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老年直肠癌根治术后局部复发的危险因素分析
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摘   要 目的：分析老年直肠癌根治术后局部复发的危险因素。

方法：回顾性分析 2006 年 3 月—2008 年 4 月接受手术治疗的老年直肠癌患者的临床资料。观察术

后 5 年局部复发率并分析相关危险因素。

结 果： 老 年 直 肠 癌 术 后 5 年 的 复 发 率 为 25.93%（21/81）。 单 因 素 Logistic 回 归 分 析 显 示 原 发 瘤

T3~T4、围手术期输血≥ 500 mL、年龄≥ 70 岁、淋巴结转移以及术前 CEA 升高是导致老年直肠癌术

后 5 年复发率升高的危险因素（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，原发瘤 T3~T4 及淋巴结转

移是导致老年直肠癌术后 5 年复发率升高的独立危险因素（P<0.05）。临床分期为 T1~T2 组的患者术

后 5 年局部累积复发率低于临床分期为 T3~T4 组的患者（χ2=22.400，P<0.001）。发生淋巴结转移

的患者术后 5 年局部累积复发率高于未发生淋巴结转移的患者（χ2=12.880，P<0.001）。

结论：老年直肠癌术后 5 年的局部复发率约为 25.93%（21/81），针对影响复发的高危因素积极预防

是提高术后生存期的有效措施。                                 [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):533-536]
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直 肠 癌 是 一 种 亚 洲 人 种 高 发 的 恶 性 肿 瘤， 老

年人群是该病的主要累及人群。直肠癌的病程常需

经历肠黏膜损伤、上皮内瘤变、原位癌以致发展为

浸润癌 [1]。但病程的早期常无典型的临床表现，待

症状明显时，肿瘤往往已经不处于早期阶段。目前，

手术仍然是直肠癌的主要治疗手段 [2-3]。随着现代

肿 瘤 学 的 发 展， 外 科 技 术 的 提 高， 直 肠 癌 手 术 疗

效以及有了很大提高。但术后仍然有一定的肿瘤复

发率，肿瘤复发是导致治疗失败的主要原因 [4-5]。也

是 增 加 患 者 病 死 率 的 重 要 因 素。 在 老 年 直 肠 癌 复

发的类型 中， 局 部 复 发 是 最 为 常 见 的。 所 谓 局 部

复 发 即 是 吻 合 口 复 发， 吻 合 口 复 发 是 可 以 通 过 肠

镜 下 活 检 明 确 诊 断 的 [6]。 因 而， 如 果 掌 握 复 发 的

相 关 因 素， 定 期 复 查， 则 可 以 在 早 期 发 现 复 发 迹

象 [7]。 以 便 早 期 干 预， 提 高 患 者 的 生 存 时 间。 我

科 在 此 领 域 的 研 究 取 得 了 一 定 的 经 验， 现 回 顾 性

分 析 2006 年 3 月 —2008 年 4 月 在 我 科 接 受 手 术

治 疗 的 老 年 直 肠 癌 患 者 的 临 床 资 料， 探 讨 影 响 术

后 局 部 复 发 的 危 险 因 素， 以 期 为 此 类 疾 病 的 诊 疗

提供参考。

1　资料与方法

1.1  研究对象

回 顾 性 分 析 2006 年 3 月 —2008 年 4 月 在 我

院接受手术治疗的老年直肠癌患者的临床资料；患

者年龄均≥ 60 岁；均经临床、影像学及手术病理

明确诊断为直肠癌；患者均为首次手术治疗，术前

无放疗或化疗史；每位患者术后至少保留 5 年的随

访记录；患者临床资料完整。依据患者随访期间是

否复发（局部复发）分为 2 组，复发组与对照组。

1.2  治疗方法及标准

两 组 患 者 均 在 全 麻 下， 接 受 同 一 组 医 师 施 行

结肠癌根治术。直肠癌临床分期采用国际抗癌联盟

推荐的 TNM 临床分期。直肠癌局部复发定义为结

肠镜下取吻合口黏膜发现癌细胞，但并未发现淋巴

结转移或远处转移证据。
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1.3  观察指标

筛 选 可 能 影 响 老 年 直 肠 癌 术 后 复 发 的 相 关 因

素；分析影响老年直肠癌术后复发危险因素；不同

特征老年直肠癌术后累积复发情况的比较。

1.4  统计学处理

数据采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验。

率的比较使用 χ2 检验。影响老年直肠癌患者术后

5 年生存率的多因素分析采用 Logistic 回归模型。

术 后 累 计 复 发 率 应 用 Kaplan-Meier 曲 线 计 算， 复

发率的比较采用 Log-rank 检验。P<0.05 为差异具

有统计学意义。

2　结　果

2.1  一般资料

本研究共回顾性分析在我院接受直肠癌根治术

的老年患者 98 例，其中符合研究条件的患者 81 例。

在 术 后 5 年 的 随 访 中 共 有 21 例 出 现 局 部 复 发，

本 研 究 样 本 中，老 年 直 肠 癌 术 后 5 年 的 复 发 率 为

25.93%（21/81）（图 1）。
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图 1　患者复发曲线

2.2  可能影响老年直肠癌术后复发的相关因素

筛选

可 能 影 响 老 年 直 肠 癌 术 后 复 发 的 相 关 因素 筛

选情况见表 1。患者性别、是否合并肠梗阻、肿瘤

直 径、肿 瘤 大 体 类 型、是 否 接 受 辅 助 化 疗、手 术

方 式 以 及 是 否 全 直 肠 系 膜 切 除 的 相 应 亚 组 间的 复

发率相比较差异均无统计学意义（P>0.05）。年龄

≥ 70 岁 的 患 者 术 后 5 年 复 发 率 高 于 年 龄 <70 岁

的 患 者， 差 异 具 有 统 计 学 意 义（χ2=8.930，

P=0.003）；病理分级为高分化的患者术后 5 年复

发 率 低 于 病 理 分 级 为 中 低 分 化 的 患 者，差 异 具 有

统 计 学 意 义（χ2=6.076，P=0.014）； 围 手 术 期

输 血 ≥ 500 mL 的 患 者 术 后 5 年 复 发 率 高 于 围 手

术 期 输 血 <500 mL 的 患 者，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（χ2=8.404，P=0.004）； 原 发 瘤 为 T1~T2 的 患 者

术后 5 年复发率低于原发瘤为 T3~T4 的患者，差异

具 有 统 计 学 意 义（χ2=20.120，P<0.001）； 发 生

淋巴结转移的患者术后 5 年复发率高于未发生淋巴

结转移的患者，差异具有统计学意义（χ2=11.750，

P<0.001）；术前 CEA 正常的患者术后 5 年复发率

显著低于术前 CEA 异常增高的患者，差异具有统

计学意义（χ2=4.352，P=0.037）。

表 1　可能影响老年直肠癌术后复发的相关因素筛选
因素 n 复发 未复发 χ2 P 

性别
　男 46 13 33

0.302 0.583
　女 35 8 27
年龄（岁）
　≥ 70 42 5 37

8.930 0.003
　＜ 70 39 16 23
病理分级
　高分化 38 5 33

6.076 0.014
　中低分化 43 16 27
梗阻
　有 31 9 22

0.252 0.615
　无 50 12 38
输血（mL）
　≥ 500 29 13 16

8.404 0.004
　＜ 500 52 8 44
肿瘤直径（cm）
　≥ 6 33 11 22

1.591 0.207
　＜ 6 48 10 38
大体类型
　隆起型 49 15 34

1.418 0.234
　溃疡型 32 6 26
原发瘤
　T1~T2 55 6 49

20.120 <0.001
　T3~T4 26 15 11
淋巴结转移
　有 29 14 15

11.750 <0.001
　无 52 7 45
辅助化疗
　有 33 8 25

0.082 0.774
　无 48 13 35
手术方式
　Miles 35 9 26

0.001 0.970
　Dixon 46 12 34
术前 CEA 水平
　正常 39 6 33

4.352 0.037
　升高 42 15 27
全直肠系膜切除
　是 38 11 27

2.634 0.105
　否 43 20 23
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2.3  影响老年直肠癌术后复发的危险因素分析

单因素 Logistic 回归分析显示，原发瘤 T3~T4、

围手术期输血≥ 500 mL、年龄≥ 70 岁、淋巴结转

移以及术前 CEA 升高是导致老年直肠癌术后 5 年

复发率升高的危险因素（P<0.05）（表 2）。多因

素 Logistic 回归分析显示，原发瘤 T3~T4 及淋巴结

转移是导致老年直肠癌术后 5 年复发率升高的独立

危险因素（P<0.05）（表 3）。

表 2　影响直肠癌术后复发转移的单因素 Logistic 回归分析
因素 β SE Wald P OR 95% CI

原发瘤 T3~T4 1.354 0.626 5.652 0.018 0.166 0.039~0.721
输血≥ 500 mL 0.745 0.324 4.561 0.025 1.431 1.121~2.312
年龄≥ 70 岁 0.424 0.215 4.157 0.034 0.985 0.3761~1.325
淋巴结转移 0.761 0.412 5.478 0.011 1.361 0.472~2.127
术前 CEA 升高 1.135 0.546 5.126 0.016 0.878 0.421~1.129

表 3　影响直肠癌术后复发转移的多因素 Logistic 回归分析
因素 β SE Wald P OR 95% CI

原发瘤 T3~T4 1.209 0.524 5.215 0.025 0.241 0.049~0.518
淋巴结转移 0.671 0.389 5.315 0.028 1.422 0.414~2.257

2.4  不同特征老年直肠癌术后累积复发情况的

比较

临 床 分 期 为 T1~T2 组 的 患 者 术 后 5 年 局 部 累

积复发率低于临床分期为 T3~T4 组的患者，差异具

有统计学意义（10.91% vs. 57.69%；χ2=22.400，

P<0.001)（图 2）。
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图 2　不同临床分期的患者术后 5 年复发率比较

发生淋巴结转移的患者术后 5 年局部累积复发

率高于未发生淋巴结转移的患者，差异具有统计学

意 义 (48.28% vs. 13.46%；χ2=12.880，P<0.001)

（图 3）。

图 3　淋巴结转移组患者与淋巴结未转移组患者术后 5 年复

发率比较
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3　讨　论

直 肠 癌 是 较 为 高 发 的 恶 性 肿 瘤， 在 我 国 乃 至

世界其发病率都在不断攀升 [8-9]。虽然发病机制尚

不 明 确， 但 目 前 认 为 与 环 境 污 染、 高 脂 低 纤 维 饮

食、以及不良生活习惯等因素相关 [10-11]。直肠癌较

易累及老年人群，而我们又是个老年人口大国，所

以 老 年 直 肠 癌 患 者 数 量 也 在 膨 胀 [12-13]。 虽 然 以 手

术为中心的肿瘤综合治疗水平在不断提高，其 5 年

生存率并无显著改善。而局部复发是导致术后死亡

的主要原因 [14-15]。如何降低复发率，从而延长患者

生命是医学工作者所要不断追求的 [16-17]。正因为术

后局部复发直接影响着术后生存率，明确术后局部

复发的危险因素具有十分重要的临床意义 [18-19]。本

文从筛选可能导致术后局部复发率增高的 13 个因

素入手，通过 Logistic 回归模型逐步分析出影响老

年直肠癌术后局部复发的独立风险因素。给临床、

科研工作提供了一定的参考。

单 因 素 研 究 显 示， 影 响 老 年 直 肠 癌 术 后 5 年

局部复发的风险因素为原发瘤 T3~T4、围手术期输

血≥ 500 mL、年龄≥ 70 岁、淋巴结转移以及术前

CEA 升 高。 而 Logistic 多 元 回 归 分 析 显 示 原 发 瘤

T3~T4 及淋巴结转移是导致老年直肠癌术后 5 年复

发率升高的独立危险因素。进一步行借助 Kaplan-

Meier 生 存 曲线分析这 2 个独立风险因素亚组的累

积复发率时发现，临床分期为 T1~T2 组的患者术后

5 年局部累积复发率显著低于临床分期为 T3~T4 组的

患者；发生淋巴结转移的患者术后 5 年局部累积复发

率显著高于未发生淋巴结转移的患者。这些结论提示
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原发瘤浸润深度、是否发生淋巴结转移是各种可能导

致术后复发率增高的因素中权最大的 2 项。因而对于

具有此类特征的患者，术后应当加入辅助治疗，应

当严格定期复查，以提高早期复发的诊断率 [20]。

综 上， 研 究 显 示， 老 年 直 肠 癌 术 后 5 年 的 局

部复发率约为 25.93%（21/81），针对影响复发的

高危因素积极预防是提高术后生存期的有效措施。
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