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结直肠癌同时肝转移和腹膜转移的处理及预后
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（中山大学附属第一医院 胃肠胰外科、中山大学胃癌诊治中心，广东 广州 ５１００８０）

　　摘要：目的　探讨结直肠癌同时性肝转移和腹膜扩散患者的相关临床病理因素以及手术干预对
其预后的影响。方法　回顾性分析 １２年间中山大学附属第一医院肠癌数据库资料中有同时性肝转移

和／或腹膜扩散患者（１６６例／１５０例）的临床病例资料及随访结果。结果　在诸多病理因素中肿瘤分

化程度和浆膜浸润与腹膜扩散有关（Ｐ＜０．０１），而肿瘤分化程度，浆膜浸润和 Ｄｕｃｋｓ分期等与同时性

肝转移有关（Ｐ＜０．０１）；手术不可切除的结直肠癌伴同时性肝转移组与伴腹膜扩散组的短期和长期

生存率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而在手术可切除组中伴腹膜扩散者的长期生存率优于伴肝转

移者（Ｐ＜０．０１）。结论　结直肠癌腹膜转移患者较同时性肝转移患者长期预后好；手术不可切除的

结直肠癌伴腹膜扩散或肝转移才标示着肿瘤的终末期；结直肠癌伴腹膜转移根治切除组较伴同时性

肝转移根治切除组预后好，局限的结直肠癌伴腹膜转移通过手术可能得到根治。
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　　结直肠癌根治术后 ５年生存率已达到 ６０％
～７０％；但若伴肝转移或腹膜转移则是无法行根
治性手术的重要原因，故此类患者预后较差。结

直肠癌伴肝转移治疗原则在国内外已形成共识，

但关于肠癌伴腹膜转移的治疗原则及方式还存在

争议，然而通过手术切除及其他综合治疗方式处

理腹膜转移患者，可以明显提高 ５年生存率［１］。

目前文献报道尚缺少结直肠癌伴肝转移和腹膜转

移的对比的研究。本研究通过对数据库临床病理

资料和最新随访结果进行回顾性分析，探讨结直肠

癌伴腹膜转移和腹膜转移患者的病理的相关因素、

近远期临床结局、以及手术干预对预后的影响。

１　临床资料

１．１　一般资料
我科１９９４年８月—２００６年１０月共完成肠癌

手术 ２０１９例。按数据库入库拟定膜扩散分级标
准，将腹膜扩散组患者分为：Ｐ０组（无腹膜扩散
组），１８６９例；Ｐ组（肠癌伴腹膜扩散组）１５０例
（７．４０％）。Ｐ组又按腹膜扩散程度分为 ３组：
（１）Ｐ１组（有腹膜扩散，较局限，可肉眼完全切
除）；（２）Ｐ２组（手术无法完全切除转移扩散腹
膜肿瘤，手术切除后残留区域性腹膜转移扩散范

围为 ２．５ｃｍ＜残留腹膜转移扩散范围 ＜５ｃｍ）；
（３）Ｐ３组（广泛腹膜转移扩散无法切除，或切除
后残留范围

!

５ｃｍ）。Ｐ１组 ６３例，Ｐ２组 ６７例，
Ｐ３组 ２０例。将同时性肝转移分为：Ｈ０组（无同
时性肝转移）１８２４例（９０．３０％）；缺乏记录 ２９
例（１．５０％）例；Ｈ组（肠癌伴同时性肝转移者）
１６６例（８．１０％）。Ｐ＋Ｈ组（同时伴腹摸扩散和
肝转移）共有 ３０例，其中，Ｐ１组 ７例，Ｐ２组 １６
例，Ｐ３组 ７例。单纯腹膜转移和单纯肝转移分别
是 １２０例和 １３６例。患者的性别、年龄、肿瘤部
位、分型、大小、周径、部位、输血、肠梗阻、分化程

度、浸润深度、Ｄｕｋｅｓ分期、淋巴结转移等临床病
理资料见表 １。
１．２　手术方式

伴腹膜转移 １５０例肠癌患者按手术方式分为
３组：（１）肉眼根治切除组（ｒａｄｉｃａｌｓｕｇｅｒｙ，ＲＳ），５９
例，实施原发病灶切除加局部转移灶切除术；

（２）姑息手术切除组（ｐａｌｌｉａｔｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎＰＯ），７４

例，实施原发病灶切除加局部转移灶姑息切除术；

（３）非切除手术组（ｎｏｎｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｕ，ＮＲ），１５
例，行减瘤手术、旁路手术或捷径手术解决梗阻

的手术。Ｈ组 １６６例肠癌伴同时性肝转移组按原
发病灶和肝转移手术方式分为：（１）ＨＲ组（同时
性肝转移者可根治性手术切除肝转移病灶组）５０
例；（２）Ｈ＋Ｐ组（结直肠癌伴同时性肝转移姑息
外科治疗组，包括原发病灶姑息切除，多个肝转移

病灶无法全部切除，切缘病理阳性，伴有其他部位

转移，姑息对症治疗组等）共 １１６例。
１．３　随访

随访间隔为术后第１年每３个月１次，第２年
起每半年 １次；同时为为避免过多的截尾数据对
结果造成影响，故剔除部分随访时间短患者，被纳

入分析的患者其术后观察时间不短于 １年。随访
时间为 １～１４７个月，总随访率为 ９５．７％，其中腹
膜扩散组失访 ４例，随访率为 ９６．３％；非腹膜扩
散组随访率为 ９４．９％，同时性肝转移组随访率为
９７．３％，不伴同时性肝转移组的随访率为 ９４．０％
１．４　统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计学分析。
计量资料采用 Ｃｈｉｓｑｕａｒｅ检验。对于单因素分析
有意义的病理指标，应用 Ｃｏｘ风险回归模型采用
逐步引入的方法分析影响肠癌伴腹膜转移或同时

性肝转移的预后的独立临床病理因素。相关性分

析用 χ２检验；根据寿命表法计算生存率；用寿命
表法进行术后 １，３，５，年生存分析时，为避免过多
的截尾数据对结果造成影响，被纳入分析的患者

其术后观察时间不短于 １，３，５年。

２　结　果

２．１　临床病理资料分析
与腹膜扩散密切相关的因素有：年龄、肿瘤部

位、分化程度、淋巴结转移、肝转移、肿瘤穿透浆

膜、癌性梗阻等（Ｐ＜０．０５）；与肝转移显著密切
相关的因素有术前 ＣＥＡ水平、性别、输血量、腹
水、盆底种植、淋巴结阳性、脏器侵犯、病灶部位、

肿瘤穿透浆膜、Ｄｕｃｋｓ分期，（Ｐ＜０．０５）；多因素
分析显示肿瘤分化程度和浆膜浸润与腹膜扩散有

关，而性别，Ｄｕｃｋｓ分期，肿瘤分化程度和脏器侵
犯和浆膜浸润与同时性肝转移有关（表 １）。

１５９
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表１　结直肠癌伴腹膜扩散和肝转移组与非腹膜扩散和肝转移组的部分临床病理特征分析
临床病理 Ｐ０组 Ｐ组 χ２ Ｐ Ｈ０组 Ｈ组 χ２ Ｐ
性别

　男
　女

１０５０
７９０

９９
５１ ４．５４ ０．０３ １０４０

７８４
１０９
５７ ４．６６ ０．０３

癌性肠梗阻

　无 １６２６ １０６ １６０１ １３１
　不完全 １１９ ２６ ３８．８９ ＜０．０１ １２３ ２２ １１．６９ ０．００３
　完全 ９５ １８ １００ １３
输血

　０－４００ １４０６ ９９ １４０３ １０２
　４００－８００ ２７８ ３２ ８．２０ ０．０１７ ２７１ ３９ ２０．１４ ＜０．０１
　＞８００ １５６ １９ １５０ ２５
脏器侵犯

　无
　有

１５６９
２７１

６５
８５ １６６．００ ＜０．００１ １５３０

２９４
１０３
６３ ４９．２６ ＜０．０１

淋巴结肿大

　无
　有

５７６
１２６４

３０
１２０ ８．３６ ０．００４ ５８０

１２４４
２６
１４０ １８．７０ ＜０．００１

瘤周径

　＜１／２ ３５８ ７ ３５８ ７
　１／２～２／３ ２７６ １５ ２６９ ２２
　２／３～３／４ ２６６ ２２ ３３．７２ ＜０．００１ ２６６ ２２ ３０．２３ ＜０．０１
　＞３／４ ３５４ ３０ ３４０ ４４
　全圈 ５８６ ７６ ５９１ ７１
浸润深度

　黏膜层 ４９ ０ ４９ ０
　黏膜下层 ８６ ３ ８７ ２
　肌层 ４０６ ９ ４７．１７ ＜０．０１ ４０１ １４ ３１．４７ ＜０．０１
　浆膜层 １１３６ １０６ １１１６ １２６
　浆膜外 １６３ ３２ １７１ ２４
组织分型

　腺癌 １６６１ １２５ １６２２ １５３
　黏液腺癌 １４４ ２５ １０．８３ ０．００４ １６６ １３ ３．７４ ０．１５
　其它 ３５ ３６
分化程度

　高分化 ３０６ １９ ３１０ １５
　中分化 １１９７ ７４ ３４．４３ ＜０．０１ １１６３ １０８ ９．３５ ＜０．０１
　低或未分化 ３３７ ５７ ３５１ ４３
年龄

　＜６０
　≥６０

９０５
９３５

７７
７３ ０．２６ ０．６１ ９１０

９１４
７２
９４ ２．５９ ０．１１

浆膜浸润

　Ｓ０
　Ｓ１
　Ｓ２
　Ｓ３

４８６
４２８
５４２
３８４

７
７
４７
８９

１３４．５４ ＜０．０１

４８５
４０８
５２０
４１１

８
２７
６９
６２

５４．５１

＜０．００１

大体分型

　溃疡型 ７０３ ５８ ７０４ ５７
　肿块型 ８６６ ４８ ２５．５５ ＜０．００１ ８３２ ８２ １．２２ ０．５４
　浸润型 ２７１ ４４ ２８８ ２７
Ｄｕｃｋｓ分期

　Ａ
　Ｂ
　Ｃ
　Ｄ

２２４
７９５
５８６
２３５

１
２６
３９
８４

２０１．００ ＜０．００１

２２５
８０９
６１９
１７１

０
０
０
１６６

６７５．２９ ＜０．００１

术前ＣＥＡ水平
　正常
　高

５９２
１２４８

４１
１０９ １．４９ ０．２２ ６１５

１２０９
１８
１４８ ３５．６５ ＜０．００１

２５９
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２．２　生存情况分析
２．２．１　Ｐ，Ｈ组及 ＰＨ组生存分析比较　Ｈ组术
后 １，３，５年生存率分别为 ７３％，２４％，１０％；
Ｐ组１，３，５年生存率分别为 ７６％，４５％，３７％；
Ｐ＋Ｈ组１，３，５年生存率分别为 ４６％，５％，和 ０。
经 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验：Ｐ，Ｈ及 ＰＨ组总的生存率差异
有统计学意义（χ２ ＝１０．８９，Ｐ＝０．００４），Ｈ组总
体生存率最高，ＰＨ组总体生存率最低。两两比
较显示：Ｐ组与 Ｈ组比较，Ｐ组与 Ｐ＋Ｈ组比较，Ｈ
组和 Ｐ＋Ｈ组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＝
０．０４，Ｐ＝０．０３，Ｐ＝０．００３）（图 １）。
２．２．２　根治性手术和姑息性手术对预后的影响
　（１）腹膜转移可切除组 １，３，５年生存率分别为
８８％，６７％和 ５５％；肝转移可切除组 １，３，５年生
存率分别为 ８７％，３７％和 １６％。经 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检
验：两组总的生存率差异有统计学意义（χ２ ＝
６．６２，Ｐ＝０．０１），表明腹膜转移可切除组总的生
存率高于肝转移可切除组（图 ２）。

（２）腹膜转移不可切除组 １，３，５年生存率分

别为 ４８％，４％和 ０％；肝转移不可切除组 １，３，５
年生存率分别为 ５２％，８％，０％；肝转移并腹膜
转移不可切除组 １，３，５年生存率分别为 ４６％，
０％，０％。经 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，３组总的生存率差异
无统计学意义（χ２＝０．２１６，Ｐ＝０．８９８）（图３）。
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图１　Ｐ，Ｈ组及Ｐ＋Ｈ组总体生存曲线
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图 ２　可手术切除结直肠癌伴腹膜组和肝转移组总体生
存曲线

图 ３　不可切除组结直肠癌伴腹膜扩散组和肝转移组及
同时伴腹膜和肝转移组总体生存曲线

３　讨　论

文献报道结直肠癌腹膜扩散的高危因素有年

龄和 ＰＴ４，ＣＡ１９９［２］，与肝转移相关的高危因素
有术前 ＣＥＡ水平、淋巴结转移、浆膜浸润、肿瘤分
化程度等［３］。本研究结果显示，结直肠癌腹膜扩

散的高危因素有浆膜浸润和肿瘤分化程度；同时

性肝转移的高危因素有性别、Ｄｕｃｋ分期、肿瘤分
化程度和脏器侵犯与浆膜浸润。文献与本研究

结果显示，与结直肠癌腹膜扩散和肝转移相关的

临床病理因素均为预后较差的因素，说明腹膜转

移和肝转移患者的预后较差。肿瘤穿透浆膜层

可以促进肿瘤的腹膜转移，本组 １３８（１３８／１５０）
明显浆膜穿透浸润的患者发生了腹膜转移（另 １２
例未穿透浆膜层也发生了腹膜扩散），肿瘤穿透

浆膜说明肿瘤本身侵袭性较强，同时在浸润过程

中也易通过血循转移到结直肠癌血道转移主要

靶器官 －肝；病理分化程度差的肿瘤侵袭性及转
移能力强，也易通过血道和淋巴道转移，容易导

致腹膜和肝转移。

文献报道，未经治疗结直肠癌伴腹膜转移的

自然病程中位生存时间是 ５～９个月［４－５］，而伴肝

转移的自然病程约为 ５～１０个月左右［６］。本文结

３５９
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果显示，结直肠癌伴腹膜转移不可切除组和同时

性肝 转 移 不 可 切 除 组 １年 生 存 率 为 ４８％ 和
５２％，３年生存率为 ４％和 ８％，无 １例生存期超
过５年。笔者认为结直肠癌伴有不可切除的肝转
移或腹膜扩散都是结直肠肿瘤的不可逆的最晚

期事件，是肿瘤发展的终末阶段，此时姑息性手

术切除无益于预后，应该考虑主要采取化疗为主

结合其他治疗的综合措施，以延长患者寿命，改善

生活质量。对这类患者考虑进行姑息手术切除时

要慎重，主要用于伴有急性梗阻和出血的患者。

肝脏是结直肠癌最常见的转移部位，１０％ ～
２５％的结直肠癌患者在诊断时即已存在肝转移，
另有 ２０％ ～２５％的患者在肠癌术后发生肝转移。
因此结直肠癌肝转移的发生率可高达 ５０％。结
直肠癌肝转移若未经治疗，其中位生存期仅为 ５
～１０个月左右。手术切除是唯一能够达到根治
的手段，可使其 ５年生存率提高到约 ２０％ ～４０％
左右，甚至可能治愈［６－７］。故结直肠癌合并某种

程度肝转移，并不标志着肿瘤进入终末期，此时

有条件的应尽可能进行肿瘤原发病灶及肝转移

病灶的切除，这已在国际国内形成共识［７－８］。而

结直肠癌伴有局限的腹膜扩散可以通过原发结

直肠病灶和腹膜转移病灶切除而获得根治痊愈

的效果［９］，本研究也证实了这一观点。文献报道

结直肠癌伴腹膜扩散与胃癌伴腹膜扩散的生存

率不同，前者预后远远好于后者；结直肠癌肝转

移预后也明显好于胃癌肝转移［１０－１１］。说明结直

肠癌肝转移与腹膜转移的肿瘤生物学特性及预

后与胃癌不同，对于可根治手术切除的肝或腹膜

病灶并不代表肿瘤的终末期。本资料显示，结直

肠癌伴腹膜转移可切除组 １，３，５年生存率分别
为 ８８％，６７％，５５％；肝转移可切除组 １，３，５年
生存率分别为８７％，３７％，１６％，腹膜转移５年生
存率在文献报道范围内［１２］，而同时性肝转移 ５年
生存率比国内外文献报道低［７，１３］。虽然结直肠癌

伴肝转移可切除组１年生存率与结直肠癌伴腹膜
扩散的 １年生存率相仿，但远期预后却远远低于
腹膜扩散组。笔者分析可能与下列因素有关：一

是由于某种程度的腹膜转移是局限扩散性质的，

相当部分可通过手术及以完全切除；而同时性肝

转移容易遗漏肝脏微转移病灶；二是由于约

６０％ ～７０％结直肠癌伴同时性肝转移手术后出
现复发，复发多数发生于肝脏［１４］。有研究认为结

直癌同时性肝转移预示相对异时性肝转移更易

肝脏复发和面临相对差的预后［８］。相对于结直肠

癌同时性肝转移病灶，在早期和局限浸润状态的

腹膜转移是可以通过手术切除而达到更多的根

治且不会继续发生腹膜扩散转移。由于很难通

过术前检查或肉眼判定腹膜扩散是局限、区域

性、还是深部侵润、广泛的，故笔者建议手术者对

于可以切除的腹膜转移应持积极的态度，尽量切

除原发及腹膜转移病灶，对术中和术后综合处理

也应持积极态度。
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