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结直肠癌根治术后肺转移的危险因素分析
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摘   要 目的：探讨影响结直肠癌根治术后发生肺转移的病理因素。

方法：分析 2003 年 1 月—2012 年 12 月治疗的 19 例直肠癌根治术后肺转移患者的临床资料，比较

不同病理特征对术后肺转移的影响。

结果：单因素分析显示：原发肿瘤部位、术前 CEA 水平、Dukes 分期及淋巴结转移与术后肺转移有

关（P<0.05）。多因素分析显示：原发肿瘤部位、术前 CEA 水平、Dukes 分期是影响术后肺转移的

独立危险因素（P<0.05）。

结论：原发肿瘤部位、术前 CEA 水平及 Dukes 分期是预测结直肠癌术后肺转移的重要参考因素。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):544-546]
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近 年 来， 结 直 肠 癌 的 发 病 率 不 断 升 高。 已 成

为最常见的 5 种恶性肿瘤之一 [1]。其最主要的治疗

方 法 是 手 术 切 除。 据 调 查， 结 直 肠 癌 的 根 治 术 后

大约 1/2 会出现癌细胞远转移，主要是肝转移和肺

转 移。 肺 转 移 病 灶 切 除 手 术 能 显 著 改 善 肺 转 移 患

者的预后。大约有 24%~68% 的患者能够度过 5 年

以上的生存期。接受化疗的生存时间仅约 2 年 [2]。

但是，临床上由于对导致肺转移的病理特征缺乏认

识，导致对肺部复查不重视，或复查手段不恰当，

因而不能及早诊断出肺部转移，耽误了进行手术治

疗的时机。笔者通过对结直肠癌根治术后肺转移患

者临床资料的分析，探讨影响结直肠癌术后肺转移

的重要因素，为存在肺转移高危因素的患者的临床

诊治提供依据。

1　临床资料

1.1  一般资料

从 2003 年 1 月—2012 年 12 月我院治疗结直

肠 癌 的 146 例， 从 患 者 中 筛 选 出 单 纯 肺 转 移 的 患

者 19 例。以术后是否出现单纯肺转移为标准，将

146 例患者分为两组，其中单纯性肺转移 19 例为

观 察 组， 另 外 未 出 现 复 发 或 远 转 移 的 患 者 127 例

归 入 对 比 组。 观 察 组， 男 12 例， 女 7 例； 年 龄

28~87 岁，平均年龄（58.7±10.1）岁。对比组，

男 73 例， 女 54 例； 年 龄 29~84 岁， 平 均 年 龄

（57.3±11.7）岁。全部患者在初次检出结直肠癌

时均未发现远转移，且全部施行根治性切除手术。

排除同时性肺转移、局部复发、其他部位远转移，

以及合并其他恶性肿瘤的患者。

1.2  方法

原发肿瘤根治术后，每 3 个月随访 1 次，通过

电话、邮件、以及门诊复查了解患者康复情况。截

至 2013 年 4 月，中位随访时间 45 个月（4~98 个月）。

常 规 复 查 项 目 包 括 腹 盆 超 声、 电 子 结 肠 镜、 肿 瘤

标 志 物 检 验。 采 用 胸 片 及 胸 部 增 强 CT 进 行 肺 转

移诊断。

1.3  统计学处理

采 用 SPSS 19.0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析。 采

用 χ2 检 验 进 行 单 因 素 分 析， 采 用 Logist ic 回 归

模型进行多因素分析。P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2　结　果

2.1  肺转移情况

19 例 术 后 单 纯 肺 转 移 患 者 中， 单 侧 肺 转 移
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12 例，双侧肺转移 7 例。肺转移确诊时间距原发

肿瘤手术中位时间是 11.8 个月（2~39 个月）。其

中结肠癌肺转移 5 例，直肠癌肺转移 14 例。

2.2  肺转移危险的单因素分析

对 10 个因素进行单因素分析，结果显示，原

发 肿 瘤 部 位、 术 前 CEA 水 平、Dukes 分 期 及 淋 巴

结转移与术后肺转移有关（P<0.05）（表 1）。

表 1　肺转移危险的 10 个单因素分析 [n（%）]
临床病理因素 n 术后肺转移（n=19） P
性别
　男 81 11（13.6）

0.312
　女 65 8（12.3）
 年龄（岁）
　＜ 60 75 10（13.3）

0.623
　≥ 60 71 9（12.7）
原发肿瘤部位
　结肠 93 5（5.4）

0.001
　直肠 53 14（26.4）
肿瘤大小（cm）
　＜ 5 89 12（13.5）

0.143
　≥ 5 57 7（12.3）
原发灶病理类型
　腺癌 134 18（13.4）

0.673
　黏液腺癌 12 1（8.3）
淋巴结转移
　有 68 14（20.6）

0.035
　无 78 5（6.4）
淋巴结清扫数（枚）
　＜ 12 18 2（11.1）

0.753
　≥ 12 128 17（13.3）
脉管侵润
　有 12 1（8.3）

0.642
　无 134 18（13.5）
术前 CEA 水平（μg/L ）
　＜ 5 82 3（3.7）

0.000
　≥ 5 64 16（25.0）
Dukes 分期
　B 期 79 4（5.1）

0.003
　C 期 67 15（22.4）

2.3  肺转移危险的多因素分析

多 因 素 分 析 显 示： 原 发 肿 瘤 部 位、 术 前 CEA

水平、Dukes 分期是影响术后肺转移的独立危险因

素（P<0.05）（表 2）。

表 2　肺转移危险的多因素分析
危险因素 回归系数 标准误 P OR

原发肿瘤部位 1.342 0.587 0.005 5.231
Dukes 分期
　B 期 1.326 0.454 0.021 2.543
　C 期 1.768 0.432 0.007 6.721
术前 CEA 水平 1.454 0.543 0.003 4.532

3　讨　论

结 直 肠 癌 根 治 术 后 最 常 见 的 远 处 转 移 是 肝 转

移，大约占 50%，其次是肺转移，占 10%~20%。

肺转移如果能早期发现并及时手术，其生存率显著

大于进行全身化疗。因此，确认影响肺转移的高危

因素，及时发现和治疗转移病灶，对于结直肠癌的

治疗具有重要意义。

本 研 究 结 果 显 示， 原 发 肿 瘤 位 置 是 影 响 术 后

肺转移的重要因素。这与多项研究结果一致 [3-4]。

本 研 究 中， 直 肠 癌 53 例 中 转 移 14 例， 转 移 发 生

率是 26.4%，结肠癌 93 例，转移 5 例，发生率是

5.4%。 两 者 差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.05）。 对 于

这一情况，大多研究者认为是直肠和结肠的不同解

剖 位 置 造 成 的。 虽 然 直 肠 肿 瘤 的 浸 润 程 度 通 常 不

高，向远处浸润一般在 3 cm 范围之内。但是直肠

在腹膜返折以下部位具有独特的结构特点。这部分

的直肠没有浆膜层，而且周围组织疏松，血流丰富，

淋巴循环复杂，肿瘤一旦透过肌层，便没有其他障

碍， 极 容 易 向 四 周 组 织 发 展。 另 外， 直 肠 中 下 静

脉 连 接 下 腔 静 脉， 与 肺 循 环 密 切 相 连， 因 而 肿 瘤

细 胞 极 易 向 肺 部 转 移， 而 结 肠 癌 则 大 多 通 过 门 静

脉进入肝脏，发生肝转移。有研究者 [3，5] 则指出，

直肠癌的复发和转移与手术方式有关。盆腔下部狭

窄 增 加 手 术 难 度， 导 致 肿 瘤 组 织 可 能 未 能 全 部 清

除。另外，要求提高保肛率也对手术造成一定影响。

全 直 肠 系 膜 切 除 手 术（TME） 可 能 有 助 减 少 直 肠

癌的复发率。

研究中确认的另一重要因素是术前 CEA 水平。

术前 CEA 水平对直肠癌预后的重要意义已为多项

研究所证实 [6-8]。CEA 是人体内肿瘤细胞负荷的重

要指标，能够参与胞内信号的识别，在导致肿瘤细

胞附着于宿主细胞的过程中起到重要作用，因而直

接促进了癌细胞转移的发生。本研究中，19 例肺

转移患者中，16 例术前 CEA 水平异常，与对照组

相比差异显著。

Dukes 分期国际癌症分期标准，是肿瘤生物学

状况的指标。Dukes 分期与肿瘤大小、浸润深度、

淋 巴 结 转 移 等 各 种 因 素 密 切 相 关， 能 够 预 测 结 直

肠癌患者的生存期，是判断患者预后的独立指标。

就 诊 时 Dukes 分 期 越 高， 手 术 难 度 越 大， 也 越 可

能出现术后复发和转移。另外，研究指出淋巴结转

移也是复发和转移的重要危险因素 [9-10]。在术后的

常规检查中，即使显示没有淋巴结残存，实际上仍
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有可能存在基因突变的微转移。研究 [11] 已发现直

肠 癌 标 本 中 存 在 p53 基 因 异 常。 这 些 异 常 基 因 也

可能存在于远处器官的癌细胞内。切除原发肿瘤并

不能改变机体中存在的基因异常状态，因此也不能

去除复发转移的根源。本研究中，单因素分析显示，

淋巴结转移是影响术后肺转移的重要因素，但是多

因 素 分 析 却 未 确 认 这 一 结 论。 由 于 淋 巴 结 转 移 与

Dukes 分期密切相关，所以没有同时进入多因素模

型 中。 因 此， 临 床 中 仍 应 重 视 淋 巴 结 转 移 的 提 示

作用，尽量采取放化疗抑制肿瘤的微淋巴结转移，

防止术后复发与转移。

综上所述，原发肿瘤部位、术前 CEA 水平及

Dukes 分期是预测结直肠癌术后肺转移的重要参考

因素，在临床中对于存在这些因素的患者，应加强

随访和复诊，采取适当治疗措施，降低肺转移的发

生率。
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