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摘   要 目的：探讨 II 期结肠癌患者脉管癌栓浸润的影响因素及其与预后的关系。

方法：收集 2007 年 1 月—2010 年 8 月中国医科大学附属第四医院行结肠癌根治术的 152 例 II 期结肠

癌患者临床病理资料，分析患者的脉管癌栓浸润与临床病理指标的关系，以及预后影响因素。

结果：全组患者 5 年总生存率为 73.7%，其中 IIa、IIb、IIc 期患者分别为 79.6%、73.3%、65.8%。

统 计 学 分 析 显 示， 脉 管 癌 栓 浸 润 与 结 肠 癌 肿 瘤 部 位、 分 化 程 度 和 T 分 期 明 显 有 关（ 均 P<0.05）。

单因素分析显示，分化程度、切缘阳性、脉管癌栓浸润、淋巴结检出个数及 T 分期是结肠癌患者预

后的影响因素（均 P<0.05）；多因素分析显示，T 分期、切缘阳性和脉管癌栓浸润是影响生存的独

立 预 后 因 素（ 均 P<0.05）。 脉 管 癌 栓 浸 润 阳 性 的 患 者 5 年 生 存 率 明 显 低 于 阴 性 的 患 者（52.7% vs.  

85.6%，P<0.05），并且脉管癌栓浸润阳性患者中化疗患者 5 年生存率高于非化疗患者（60.7% vs.  

44.4%，P<0.05）。

结论：II 期结肠癌患脉管癌栓浸润与肿瘤部位、分化程度、T 分期有关，是影响 II 期结肠癌患者预后

的独立危险因素，对脉管癌栓浸润阳性的 II 期结肠癌患者建议给予辅助化疗。
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结肠癌在全世界恶性肿瘤中发病率位于第3位，

近年来有增高的趋势[1]。虽然随着癌症预防、早期

诊 断 、 治 疗 方 案 等 不 断 发 展 ， 结 肠 癌 术 后 生 存 期

逐 渐 延 长 ， 但 是 仍 有 3 0 % 的 患 者 出 现 复 发 转 移 并

最终死亡[2]。TNM分期一直作为结肠癌分期标准并

用来预测患者预后，然而对于II期结肠癌患者，需

要更多的预后指标判断患者预后。NCCN指南判断 

II期结肠癌预后的高危因素中包括脉管癌栓浸润[3]，

并建议对有高危因素的患者进行化疗[4]。然而，目

前国内很少有关于脉管癌栓浸润对II期结肠癌预后

的研究。本文对152例行结肠癌根治术后的II期结

肠 癌 患 者 临 床 资 料 进 行 回 顾 性 分 析 ， 研 究 脉 管 癌

栓浸润的影响因素及其对预后的影响，以期对II期

结肠癌患者术后化疗进行指导。

1　资料与方法

1.1  研究资料 

收 集 2 0 0 7 年 1 月 — 2 0 1 0 年 8 月 中 国 医 科 大 学

附 属 第 四 医 院 行 结 肠 癌 根 治 术 的 1 5 2 例 患 者 的 临

床 病 理 资 料 ， 全 部 病 例 均 经 术 后 病 理 确 诊 ， 根 据 

A J C C （ 2 0 1 0 年 第 7 版 ） T N M [ 5 ] 分 期 全 部 诊 断 为 

II期结肠癌。其中男84例，女68例；年龄≥65岁

8 2 例 ， < 6 5 岁 7 0 例 ； 左 半 结 肠 1 0 0 例 ， 右 半 结 肠 

52例；溃疡型106例，肿块型32例，浸润型14例；

肿瘤≥5 cm 76例，<5 cm 76例；腺癌122例，黏

液腺癌30例；低分化32例，中分化92例，高分化

2 8 例 ； T 3期 5 4 例 ， T 4 a期 6 0 例 ， T 4 b期 3 8 例 ； 术 前

CEA≥3.4 ng 95例，术前CEA<3.4 ng 57例；淋巴

结检出个数≥12枚129例，<12枚23例；脉管癌栓

浸润阳性55例，阴性97例；切缘阳性27例，阴性

125例。其中辅助化疗患者81例，未进行辅助化疗

的患者71例。术后辅助化疗方案均为FOLFOX。

1.2  随访

随访方式为电话和门诊随诊。随访至2015年

5月31日，最短为9个月，最长为100个月，中位随

访时间为67个月。

1.3  统计学处理

应用SPSS 19.0软件进行统计分析，χ2检验用

于组间对比，Kaplan -Meie r法计算生存率，Log -

rank法进行生存比较，Cox比例风险模型进行多因

素分析，双侧检验水准α=0.05。

2　结　果

2.1  全组患者生存情况

本组患者5年总生存率为73.7%。其中IIa期为

79.6%，IIb期为73.3%，IIc期为65.8%（图1）。

Results: The 5-year overall survival rate in the whole group of patients was 73.7%, which in patients with IIa, IIb 

and IIc disease was 79.6%, 73.3% and 65.8%, respectively. Statistical analysis showed that lymphovascular tumor 

cell invasion was significantly associated with tumor site, degree of differentiation and T stage of colon cancer (all 

P<0.05). Univariate analysis indicated that degree of differentiation, positive surgical margin, lymphovascular 

tumor cell invasion, number of detected lymph nodes and T stage were prognostic factors for patients with 

stage II colon cancer (all P<0.05); multivariate analysis identified that T stage, positive surgical margin and 

lymphovascular tumor cell invasion were independent prognostic factors for patients with in stage II colon cancer 

(all P<0.05). The 5-year survival rate in patients with positive lymphovascular invasion was significantly lower than 

in those without lymphovascular tumor cell invasion (52.7% vs. 85.6%, P<0.05). In addition, the 5-year survival 

rate in cases with positive lymphovascular tumor cell invasion undergoing chemotherapy was significantly higher 

than in those without chemotherapy (60.7% vs. 44.4%, P<0.05). 

Conclusion: In patients with stage II colon cancer, lymphovascular tumor cell invasion is related to tumor 

site, degree of differentiation and T stage, which is an independent risk factor for their prognosis. Adjuvant 

chemotherapy is recommended for stage II colon cancer patients with positive lymphovascular tumor cell 

invasion.

Key words Colonic Neoplasms; Neoplasm Invasiveness; Prognosis; Factor Analysis, Statistical

CLC number: R735.3
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图 1　结肠癌患者生存曲线
Figure 1　Survival curves of the patients with colon cancer

2.2  脉管癌栓浸润与临床病理学参数的关系

结果显示，左半结肠癌患者脉管癌栓浸润阳性

的比例明显高于右半结肠癌患者的比例（48.0% vs. 

1 3 . 5 % ） ， 低 分 化 结 肠 癌 患 者 脉 管 癌 栓 浸 润 阳 性

比例高于中、高分化的比例（46.9% vs .  41.3% vs . 

7 . 1 % ） ， 浸 润 深 度 为 T 4 b期 结 肠 癌 患 者 脉 管 癌 栓

浸润阳性的比例高于T 4a和T 3期的比例（47.4% v s .  

4 6 . 7 %  v s .  1 6 . 7 % ） ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 均

P < 0 .05）。脉管癌栓浸润与性别、年龄、大体分

型 、 肿 瘤 大 小 、 病 理 类 型 、 术 前 C E A 水 平 、 淋 巴

结检出个数和切缘阳性无明显关系（均 P > 0 .05）

（表1）。

表 1　II 期结肠癌患者脉管癌栓浸润与临床病理学参数的关系 [n（%）]
Table 1　Relations of lymphovascular tumor cell invasion with clinicopathologic parameters in patients with II colon cancer [n (%)]

参数 n 脉管癌栓浸润
χ2 P 参数 n 脉管癌栓浸润

χ2 P
阴性 阳性 阴性 阳性

性别 分化
　男 84 50（59.5） 34（40.5）

1.498 0.239
　低 32 17（53.1） 15（46.9）

　女 68 47（69.1） 21（30.9） 　中 92 54（58.7） 38（41.3） 12.855 0.001
年龄（岁） 　高 28 26（92.9） 2（7.1）
　≥ 65 82 50（61.0） 32（39.0）

0.622 0.499
T 分期

　＜ 65 70 47（67.1） 23（32.9） 　T3 54 45（83.3） 9（16.7）
肿瘤部位 　T4a 60 32（53.3） 28（46.7） 13.822 0.001
　左半结肠 100 52（52.0） 48（48.0）

17.673 0.000
　T4b 38 20（52.6） 18（47.4）

　右半结肠 52 45（86.5） 7（13.5） 术前 CEA 水平（ng）
　大体分型 　≥ 3.4 95 57（60.0） 38（40.0）

1.597 0.226
溃疡型 106 74（69.8） 32（30.2） 　＜ 3.4 57 40（70.2） 17（29.8）
　肿块型 32 16（50.0） 16（50.0） 5.453 0.073 淋巴结检出数（个）
　浸润型 14 7（50.0） 7（50.0） 　≥ 12 129 82（63.6） 47（36.4）

0.023 1.000
肿瘤大小（cm） 　＜ 12 23 15（65.2） 8（34.8）
　≥ 5 76 50（65.8） 26（34.2）

0.256 0.736
切缘阳性

　＜ 5 76 47（61.8） 29（38.2） 　有 27 14（51.9） 13（48.1）
2.035 0.186

病理类型 　无 125 83（66.4） 42（33.6）
　腺癌 122 78（63.9） 44（36.1）

0.004 1.000
　黏液腺癌 30 19（63.3） 11（36.7）

2.3  单因素生存分析结果 

单因素分析结果显示分化程度（P=0.000）、

切 缘 阳 性 （ P < 0 . 0 0 1 ） 、 脉 管 癌 栓 浸 润

（ P = 0 . 0 0 0 ） 、 淋 巴 结 检 出 个 数 （ P = 0 . 0 0 0 ） 及

T分期（P=0.012）是影响II期结肠癌患者的预后因

素 ， 而 性 别 、 年 龄 、 肿 瘤 部 位 、 大 体 分 型 、 肿 瘤

大 小 、 病 理 类 型 、 术 前 C E A 水 平 及 有 无 化 疗 不 是

II期结肠癌患者的预后因素（均P>0.05）（表2）。

2.4  多因素生存分析结果 

将 分 化 、 切 缘 阳 性 、 脉 管 癌 栓 浸 润 、 淋 巴 结

检出个数及T分期纳入Cox比例风险模型进行多因

素分析。结果显示，T分期（ P = 0.049）、切缘阳

性（P=0.019）和脉管癌栓浸润（P<0.000）是影响

II期结肠癌患者预后的独立危险因素（表3）。将脉

管 癌 栓 浸 润 阳 性 和 阴 性 分 为 两 组 ， 脉 管 癌 栓 浸 润

阴性的患者5年生存率为85.6%，而阳性的患者为

52.7%，Log-rank检验显示，脉管癌栓浸润阳性的

患者5年生存率明显低于阴性的患者（ P = 0 .000）

（图2）；在脉管癌栓浸润阳性的55例患者中，化

疗患者5年生存率（60.7%）明显高于没有化疗的

患者（44.4%）（P<0.05）（图3）。
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表 2　II 期结肠癌患者预后单因素生存分析
Table 2　Univariate analysis of prognosis in patients with II colon cancer

参数 n 中位生存时间（月） χ2 P 参数 n 中位生存时间（月） χ2 P 
性别 T 分期
　男 84 65

0.990 0.320
　T3 54 73

8.875 0.012　女 68 70 　T4a 60 66
年龄（岁） 　T4b 38 57
　≥ 65 82 73

2.924 0.087
术前 CEA 水平（ng）

　＜ 65 70 67 　≥ 3.4 95 67
0.012 0.914

肿瘤部位 　＜ 3.4 57 70
　左半结肠 100 65

0.004 0.952
淋巴结检出数（个）

　右半结肠 52 75 　≥ 12 129 70
14.614 0.000

　大体分型 　＜ 12 23 49
溃疡型 106 69 脉管癌栓浸润
　肿块型 32 61

4.668 0.097
　阳性 55 61

35.865 0.000
　浸润型 14 69 　阴性 97 76
肿瘤大小（cm） 切缘阳性
　≥ 5 76 67

2.805 0.094
　有 27 63 10.531 0.001

　＜ 5 76 67 　无 125 71
病理类型 辅助化疗
　腺癌 122 67

0.246 0.620
　有 81 75

2.280 0.131
　黏液腺癌 30 73 　无 71 66
分化
　低 32 64

22.144 0.000　中 92 69
　高 28 80
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图 2　脉管癌栓浸润阳性和阴性患者生存曲线
Figure 2　Survival curves of patients with positive and negative 

lymphovascular tumor cell invasion
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图 3　脉管癌栓浸润阳性患者中化疗和无化疗患者生存曲线
Figure 3　Survival curves of patients having and without chemotherapy 

among those with positive lymphovascular tumur cell 
invasion

表 3　II 期结肠癌患者预后多因素 Cox 模型分析
Table 3　Multivariate Cox analysis of prognosis in patients with II colon cancer

变量 β SE Wald P Exp（95% CI）
分化 -0.254 0.156 2.655 0.103 0.775（0.571~1.053）
T 分期 0.218 0.111 3.848 0.049 1.244（1.000~1.547）
淋巴结检出个数 -0.313 0.260 1.448 0.229 0.732（0.440~1.217）
脉管癌栓浸润 0.785 0.198 15.657 0.000 2.193（1.486~3.236）
切缘阳性 0.532 0.228 5.477 0.019 1.703（1.090~2.660）
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3　讨　论

脉 管 癌 栓 浸 润 包 括 癌 栓 浸 润 到 淋 巴 管 和 血 管

两部分，在结肠癌发展过程中起重要作用[6]。目前

有多项研究探讨了辅助化疗对II期结肠癌的影响，

结果显示相比于III期结肠癌患者辅助化疗后总体

生存率明显受益，II期结肠癌患者并没有获益 [7]。

然 而 ， 脉 管 癌 栓 浸 润 对 预 后 有 明 显 影 响 ， 对 于 有

脉管癌栓浸润的II期结肠癌患者，术后辅助化疗却

能明显提高生存率[4]。

本 研 究 探 讨 了 脉 管 癌 栓 浸 润 与 临 床 病 理 指 标

之间的关系，发现其与肿瘤T分期、分化和肿瘤部

位 密 切 相 关 。 结 肠 黏 膜 下 层 有 丰 富 的 脉 管 系 统 ，

当 癌 细 胞 浸 及 到 黏 膜 下 层 后 极 易 浸 润 脉 管 系 统 ，

形 成 脉 管 癌 栓 。 许 春 蕾 等 [ 8 ]认 为 肿 瘤 浸 润 深 度 越

深 ， 累 及 脉 管 系 统 的 可 能 性 越 大 ， 脉 管 癌 栓 阳 性

率 越 高 ， 因 此 T 4期 脉 管 癌 栓 浸 润 阳 性 率 明 显 高 于

T1、T2和T3期。本研究也显示T4期患者脉管癌栓浸

润 阳 性 率 明 显 高 于 T 3期 患 者 ， 与 其 研 究 一 致 。 肿

瘤 分 化 差 预 示 肿 瘤 细 胞 具 有 很 强 的 浸 袭 和 转 移 能

力 ， 更 容 易 形 成 脉 管 癌 栓 ， 这 也 很 好 的 解 释 了 分

化差的II期结肠癌患者脉管癌栓浸润阳性率更高。

脉 管 癌 栓 浸 润 与 肿 瘤 部 位 相 关 ， 左 半 结 肠 比 右 半

结 肠 更 容 易 发 生 脉 管 癌 栓 浸 润 ， 原 因 可 能 是 右 半

结 肠 癌 以 肿 块 型 为 主 ， 分 化 程 度 高 ， 浸 润 性 弱 ，

而 左 半 结 肠 癌 多 以 浸 润 型 为 主 ， 分 化 较 肿 块 型

差，浸润性强，更容易形成脉管癌栓[9]。然而大体

分 型 却 没 发 现 明 显 差 别 ， 这 可 能 与 病 例 数 较 少 有

关，有待大数据统计。

影 响 结 肠 癌 患 者 预 后 因 素 的 研 究 较 多 ， 包 括

肿瘤大小 [10]、淋巴结转移 [11]、术前CEA、CA19 -9

水 平 [ 1 2 ]和 脉 管 癌 栓 浸 润 [ 1 3 ]等 。 对 于 I I 期 结 肠 癌 患

者 ， 本 研 究 发 现 肿 瘤 分 化 程 度 、 切 缘 阳 性 、 脉

管 癌 栓 浸 润 、 淋 巴 结 检 出 个 数 及 T 分 期 是 影 响 其

预 后 的 重 要 因 素 。 脉 管 癌 栓 浸 润 是 影 响 许 多 恶

性肿瘤预后的重要因素，例如：前列腺癌 [ 14]、膀

胱癌 [15]、子宫内膜癌 [16]、胃癌 [17]、食管癌 [18]等。

T e l o k e n 等 [ 1 9 ]发 现 淋 巴 结 转 移 阴 性 的 大 肠 癌 患 者

中，癌周脉管癌栓阳性患者术后5年生存率低于阴

性患者。相对阴性患者，脉管癌栓浸润阳性的II期

结 肠 癌 患 者 预 后 较 差 ， 中 位 生 存 时 间 明 显 缩 短 ，

脉 管 癌 栓 浸 润 是 影 响 预 后 的 独 立 危 险 因 素 。 因 此

脉管癌栓可以作为TNM分期的补充，成为判断II期

结肠癌患者预后的重要指标。

对 于 I I 期 结 肠 癌 患 者 术 后 并 不 推 荐 行 常 规 化

疗，有研究[20-22]认为对于II期结肠癌伴有高危因素

的 患 者 进 行 化 疗 可 能 临 床 获 益 ， 其 中 高 危 因 素 包

括浸润深度、低分化、T4、梗阻、术前CEA水平及

脉 管 癌 栓 浸 润 等 。 但 是 ， 也 有 研 究 发 现 无 论 患 者

是 否 存 在 预 后 高 危 因 素 ， 辅 助 化 疗 都 不 能 提 高 患

者生存率[23]。本研究发现术后化疗对所有II期结肠

癌 患 者 没 有 明 显 受 益 。 但 是 ， 对 于 脉 管 癌 栓 浸 润

阳 性 的 患 者 ， 本 研 究 发 现 进 行 化 疗 的 患 者 生 存 时

间 明 显 延 长 ， 也 证 实 了 化 疗 对 脉 管 癌 栓 浸 润 阳 性

患 者 有 效 ， 可 以 明 显 改 善 预 后 。 淋 巴 管 癌 栓 浸 润

是前哨淋巴结转移的重要危险因素 [ 24]，因此脉管

癌栓浸润阳性的II期结肠癌患者即使术后病理提示

无 淋 巴 结 转 移 也 应 进 行 化 疗 ， 同 样 对 术 前 应 用 新

辅助治疗也有指导价值[25]。 

综上所述，脉管内癌栓浸润是判断II期结肠癌

患者预后的重要因素，对于脉管癌栓浸润阳性的II

期结肠癌患者应积极给予化疗。
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