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大肠癌临床病理特征及血液微转移与预后的关系 

杨晓武，张汝一，甄运寰，李国胜，程海玉，龚 慧，颜登国 
(贵阳医学院附院 外科，贵州 贵阳 550004) 

[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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Relationship of Clinicopathological Features and Blood M icrometastasis 

to Prognosis of Patients with Colorectal Cancer 

YANG Xiaowu，ZHANG Ruyi，ZHEN Yunhuan，LI Guosheng，CHENG Haiyu，GONG Hui，YAN Dengguo 

(Department ofSH ，the Affiliated Hospital of Guiyang Medical College，Guiyang 550004，Guizhou，China) 

[Abstract]Objective：To explore the relationship of clinicopathological features and micrometastasis 

to prognosis of colorectal cancer．M ethods：Clinical data and micrometastasis condition of 6 1 patients 

with surgically and pathologically confirmed colorectal cancer who had complete follow—up data were 

statistically analyzed．Univariate and multivariate analysis were ca~ied out to determine factors affect— 

ing prognosis of colorectal cancer．Results：Univarite analysis showed that the diameter of the tumors， 

pathological type，TNM staging，therapeutic methods，detectable cancer cells in peripheral blood and 

portal vein were related to the prognosis of colorectal cancer．Multivariate analysis showed that diame— 

ter of the tumors and TNM staging were independent factors affecting postoperative survival time．Con- 

clusions：The prognosis of colorectal cancer is related to multiple clinical pathological factors． 
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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 j̈，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 
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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4o例，结肠 21例。肿瘤直径 1 
～ 18 am，45 am 36例，5～10 am 18例，≥10 cm 7 

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 SPSS 13．0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 。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 Univariate analysis of the prognosis 

of patients with colorectal cancer 

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 1 1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 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 Multivariate analysis of the prognosis of patients with~olorectal cancer 

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 j。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 ．7_。而此 次结果显示，外 周血和 门静 脉血 

CK20 mRNA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 
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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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