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结直肠癌预后影响因素分析 ：附１１２例报告
凌伟，颜亚平，李良月

（南华大学附属第三医院 普通外科，湖南 衡阳 ４２１９００）

　　摘要：为探讨影响结直肠癌预后的因素，笔者对 １１２例结直肠癌患者的临床资料作回顾性分析。
结果示，１１２例患者 ５年生存率为 ４８％。ＤｕｃｋｓＡ，Ｂ期组的生存期明显长于 Ｃ，Ｄ期组，腺癌组生存期
明显长于黏液腺癌组和未分化癌组；根治术组生存期长于未切除组及姑息手术组；化疗组生存期明显

长于未化疗组。提示：结直肠癌的病理类型、临床分期、手术方式、是否化疗是影响结直肠癌预后的重

要因素。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（９）：９２３－９２５］
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　　近年来结直肠癌发病率有上升趋势，且出现年轻化，
但治疗效果仍无明显突破，笔者对我院 １９９２年 １月—
２００１年 １２月收治的 １１２例结直肠癌患者的临床资料、预
后进行随访并分析，旨在探讨提高本病疗效的手段。

１　资料与方法

１．１　临床资料和分组
１１２例结直肠癌患者，均经病理证实，且具有完整临床

资料和随访资料。男 ６０例，女 ５２例；年龄 ２１～８７（平均
４８．５）岁。临床表现：大便习惯改变伴消瘦 ６９例，黏液脓
血便１６例，腹部肿块１０例，腹痛 １３例，肠梗阻４例。结肠
癌 ３２例，直肠癌 ８０例。Ｄｕｋｅｓ分期：Ａ期 ２３例（２０．５％），
Ｂ期 ３４例（３０．４％），Ｃ期 ３０例（２６．８％），Ｄ期 ２５例
（２２．３％）。术 后 复 发 ４５例 （４０．２％）。肝 转 移 ３４例
（３０．４％）。及时就诊 ６４例（５７．１％），其中 Ａ，Ｂ期 ４５例
（７０．３％），Ｃ，Ｄ期 １９例 （２９．７％）；延 误 诊 断 ４８例
（４２．９％），延误时间为 １～２４个月，平均延误时间 ７个月，
其中 Ａ，Ｂ期仅 １２例（２５．０％），Ｃ，Ｄ期 ３６例（７５．０％）。
再手术治疗 １９例。

以 Ｄｕｋｅｓ分期方法将 １１２例患者分为 ２组：（１）Ａ，Ｂ期
为Ⅰ组，５７例，男∶女 ＝３１∶２６，平均年龄 ４８．３岁；结肠癌∶
直肠癌 ＝１６∶４１。（２）Ｃ，Ｄ期为 Ⅱ 组，５５例，男 ∶女 ＝
２９∶２６，平均年龄 ４８．７岁；结肠癌∶直肠癌 ＝１６∶４１。以病理
类型将 １１２例患者分为 ３组：（１）腺癌组，７０例，男∶女 ＝
３７∶３３，平均年龄 ４８．９岁；结肠癌∶直肠癌 ＝１９∶５１。（２）
黏液癌组，３６例，男∶女 ＝２１∶１５，平均年龄４７．９岁；结肠癌
∶直肠癌 ＝１１∶２５。（３）未分化癌组，６例，男∶女 ＝２∶４，平
均年龄 ４７．３岁；结肠癌∶直肠癌 ＝２∶４。

　　收稿日期：２００６－０６－１１；　修订日期：２００７－０４－１２。
　　作者简介：凌伟，男，湖南衡阳人，南华大学附属第三医院主治
医师，主要从事肝胆、胃肠外科临床方面的研究。

　　通讯作者：凌伟　Ｅｍａｉｌ：ｎｈｌｉｎｗｅｉ＠１２６．ｃｏｍ

　　以手术方式将 １１２例患者分为 ３组：（１）根治术组
６０例，男∶女 ＝３１∶２９，平均年龄 ４８．３岁，结肠癌∶直肠癌 ＝
１９∶４１。（２）姑息切除组 ２９例，男∶女 ＝１６∶１３，平均年龄
４８．６岁，结肠癌∶直肠癌 ＝７∶２２。（３）未切除组 ２３例，
男∶女 ＝１３∶１０，平均年龄 ４８．９岁，结肠癌∶直肠癌 ＝６∶１７。

姑息切除和未切除的 ５２例病例中，以有无化疗分为未
化疗组（３０例）和化疗组（２２例）（化疗组 ５ＦＵ＋亚叶酸钙
方案 １７例，ＦＯＬＦＯＸ方案 ５例）。所有病例均未行放疗。
１．２　随访方法

用电话、门诊、信访与家访等方式随访，１１２例均获随
访，２００６年 １２月 ３１日结束随访。生存时间的计算为从结
直肠癌确诊起到病人因该病造成的死亡为止，以月为单位。

１．３　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析。计数资料比较

用 χ２检验，生存率计算采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法，生存率的比较
采用 ｌｏｇｒａｎｋ检验，线性内插法计算中位生存期，数据四舍
五入取整数部分。以 α＝０．０５为检验水准。

２　结　果

２．１　各组间临床资料分析
以 Ｄｕｋｅｓ分期、病理类型、手术方式、有无化疗将本研

究病例分组，各组间性别、平均年龄、结直肠癌组成分布无

显著差异（Ｐ＞０．０５），表示组间的基本资料具有均衡性。
２．２　疾病分期、病理类型、手术方式、有无化疗和生存率

的关系

本组结果显示１１２例患者５年生存率为４８％。结直肠
癌的病理类型、临床分期、手术方式、是否化疗是影响结直

肠癌预后的重要因素（附表）。

２．２．１　Ｄｕｋｅｓ分期　Ａ，Ｂ期患者的中位生存期是 ８年，
３，５年生存率分别为 ８８％和 ８１％；Ｃ，Ｄ期患者的中位生存
期是１８个月，３，５年生存率分别为 ２５％和 １５％；两组生存
率的差异有统计学意义（χ２＝５．２６，Ｐ＜０．０５）。
２．２．２　病理类型　腺癌组、黏液癌组、未分化癌组 ３组患
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者的中位生存期和 ３，５年生存率，进行组间比较，结果显
示腺癌组的生存率最高，黏液癌组次之，未分化癌组最差

（χ１
２＝４．６３，χ２

２＝５．０９，χ３
２＝３．９８；均 Ｐ＜０．０５）。

２．２．３　手术方式　根治术组、姑息切除组和未切除组３组
患者的中位生存期和 ３，５年生存率，进行组间比较，结果
显示根治术组的生存率最高，姑息切除组次之，未切除组最

差（χ１
２＝５．２１，χ２

２＝５．６９，χ３
２＝４．０３；均 Ｐ＜０．０５）。

２．２．４　化疗　化疗组和非化疗组两组患者的中位生存期
和 ３年生存率差异均有统计学意义（χ２＝４．１６，Ｐ＜０．０５）。

附表　Ｄｕｋｅｓ分期、病理类型、手术方式、化疗与生存期的关系

分组方法（ｎ） 例数 中位生存期 ３年生存率（％）５年生存率（％） Ｐ值

Ｄｕｋｅｓ分期（１１２）

　Ⅰ（Ａ、Ｂ期）
　Ⅱ（Ｃ、Ｄ期）

５７
５５

８年（２～１５年）
１８月（７ｄ至７年）

８８
２５

８１
１５

＜０．０５

病理类型（１１２）
　腺癌组 ５０ ７年（２～１５年） ８８ ８４
　黏液癌组 ３６ ３年（１～７年） ３９ ２２ ＜０．０５
　未分化组 ２６ １３月（３ｄ至６年） ２３ １５
手术方式（１１２）
　根治术组 ６０ ９年（２～１５年） ９７ ９０
　姑息切除组 ２９ １０个月（３～２５个月） ２０ ０ ＜０．０５
　未切除组 ２３ ３个月（３ｄ至１３个月） ０ ０
有无化疗（５２）
　未化疗组
　化疗组

３０
２２

２个月（３ｄ～３个月）
１０个月（５～２５个月）

０
２０

０
０

＜０．０５

３　讨论

３．１　预后差原因分析
３．１．１　根治率低　本组根治术仅 ６０例（５３．６％）。笔者
认为延误诊断是导致根治率低的主要原因。延误诊断是指

从患者出现自觉症状到确诊结直肠癌的时间超过 １个月
者，本组延诊病例中 Ａ，Ｂ期仅 １２例（２５．０％），Ｃ，Ｄ期 ３６
例（７５．０％），致部分患者失去了根治的机会。延误的原
因：（１）早期症状不明显，医患双方均不重视，或患者不遵
医嘱，不做进一步检查，尤其做结肠镜检查。有的患者症状

持续≥１年才行结肠镜检，病灶已侵犯肠腔３／４以上。（２）
接诊医师不重视鉴别诊断，仅满足于良性疾病的臆断，主要

常误诊为痔疮、菌痢等。（３）医师不重视直肠指诊。直肠
癌在直肠指诊时 ８０％可触及。本文 ８０例直肠癌在明确诊
断前仅 １７例（２１．２％）行直肠指诊。（４）医师对不可解释
的现象，满足于一次性检查结果缺乏必要的多种检查和随

访复查。（５）患者自行购药，药店因专业知识的局限误诊。
本组有 ２例作慢性肠炎，１例作菌痢在药店平均购药 ６次，
延误时间平均 ２个月。
３．１．２　临床分期和组织学类型与复发有关　分化不良型
癌恶性程度高，转移早，一经确诊，多以 Ｃ，Ｄ期为主［１］

，本

组复发的病例均为 ＤｕｋｅｓＢ，Ｃ期患者，其中黏液腺癌，低分
化腺癌占 ７５％。本组资料显示，复发主要与肿瘤的临床分
期和组织学类型有关。Ｚｉｎｂｇｌ等［２］

认为，ＤｕｋｅｓＢ，Ｃ期患者
中，预后随肿瘤向肠壁扩散的程度而恶化，穿透肠壁者，术

后 ８０％有局部复发。

３．１．３　化疗率低　部分患者认为癌肿已不能根治了，化
疗等手段已无价值，徒增痛苦而已，不愿化疗或不能坚持规

范化疗；经济困难也影响化疗。

３．１．４　术后未及时复查及再手术　有些患者不按医嘱定
期复查，以致未及时发现复发及再手术。Ｓｕｒｄｉ等［３］

报道，

首次术后复发接受再手术者平均存活期可达 ２９．９个月，
而复发者的自然生存期仅 ７个月。本组术后复发 ４５例
（４０．２％），再手术１９例，平均存活期２５．４个月。有２０例
患者发现复发时，病情到了晚期，丧失了再手术的机会，仅

平均存活 ２．７个月。
３．２　提高结直肠癌疗效的手段
３．２．１　早发现、早处理是提高结直肠癌疗效的重要途径
　将大便常规、隐血试验、直肠指诊列为一线检查。隐血试
验阳性者应找到病灶所在，直肠指诊未触及病变而指套上

有血迹或直肠指诊可疑及疑有高位肠癌者要尽早行结肠镜

检。质量优良气钡双重造影能发现大肠腔内直径约 ２ｍｍ
大小的结节影

［４］
，对发现结直肠癌的敏感率达 ９４％［５］

。如

不能耐受肠镜，可首选气钡双重造影以便早期发现结直肠

癌。这样才能达到早期发现和手术根治性切除的目的，提

高结直肠癌的疗效。

３．２．２　正确的手术是提高结直肠癌疗效的重要手段　笔
者体会：（１）确保切除范围要足够，即不放弃根治的机
会
［６］
。（２）确保淋巴结的检出和清扫彻底。除眼看、手摸

法清扫淋巴结外，可采用术中彩色 Ｂ超及在肿瘤周围或淋
巴管、肠系膜动脉注射染色剂（如亚甲蓝或碳染料），使相

应的淋巴结和淋巴管染色，以便彻底切除染色的淋巴结及

系膜。本组有 ２０例采用此法，既方便了手术，又能较彻底
地清除淋巴结及系膜和筋膜组织。（３）尽可能锐性操作、
减少组织损伤和癌细胞转移种植。全直肠系膜切除（ＴＭＥ）
为低位直肠癌手术治疗的金标准，较传统根治术降低了局

部复发率，改善了术后排尿和性功能。（４）采用术中化疗
药剂灌洗、冲洗腹腔、肠腔，清除可能脱落的癌细胞。

３．２．３　术后随访、定期复查，及时发现及正确处理　笔者
体会，２年内每 ３个月复查 ２次，包括临床表现、大便隐血
检查、ＣＥＡ检测、直肠和阴道指诊、肝脏 Ｂ超、胸部 Ｘ光检
查；半年进行 １次结肠镜或气钡双重造影或 ＣＴ检查；这样
能提高复发的再切除和再切除的彻底性，提高患者生存期。

结直肠癌肝转移多发生于原发病灶切除后 ３年之内，平均
自然病期约 ５个月［７］

。本文肝转移癌一期切除 ４例，二期
切除 ２例，３年生存率达 ６６．７％（４／６），５年生存率为
３３．３％（２／６），明显高于未手术的患者（３年生存率９．８％，
５年生存率为 ０）。笔者体会，只要原发病灶能根治，无手
术禁忌证，结直肠癌肝转移灶如能行外科根治切除，可获得

较长的生存期。

３．２．４　配合化疗、放疗能提高手术切除率和疗效　可根
据病灶选择不同的联合化疗方案，笔者采用 ＦＯＬＦＯＸ方案
（草酸铂 、５ＦＵ及 ＣＦ）联合应用获得较好效果。术前放疗
可使病期“降期”，提高手术切除率，减少远处转移率；术后

放疗可降低复发率，“三明治”式放疗可提高生存率。

总之，结直肠癌患者只要能及时就诊，减少误诊，提高

早期诊断率，及时正确手术及再手术，选用适宜的化疗方

案，重视术后复查及随访，患者的治疗效果和生活质量可望

提高和改善。

４２９
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结直肠腺瘤的诊断及外科处理：附４０６例报告
郭志义，庞明辉，胡康，李平

（四川省人民医院 普外三科，四川 成都 ６１００７２）

　　摘要：回顾性分析 １０年间收治的 ４０６例结直肠腺瘤患者的临床资料。在直肠镜下行直肠腺瘤局
部切除 １０２例，剖腹行肠壁楔形及肠段切除 ２４１例，肠段及系膜的根治性切除 ４８例，腹腔镜下行肠段

切除 ５例，经骶尾部行肠壁、肠段切除 １０例。全组治愈 ３７６例，治愈率为 ９２．６％。３４６例获得１～５年

随访，其中腺瘤术后复发 １７例，恶变 ４例。提示：结直肠腺瘤一经发现均应完整切除；外科手术是治

疗该病最彻底的方法。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（９）：９２５－９２６］
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　　结直肠腺瘤作为癌前病变是目前普外研究的热点。早

期诊断、正确处理是降低其复发、恶变的关键。笔者就

１９９４年１０月—２００５年４月４０６例行外科手术治疗的结直

肠腺瘤患者的临床资料进行回顾性分析，并就有关问题予

以探讨。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２４４例，女 １６２例；年龄 １９～８６（平均年龄 ６３）

岁。腺瘤直径 ＜１ｃｍ４５例（１１．１％），１～３ｃｍ２８６例

（７０．４％），＞３ｃｍ７５例（１８．５％）；有蒂１３１例（３２．３％），

亚蒂或无蒂２７５例（６７．７％）；单发２３１例（５６．９％），多发

１７５例（４３．１％）；分布于直肠 １３０例（３２．０％），乙状结肠

及降结肠 １３５例（３３．３％），横结肠 ３６例（８．９％），升结肠

８１例（２０．０％），多部位 ２４例（５．９％）。

　　收稿日期：２００６－０４－１７；　修订日期：２００７－０５－１７。

　　作者简介：郭志义，男，四川南江人，四川省人民医院副主任医

师，主要从事普外临床方面的研究。

　　通讯作者：郭志义　Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｂｏｈｒ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

１．２　诊断

直肠指检、纤维结肠镜、钡剂灌和超声内镜初步了解腺

瘤大小、形态、位置、质地及有无癌变，最终病理学诊断确

诊病变性质。本组假阳性（良性误诊为恶性）率为 ２．７％

（１１／４０６），假阴性（恶性误诊为良性）达８．４％（３４／４０６）；

误诊率 １１．１％（１５／４０６）。

１．３　病理类型及分期

管状腺瘤 ２３０例（５６．７％），恶变 １５例（６．５％）；管状

－绒毛状腺瘤 ９６例（２３．６％），恶变 １５例（１５．６％）；绒

毛状腺瘤 ８０例（１９．７％），恶变 ２７例（３３．８％），本组腺

瘤直径 ＞３ｃｍ绒毛状腺瘤恶变率达 ４６．７％（７／１５）；腺瘤

恶变总计 ５７例（１４．０％），其中发展为浸润性癌 ４８例

（１１．８％）。

１．４　手术方法

在直肠镜下行局部手术切除、高频电刀及超声刀切除

１０２例（２５．１％），经 骶 尾 部 行 肠 壁、肠 段 切 除 １０例

（２．５％），开腹行局部切除及肠段切除 ２４１例（５９．４％），

腹腔镜下肠段切除 ５例（１．２％），４８例腺瘤发展为浸润性

癌行根治性切除 （１１．８％）。
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