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结肠癌（colorectal  cancer，CRC）是临床常

见 的 恶 性 肿 瘤 ， 常 发 生 于 老 年 人 群 ， 其 发 病 率 约

占恶性肿瘤的15%，对患者的生活质量造成严重影

响[1]。结肠癌根治术是治疗CRC的常见术式，虽然

能 够 切 除 结 肠 癌 病 变 组 织 ， 缓 解 临 床 病 症 ， 但 术

后仍有20%~50%发生复发转移，且5年的生存率平

均为57%，病死率为80%，相关文献[2]指出这与术

后 复 发 与 转 移 具 有 密 切 联 系 。 因 此 积 极 有 效 寻 找

C R C 术 后 肿 瘤 复 发 转 移 的 危 险 因 素 并 采 取 针 对 性

预 防 措 施 ， 有 助 于 提 高 患 者 术 后 生 存 率 。 本 研 究

采 取 回 顾 性 分 析 方 法 ， 对 我 院 胃 肠 外 科 实 施 结 肠

癌根治手术的208例进展期结肠癌患者的转移复发

情 况 与 其 他 相 关 因 素 进 行 分 析 ， 旨 在 为 临 床 预 防

肿瘤复发工作提供参考。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 在 本 院 胃 肠 外 科 实 施 结 肠 癌 根 治 手 术

的 2 0 8 例 进 展 期 结 肠 癌 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 其 中

男 1 0 2 例 ， 女 1 0 6 例 ； 年 龄 3 7 ~ 7 7 岁 ， 平 均 年 龄

（57.0±11.8）岁；复发56例，转移27例，死亡

14例。好发部位为直肠及直肠与乙状结肠交界处。

根 据 3 年 随 访 患 者 是 否 发 生 转 移 或 者 复 发 分

为复发组和未复发组；复发组97例，男52例，女

45例，平均年龄（56.8±10.2）岁；未复发组111例，

男50例，女61例，平均年龄（57.2±11.9）岁，详

细资料见表1。

1.2  纳入排除标准 

1.2.1  纳入标准　⑴ 208 例患者术前均未行化疗，

且均在本院胃肠外科接受根治术治疗，并接受术后

随访观察；⑵ 肿瘤临床分期均为进展期结肠癌患

者 [3]；⑶ 肿瘤诊断经术后病理学证实；⑷ 所有患

者均为自愿参与本次研究并签订知情同意书。

1.2.2  排除标准　⑴ 合并其他严重疾病的患者（脑
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卒中、心脏病等）；⑵ 由于其他原因导致死亡的

患者；⑶ 各项资料不完整的患者；⑷ 合并认知障

碍、精神性疾病的患者。 

1.3  资料收集整理方法

查 阅 两 组 患 者 的 手 术 资 料 、 一 般 资 料 、 术

后 化 疗 资 料 等 ， 主 要 包 括 ： 患 者 的 年 龄 、 性 别 、

是 否 肠 梗 阻 、 肿 瘤 形 态 （ 肿 块 型 、 浸 润 性 、 溃 疡

型 ） 、 肿 瘤 的 组 织 学 类 型 、 肿 瘤 最 大 径 、 分 化

程 度 、 肿 瘤 部 位 、 淋 巴 结 转 移 、 血 管 侵 犯 、 脉 管

癌 栓 、 术 前 癌 胚 抗 原 （ C E A ） 。 随 访 采 取 门 诊 复

查 、 电 话 询 问 和 信 件 联 系 相 结 合 的 方 式 。 术 后 

第1年每3个月随访1次，以后每6个月随访1次，随

访截止时间为2016年7月。本组随访率为100%，

中位随访时间48个月。

1.4  统计学处理

数据分析及统计在专业软件SAS 9.0软件包中

处理，计量指标采用均数±标准差（x±s）表示，

计数资料采用百分率或构成比（%）表示，比较采

用χ2检验；多因素分析采用非条件logist ic回归分

析法； P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  单因素分析结果 

复 发 组 和 未 复 发 组 患 者 间 肿 瘤 分 化 程 度 、 淋

巴 结 转 移 率 、 血 管 侵 犯 、 脉 管 癌 栓 、 术 后 辅 助 性

化疗差异具有统计学意义（P<0.05）（表1）。

2.2  非条件 logistic 回归分析

对 2 . 1 筛 选 的 具 有 统 计 学 意 义 的 相 关 因 素 纳

入 非 条 件 l o g i s t i c 回 归 模 型 中 ， 以 是 否 发 生 复 发

转 移 作 为 因 变 量 、 分 化 程 度 、 淋 巴 结 转 移 、 血 管

侵 犯 、 脉 管 癌 栓 、 术 后 辅 助 性 化 疗 作 为 自 变 量 ，

选 择 进 入 建 立 模 型 ， 结 果 低 分 化 、 发 生 淋 巴 结 转

移 、 发 生 血 管 侵 犯 、 发 生 脉 管 癌 栓 是 进 展 期 结 肠

癌 根 治 术 后 复 发 转 移 的 危 险 因 素 （OR= 3 . 2 9 7 、

OR=3.098、OR=4.183、OR=4.875，P<0.05），

术 后 辅 助 化 疗 是 进 展 期 结 肠 癌 根 治 术 后 复 发 转 移

的保护因素（OR=0.242，P<0.05）（表2）。

表 1　复发组和未复发组的相关治疗比较分析 [n（%）]

因素
复发组

（n=97）

未复发组

（n=111）
χ2 P

年龄（岁）
　≥ 60 51（52.58））49（44.14）

1.475 0.225
　＜ 60 46（47.42） 62（55.86）
术前体能状态评分
　0~1 45（46.39） 61（54.95）

0.861 0.316
　2~3 52（53.61） 50（45.05）
性别
　男 52（53.61） 50（45.05）

1.519 0.218
　女 45（46.39） 61（54.95）
肠梗阻
　是 42（43.30） 38（34.23）

1.797 0.181
　否 55（56.70） 73（65.77）
肿瘤形态
　肿块型 39（40.21） 43（38.74）

1.433 0.489　侵润型 21（21.65） 18（16.22）
　溃疡型 37（38.14） 50（45.05）
组织学类型
　腺癌 58（59.79） 76（68.47）

3.563 0.156　黏液腺癌 27（27.84） 29（26.13）
　其他 12（12.37） 6（5.41）
分化程度
　高、中分化 25（25.77） 62（55.86）

19.252 <0.001
　低分化 72（74.23） 49（44.14）
淋巴结转移
　是 48（49.48） 18（16.22）

26.448 <0.001
　否 49（50.52） 93（83.78）
肿瘤最大径（cm）
　≥ 5 39（40.21） 38（34.23）

0.792 0.374
　＜ 5 58（59.79） 73（65.77）
肿瘤部位
　左侧 48（49.48） 62（55.86）

0.843 0.358
　右侧 49（50.52） 49（44.14）
血管侵犯
　是 39（40.21） 19（17.12）

13.723 <0.001
　否 58（59.79） 92（82.88）
脉管癌栓
　是 32（32.99） 11（9.91）

16.814 <0.001
　否 65（67.01） 100（90.09）
术前 CEA
　正常 46（47.42） 59（53.15）

0.680 0.410 
　不正常 51（52.58） 52（46.85）
术后辅助化疗
　是 34（35.05） 62（55.86）

9.015 0.003
　否 63（64.95） 49（44.14）

表 2　进展期结肠癌根治术后复发转移的危险因素多因素分析
危险因素 β S.E Wald/χ2 P OR 95% CI

分化程度 1.392 0.307 7.816 0.017 3.297 1.985~8.098
淋巴结转移 1.447 0.372 6.036 0.021 3.098 1.604~7.887
血管侵犯 1.862 0.518 8.862 0.015 4.183 2.108~12.615
脉管癌栓 1.94 0.526 10.096 <0.001 4.875 2.227~14.044
术后辅助化疗 -2.031 0.683 5.582 0.028 0.242 0.094~0.385
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3　讨　论
 

C R C 作 为 临 床 常 见 的 消 化 道 系 统 肿 瘤 ， 具 有

起 病 隐 匿 、 早 期 发 现 率 低 、 预 后 差 等 特 征 ， 常 发

于 中 老 年 人 群 ， 男 性 多 于 女 性 [ 4 ]。 结 肠 癌 患 者 早

期 病 症 不 显 著 ， 中 晚 期 会 出 现 腹 痛 、 腹 部 肿 块 、

排 便 困 难 等 临 床 病 症 ， 若 不 及 时 治 疗 则 会 出 现 肠

梗 阻 、 肠 穿 孔 ， 对 患 者 的 生 活 质 量 造 成 严 重 影 响
[ 5 ]。 临 床 常 采 用 结 肠 癌 根 治 术 治 疗 ， 但 术 后 肿 瘤

转 移 复 发 是 其 导 致 手 术 失 败 、 患 者 生 存 率 下 降 、

病 死 率 增 高 的 重 要 因 素 [ 6 - 7 ]。 临 床 研 究 [ 8 - 9 ]指 出 ，

结 肠 癌 患 者 术 后 约 3 0 % 出 现 肝 转 移 ， 且 在 死 亡

患 者 中 约 7 0 % 出 现 肝 转 移 ， 术 后 5 年 的 生 存 率 约

为 6 0 % ~ 7 0 % 。 结 肠 癌 与 直 肠 癌 虽 然 同 属 于 大 肠

癌 ， 但 由 于 解 剖 位 置 因 素 ， 距 切 缘 长 度 受 限 ， 直

肠 癌 局 部 复 发 率 高 于 结 肠 癌 ， 结 肠 癌 的 远 处 转 移

高 于 直 肠 癌 [ 1 0 - 1 1 ]。 可 见 ， 明 确 结 肠 癌 术 后 肿 瘤 转

移 复 发 的 因 素 有 助 于 提 高 患 者 生 活 质 量 、 延 长 生

存 率 ， 对 指 导 术 后 治 疗 具 有 重 要 作 用 。 基 于 此 ，

本 研 究 选 择 于 我 院 行 结 肠 癌 手 术 的 患 者 ， 对 其 进

行 随 访 ， 并 对 其 各 项 资 料 进 行 综 合 分 析 。 我 们 的

结 果 显 示 ： 复 发 组 和 未 复 发 组 患 者 间 肿 瘤 分 化 程

度 、 淋 巴 结 转 移 率 、 血 管 侵 犯 、 脉 管 癌 栓 、 术 后

辅助性化疗差异具有统计学意义（P<0 .05）。已

有研究[12-13]结果指出，肿瘤分化程度、淋巴结转移

率 、 血 管 侵 犯 、 脉 管 癌 栓 、 术 后 辅 助 性 化 疗 对 结

肠 癌 患 者 术 后 复 发 转 移 具 有 重 要 影 响 。 其 中 ， 淋

巴 转 移 是 目 前 临 床 已 确 定 影 响 预 后 的 重 要 因 素 ，

也是标志结肠癌预后的重要指标 [ 14]。低分化组术

后 复 发 转 移 率 高 于 中 高 分 化 ， 这 说 明 结 肠 癌 肿 瘤

分 化 越 差 ， 生 长 潜 能 越 强 ， 细 胞 分 裂 越 迅 速 ， 呈

现 出 浸 润 性 生 长 特 征 ， 易 于 出 现 脱 落 种 植 ， 向 结

肠 周 围 组 织 、 毛 细 血 管 与 淋 巴 管 侵 入 与 转 移 ， 增

加 了 术 后 癌 组 织 复 发 转 移 率 ， 使 得 手 术 难 以 根

治 。 基 于 单 因 素 分 析 结 果 ， 本 研 究 以 是 否 发 生 复

发 转 移 作 为 因 变 量 、 分 化 程 度 、 淋 巴 结 转 移 、 血

管 侵 犯 、 脉 管 癌 栓 、 术 后 辅 助 性 化 疗 作 为 自 变

量 ， 选 择 进 入 非 条 件 l o g i s t i c 回 归 模 型 ， 结 果 显

示 低 分 化 、 发 生 淋 巴 结 转 移 、 发 生 血 管 侵 犯 、 发

生 脉 管 癌 栓 是 进 展 期 结 肠 癌 根 治 术 后 复 发 转 移 的

危险因素（OR=3.297、OR=3.098、OR=4.183、

OR=4.875，P<0.05），这说明结肠癌根治术对淋

巴 结 清 扫 非 常 重 要 ， 若 清 扫 不 彻 底 ， 术 区 残 留 淋

巴 结 ， 则 会 出 现 病 理 性 淋 巴 结 转 移 。 本 研 究 还 发

现 ， 术 后 辅 助 化 疗 是 进 展 期 结 肠 癌 根 治 术 后 复 发

转移的保护因素（OR=0.242，P<0.05），术后接

受 化 疗 辅 助 治 疗 的 患 者 出 现 复 发 转 移 率 较 低 ， 这

说 明 术 后 化 疗 能 够 有 效 清 除 患 者 机 体 内 肿 瘤 灶 ，

减 轻 肿 瘤 组 织 的 再 次 危 害 ， 降 低 复 发 率 。 本 文 与

相关研究[12-14]结果相符，但由于纳入研究对象和样

本量均有差异，期以本研究结果能为临床医生为患

者选择术后治疗方案及判断患者预后提供参考。

综 上 所 述 ， 进 展 期 结 肠 癌 根 治 术 后 复 发 转 移

的 危 险 因 素 为 低 分 化 、 发 生 淋 巴 结 转 移 、 发 生 血

管 侵 犯 、 发 生 脉 管 癌 栓 ， 若 条 件 允 许 ， 术 后 应 采

取 化 疗 措 施 ， 降 低 复 发 、 转 移 率 ， 提 高 患 者 的 生

活质量，延长生存期。
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