瘤的发生是与抗

高血压药还是与原发性高血压本身相关。韩国一项大

型研究报道称，接受血管紧张素受体阻滞药治疗的患

者肿瘤发病率较低，但日本的一项研究指出，血管紧张

素受体阻滞药可促进肿瘤血管生成[20]。另一方面，目

前也无证据表明任何类型的抗高血压药会增加患者发

生肿瘤的风险，因此，抗高血压药和结直肠肿瘤的争议

还将继续。此外，本荟萃分析仅分析了高血压疾病本

身，未对患者是否服用抗高血压药进行分析，因此结直

肠肿瘤与原发性高血压本身或抗高血压药之间的因果

关系尚不清楚。而关于原发性高血压本身与结直肠肿

瘤关系的直接研究目前尚缺乏，但已有研究指出原发

性高血压慢性炎症反应在胃肠道肿瘤的进展中扮演着

至关重要的角色，慢性炎症反应可通过激活炎症细胞，

募集炎症信号分子参与肿瘤相关炎症反应，进而促进

胃肠肿瘤细胞的侵袭与转移[21]，为高血压本身与结直

肠肿瘤关系的探讨提供了新思路。因此，后期还需进

行相关的基础研究和更多、更高质量的临床研究，以

进一步探讨原发性高血压与结直肠肿瘤的相关性。

本研究的局限性：①本荟萃分析纳入的研究数目

少；②研究人群的选择、校正因素存在差异，可能影响

纳入研究间的异质性。

综上所述，当前证据表明原发性高血压与结直肠

肿瘤存在相关性，但仍需要通过进一步的研究进行验证。
 
 

表 1    纳入文献的基本资料 

纳入研究（年份） 国家 样本量（例） 年龄（岁） 随访时间（年） RR/OR/HR（95%CI） 校正因素

Rosengren[10]（1998） 瑞典 7 396 47～55 19～24 RR: 1.56（0.67～3.60） 年龄

Stocks[9]（2008） 瑞典 325 61.9 19 OR: 1.74（1.17～2.58） 年龄、性别、体重指数

Shin[7]（2017） 韩国 408 931   9 HR: 1.99（1.89～2.11） 年龄、性别、吸烟、饮酒、活动、收入

许丹丹[12] （2016） 中国 417 60～88 OR: 3.00（1.66～5.41） 性别、吸烟、饮酒、总胆固醇、冠心病、白细胞、血糖等

张江国[11]（2019） 中国 109   0.5 HR: 5.42（2.19～13.40） 年龄、体重指数、吸烟、糖尿病、药物使用等

Kaneko[13]（2021） 日本 2 220 112 30～60 10      HR: 0.93 (0.85～1.01) 年龄、性别、肥胖、高腰围、糖尿病、血脂异常、既往心

肌梗死、吸烟、饮酒、身体不活动、非最佳饮食行为和

阿司匹林使用
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图 3     原发性高血压与结直肠肿瘤发生风险相关性的森林图
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图 4     原发性高血压与结直肠肿瘤发生风险之间关系的漏斗图
 

 

本主题国内外已有的结论

·原发性高血压患者结直肠肿瘤发生风险高于

血压正常人群。

本文特色与见解

·通过荟萃分析，明确了原发性高血压患者发生

结直肠肿瘤的风险增加。
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