体检发现息肉怎么办——肠息肉
肠息肉，通俗来讲是肠道黏膜表面突出的隆起性病变，形态多样，可呈带蒂“蘑菇状”或平坦“斑块状”。其常见类型包括炎性息肉、增生性息肉、腺瘤性息肉等。其中，腺瘤性息肉，尤其是绒毛管状腺瘤、高度不典型增生性腺瘤需重点关注，被明确列为结直肠癌的癌前病变和早期肠癌。肠息肉向肠癌转化会经历从炎性息肉到异常增生，再到高度不典型增生的演变，历时5～10年，甚至更久。
高危因素
肠息肉的发生是遗传易感性与后天生活环境及生活方式长期相互作用的结果。
饮食因素 过量摄入红肉、加工肉，而缺乏蔬果和全谷物所含的膳食纤维，会延长粪便在肠道的停留时间，增加致癌物质与肠壁的接触，刺激肠道黏膜，导致肠息肉。
遗传因素 直系亲属有肠息肉或结直肠癌病史，个体患病风险会显著升高，家族性腺瘤性息肉病等遗传病患者癌变风险极高。
生活习惯 吸烟、饮酒会直接损伤肠道黏膜，加速肠息肉生长与癌变；缺乏运动、肥胖会引发慢性炎症和胰岛素抵抗，促进肠息肉形成。
年龄与基础疾病 50岁以上人群属于肠息肉的高发群体。此外，炎症性肠病患者更易诱发肠息肉。
其他 肠道菌群紊乱、肥胖、代谢综合征、冠心病、长期便秘人群患肠息肉的风险较高。
定期筛查
肠息肉早期多无症状。少数患者会出现便血、排便习惯改变、腹痛、腹胀等非特异性症状，出现症状时往往意味着病情已较严重。早期发现的主要方法是结肠镜检查，可清晰观察整个大肠，发现几毫米的微小肠息肉，并当场切除、送病理，实现“查治同步”。
筛查方面，我国指南建议一般人群45岁起定期做肠镜，若首次检查结果正常，可5～10年后复查；高危人群（如有家族史等）需提前至40岁甚至更早筛查，具体筛查频率，需遵医嘱。
治疗方法
肠息肉的治疗原则是“发现即切除”。内镜下切除是目前最主要、最有效的肠息肉治疗方法，医生再依据病理结果制定复查方案。治疗方法需根据肠息肉大小、形态和病理类型确定。
预防措施
预防胜于治疗，调整生活方式可以降低肠息肉的发生风险。
饮食上，多吃蔬菜、水果和全谷类食品，吃膳食纤维含量高的食物，主食粗细搭配合理。
生活习惯上，应戒烟、戒酒，减脂、减重，适当运动。
注意，即使无症状，也需按建议定期做肠镜筛查。
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