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［摘　要］目的：探讨大肠癌的临床病理学特征及血液微转移与预后的关系。方法：分析６１例手术和病理确
诊、且随访资料完整的大肠癌患者的临床资料及血液微转移情况，并与生存率进行单因素和多因素 Ｃｏｘ回归分
析，分析影响大肠癌预后的因素。结果：单因素分析结果显示，肿瘤直径、病理类型、ＴＮＭ分期、治疗方法、外周
血及门静脉血癌细胞检测与预后相关；多因素回归分析显示，肿瘤直径及ＴＮＭ分期是影响大肠癌患者术后生存
的独立因素。结论：大肠癌患者的预后与肿瘤的多种临床病理因素相关。
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　　在世界范围内，大肠癌年发病近１２０万例，发
病率在男性恶性肿瘤中排第４位，在女性恶性肿
瘤中排第３位［１］，在我国大肠癌发病率居肿瘤发

病率的第３位。现通过对６１例大肠癌手术患者
的临床病理学特征及血液微转移与预后进行单

因素和 Ｃｏｘ多因素分析，探讨影响大肠癌预后的
因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料

２００６年６～１２月手术治疗大肠癌患者６１例，术
前均未经治疗。男３９例，女２２例；男女之比为１８∶
１。年龄≤４０岁４例，４０～６０岁２３例，≥６０岁３４
例。肿瘤部位：直肠４０例，结肠２１例。肿瘤直径１
～１８ｃｍ，≤５ｃｍ３６例，５～１０ｃｍ１８例，≥１０ｃｍ７
例。手术切除肿瘤组织送病理检查，ＴＮＭ分期Ⅰ期
１１例，Ⅱ期１８例，Ⅲ期１２例，Ⅳ期１０例。肿瘤病理
类型：管状腺癌５６例，黏液腺癌３例，印戒细胞癌２
例。血液采集均术前肘前静脉及术中门静脉系统取

血。采用ＲＴＰＣＲ技术检测血液ＣＫ２０表达，其中门
静脉血癌细胞检测阳性２８例，阴性３３例；外周血癌
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细胞检测阳性２５例，阴性３６例。
１２　治疗及随访

６１例均行手术治疗，其中单纯根治性手术１５
例，根治性手术加输液化疗（放疗）３２例，根治性手
术加口服化疗６例，姑息性手术８例。术后随访观
察５年，统计生存时间、生存率。
１３　统计学分析

用ＳＰＳＳ１３０软件进行分析。计算生存率，生
存率采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法，生存率比较采用 Ｌｏｇ
ｒａｎｋ法，并将单因素分析有意义的因素引入Ｃｏｘ比
例风险模型进行多因素分析，Ｐ＜００５为差异有显
著性。

２　结果

２１　生存时间及生存率
６１例大肠癌患者平均生存时间为４３１个月，

１、３、５年生存率分别为９０％、６２％、５４％。
２２　大肠癌患者预后单因素分析

将大肠癌患者各临床病理因素进行单因素分

析，结果显示：肿瘤直径（Ｐ＝０００２）、ＴＮＭ分期（Ｐ
＝００００）、肿瘤病理类型（Ｐ＝００００）、治疗方法
（Ｐ＝００００）、外周血癌细胞检测（Ｐ＝０００１）及门
静脉血癌细胞检测（Ｐ＝００００）是影响大肠癌预后
的因素；而患者性别、年龄、肿瘤所在位置与预后无

明显相关性（Ｐ＞００５）。见表１。
２３　大肠癌患者预后多因素分析

将上述相关因素用 Ｃｏｘ模型进行多因素回归
分析显示，肿瘤直径、ＴＮＭ分期是影响大肠癌患者
术后生存的独立因素。见表２。

３　讨论

分析２００６年６～１２月收治的并行手术治疗的
６１例大肠癌病例，总的５年生存率为５４％，单因素
和多因素 Ｃｏｘ回归分析显示，患者肿瘤直径大小、
肿瘤的ＴＮＭ分期、病理学类型、治疗方法、外周血
及门静脉血癌细胞检测等指标均对患者生存有不

同程度的影响，而肿瘤的大小及 ＴＮＭ分期是影响
大肠癌患者术后生存的独立因素。

有研究表明，肿瘤直径越大，预后越差［２］。对

本组６１例大肠癌进行单因素和多因素分析显示，
肿瘤直径是影响大肠癌预后的重要因素（Ｐ＝
０００２，Ｐ＝０００７），可能肿瘤直径大，易引起肠梗

表１　影响大肠癌患者预后的单因素分析
Ｔａｂ．１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ

因素 ｎ
生存率（％）

１年 ３年 ５年
Ｐ

性别　男 ３９ ９０ ６７ ６２
　　　女 ２２ ９１ ５５ ４１０１３４
年龄　≤４０岁 ４ １００ ５０ ２５
　　　４０～６０岁 ２３ ９１ ７０ ６５
　　　≥６０岁 ３４ ８８ ５９ ４７０１３７
肿瘤部位　直肠 ４０ ９３ ６５ ５５
　　　　　结肠 ２１ ８６ ５７ ５２０７１１
肿瘤直径　≤５ｃｍ ３６ ９２ ７２ ６１
　　　　　５～１０ｃｍ １８ １００ ６１ ５６
　　　　　≥１０ｃｍ ７ ５７ １４ １４０００２
ＴＮＭ分期　Ⅰ期 １１ １００ ８２ ８２
　　　 　　Ⅱ期 １８ １００ ８３ ７８
　　　 　　Ⅲ期 ２２ １００ ６４ ４５
　　　 　　Ⅳ期 １０ ４０ ０ ０００００
病理学类型　管状腺癌 ５６ ９３ ６３ ５５
　　　　　　黏液腺癌 ３ １００ １００ ６３
　　　　　　印戒细胞癌 ２ ０ ０ ０００００
治疗方法

　单纯根治手术 １５ １００ ８０ ７３
　根治手术加输液化　
　　疗（放疗）

３２ ９７ ６６ ５３

　根治手术加口服化疗 ６ １００ ８３ ８３
　姑息手术 ８ ３８ ０ ０００００
外周血癌细胞　阳性 ２５ ８０ ４０ ２８
　　　　　　　阴性 ３６ ９７ ７８ ７２０００１
门静脉血癌细胞　阳性 ２８ ８２ ３９ ２９
　　　　　　　　阴性 ３３ ９７ ８２ ７６００００

阻而影响患者饮食，或肿瘤破裂出血而致患者贫

血，从而影响患者的营养状况，最终导致患者预后

较差。

单因素分析显示，病理类型是影响大肠癌预后

的重要因素之一（Ｐ＝００００）。分化较好的肿瘤生
存期较长，而低分化的肿瘤由于生长潜力强、分裂

迅速，易向周围组织、血管、淋巴侵犯和转移，故预

后较差。本组印戒细胞癌患者于手术后１１个月内
死亡，但是多因素 Ｃｏｘ回归分析显示，肿瘤的病理
类型不是影响大肠癌预后的独立因素（Ｐ＞００５）。

研究结果显示，随着肿瘤的ＴＮＭ分期的增高，
患者生存率逐渐降低，对获访的６１例大肠癌患者
单因素和多因素分析显示，ＴＮＭ分期均是影响大
肠癌预后的最重要因素（Ｐ＜０００１），这与 Ｏ＇Ｃｏｎ
ｎｅｌｌ等［３］的报道类似。由于ＴＮＭ分期包括了肿瘤
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表２　影响大肠癌患者预后的多因素分析
Ｔａｂ．２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ

参数 偏回归系数
偏回归系数

标准误
统计量 Ｐ 相对危险度

相对危险度

９５％可信区间
性别 ０４００ ０４１５ ０９２８ ０３３５ １４９２ ０６６１～３３６８
年龄 ０３４５ ０４２３ ０６６６ ０４１５ １４１２ ０６１６～３２３８
肿瘤部位 ０２６６ ０４８０ ０３０７ ０５８０ １３０５ ０５０９～３３４５
肿瘤直径 ０８０４ ０２９６ ７３９５ ０００７ ２２３６ １２５２～３９９２
ＴＮＭ分期 １３７２ ０４０１ １１７２７ ０００１ ３９４１ １７９８～８６４１
肿瘤病理类型 －０１５１ ０４８１ ００９８ ０７５４ ０８６０ ０３３５～２２０９
治疗方法 ０２００ ０２９３ ０４６５ ０４９５ １２２１ ０６８８～２１６６
外周血癌细胞 ０４８３ ０９８０ ０２４３ ０６２２ １６２１ ０．２３７～１１０６５
门静脉血癌细胞 －１６６４ １００９ ２７２１ ００９９ ０１８９ ００２６～１３６８

注：自由度均为１。

侵袭深度、淋巴结转移及远处转移３个方面，因此
成为判断大肠癌预后及指导治疗的最重要的指标。

由表１可见，Ⅰ期的５年生存率为８２％，而Ⅲ期只
有４５％，这是由于正常黏膜下层有丰富的淋巴管
和血管网，一旦起源于黏膜上皮的癌细胞突破黏膜

肌层进入黏膜下层，就有发生淋巴结及血性转移的

可能，造成癌肿直接浸润及种植播散的可能性增

加，最终影响预后。

治疗方式也是影响大肠癌预后的一个重要的

因素。本组大肠癌患者中８６８９％接受了根治性
手术，行根治性手术的患者生存率明显比行姑息性

手术的高，所以手术过程中尽量做到病理根治，必

要时行联合脏器切除，提高根治率，以取得良好的

效果。

本组资料显示，外周血及门静脉血癌细胞检查

阳性的患者术后生存率明显比阴性对照组低（Ｐ＝
０００１，Ｐ＝００００），是影响大肠癌患者预后的重要
因素，阳性率越高，复发和转移几率越大，故预后越

差［４，５］。有研究认为肿瘤细胞微转移是一个独立

的预后指标，其价值类似于 Ｄｕｋｅｓ分期和肿瘤分
期［６，７］。而此次结果显示，外周血和门静脉血

ＣＫ２０ｍＲＮＡ的表达未进入最终模型（Ｐ值分别为
０．６６２、０．０９９），这可能是由于本组病例数较少，血
液微转移究竟是不是影响结直肠癌患者预后的独

立因素，尚有待进一步扩大病例数来证实。

综上所述，对本组资料进行单因素和多因素

Ｃｏｘ分析，认为大肠癌肿瘤直径、ＴＮＭ分期是影响

预后的重要因素。因此，大肠癌的早期发现、早期

治疗及预防癌转移是提高生存率的重要手段。
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