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肿瘤最大径最佳截点与结直肠癌临床特点及预后的关系

孙成博，李沛雨，张楠，黄晓辉，刘娜，卢灿荣

（中国人民解放军总医院 普通外科，北京 100853）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：分析结直肠癌肿瘤最大径最佳截点及其与患者临床病理特点及预后的关系。

方法：选择 2006 年 1 月—2012 年 7 月行结直肠癌根治术与术后行规范化辅助治疗的结直肠癌患者 

119 例的临床资料。采用 Kaplan-Meier 生存分析方法，筛选结直肠癌肿瘤最大径的最佳截点值；分析

肿瘤最大径与结直肠癌患者临床病理因素的关系，并分析结直肠癌患者预后影响因素。

结 果： 以 最 大 径 4 cm 为 截 点， 两 侧 患 者 生 存 率 差 异 最 明 显（65.5% vs. 51.1%，χ2=9.922，

P=0.002），故确定结直肠癌肿瘤最大径最佳截点值为 4 cm。肿瘤最大径 <4 cm 患者与≥ 4 cm 患者在

肿瘤 T 分期、淋巴结检出总数、血清 CEA 方面差异有统计学意义（均 P<0.05）。单因素分析显示，

肿瘤最大径、T 分期、M 分期、血清 CEA 水平、是否输血与结直肠癌预后有关（均 P<0.05）；多因

素分析表明，肿瘤最大径、T 分期、是否输血是结直肠癌预后的独立影响因素（均 P<0.05）；按肿

瘤最大径分层分析，T 分期是≥ 4 cm 患者预后的独立影响因素（HR=2.244，95% CI=1.079~4.665，

P=0.030），但以上因素对肿瘤最大径 <4 cm 患者预后影响不明显（均 P>0.05）。

结论：肿瘤最大径可作为影响结直肠癌预后的独立影响因素，其最佳截点值为 4 cm，参照该截点值，

有助于对患者临床特点及预后作出判断。
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Relations of best cut-off value of tumor maximum diameter with 
clinical features and prognosis of colorectal cancer
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Abstract Objective: To determine the appropriate cutoff value for tumor maximum diameter of colorectal cancer and its 

relations with the clinicopathologic characteristics and prognosis of the patients. 

Methods: To clinical data of 119 patients with colorectal cancer undergoing radical resection followed by 

standard adjuvant chemotherapy from January 2006 to July 2012 were collected. The best cut-off value for tumor 

maximum diameter of colorectal cancer was determined by Kaplan-Meier survival analysis, the relations of tumor 

maximum diameter with clinicopathologic characteristics of the patients were analyzed, and the prognostic factors 

for colorectal cancer were also analyzed. 
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目 前 ， 大 量 与 结 直 肠 癌 患 者 预 后 相 关 的 研 究

均 认 为 肿 瘤 最 大 径 可 作 为 判 断 预 后 的 一 项 重 要 指

标 ， 但 对 于 肿 瘤 最 大 径 的 最 佳 截 点 值 尚 无 统 一 认

识，甚至也有研究 [1-3]认为肿瘤最大径对预后没有

影响。因此，本研究对行结直肠癌根治术的119例

结 直 肠 癌 患 者 的 临 床 病 理 资 料 进 行 回 顾 性 分 析 ，

探 讨 肿 瘤 最 大 径 的 最 佳 截 点 值 及 其 他 临 床 病 理 特

点与预后的相关性。

1　资料与方法

1.1  一般资料

共纳入2006年1月—2012年7月解放军总医院

实 施 结 直 肠 癌 根 治 术 ， 术 后 规 范 化 辅 助 治 疗 ， 并

具 有 完 整 临 床 资 料 的 结 直 肠 癌 患 者 1 1 9 例 ， 其 中

男67例，女52例；≥55岁者59例；高、中分化癌 

75例，低分化癌44例；肿瘤位于左侧结肠12例，

右侧结肠16例，直肠91例。均按美国癌症联合委

员会及国际抗癌联盟（AJCC/UICC）第7版结直肠

癌TNM系统进行分期。病例纳入标准：⑴ 原发性

结 直 肠 肿 瘤 ； ⑵  明 确 病 理 诊 断 ； ⑶  行 结 直 肠 癌

根治术，且接受术后辅助治疗；⑷ 无其他肿瘤； 

⑸ 有完整的临床病理及随访资料。

1.2  方法

所 有 患 者 均 接 受 肿 瘤 根 治 性 切 除 术 （ 手 术

完 全 切 除 肿 物 + D 2淋 巴 结 清 扫 ） ， 符 合 全 结 直 肠

系 膜 切 除 的 标 准 ， 采 用 吻 合 器 进 行 肠 道 重 建 ， 并

常 规 手 工 加 固 和 留 置 无 负 压 吸 引 的 引 流 管 。 所 有

患 者 接 受 相 应 的 辅 助 化 疗 ， 包 括 F O L F O X 方 案 、

XELOX方案等。肿瘤最大径的测量：将切除肿瘤

标 本 剪 开 ， 确 保 病 灶 的 完 整 性 ， 将 标 本 平 置 于 平

板上测量最大径。

1.3   随访

患者术后均按美国国立综合癌症网络（NCCN）

结 直 肠 癌 治 疗 指 南 进 行 随 访 ， 术 后 第 1 年 ， 

每3个月1次；术后第2年，每6个月1次，以后每年

1次。随访期间进行胸部X线、腹部超声、血清癌

胚抗原（CEA）等检查，必要时进行CT及内镜检

查 。 患 者 出 院 后 由 医 院 随 访 组 进 行 随 访 ， 死 亡 为

随访终点，随访截至时间为2013年7月1日。

1.4   统计学处理

使用SPSS  19 .0软件进行数据分析，Kaplan -

Meier生存分析确定肿瘤最大径的最佳截点；计数

资料组间比较采用χ 2检验，并采用COX比例风险

回归模型进行多因素分析。P<0 .05为差异有统计

学意义。

2　结　果

2.1  肿瘤最大径最佳截点值选取

1 1 9 例 结 直 肠 患 者 肿 瘤 最 大 径 的 范 围 为 0 . 8 ~ 

18 cm，平 均 为 （ 4 . 7 ± 2 . 1 ） c m 。 以 1  c m 为 间 隔

分 为 1 0 组 （ ≤ 2 、 3 、 4 、 5 、 6 、 7 、 8 、 9 、 1 0 、 

>10 cm），筛选结果显示，肿瘤最大径为4 cm时，

Results: Using 4 cm as a cut-off point, the difference in survival rate of patients between two sides was most 
remarkable (65.5% vs. 51.1%, χ2=9.922, P=0.002), so 4 cm was regarded as the best cut-off value for tumor 
maximum diameter of colorectal cancer. There was significant difference in T classification, total number of lymph 
node detection, serum CEA level between patients with tumor maximum diameter <4 cm and ≥4 cm (all P<0.05). 
Univariate analysis showed that tumor maximum diameter, T classification, M stage, serum CEA level, and blood 
transfusion were related to the prognosis of the patients with colorectal cancer (all P<0.05), and multivariate 
analysis revealed that tumor maximum diameter, T classification and blood transfusion were independent 
prognostic factors for colorectal cancer (all P<0.05). Analysis after stratification by tumor size identified that T 
classification was an independent prognostic factor for colorectal patients with tumor maximum diameter ≥4 cm 
(HR=2.244, 95% CI=1.079–4.665, P=0.030), but all factors had no significant influence on prognosis of those 
with tumor maximum diameter <4 cm (all P>0.05).
Conclusion: Tumor maximum diameter can be regarded as an independent prognostic factor for colorectal 
cancer, and the best cut-off value for tumor maximum diameter is 4 cm, which may be helpful for estimating the 
clinical features and prognosis of the patients.

Key words Colorectal Neoplasms; Risk Factors; Prognosis
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位 于 截 点 值 两 侧 患 者 5 年 生 存 率 的 差 异 最 明 显

（65.5% vs .  51.1%，χ 2=9.922，P=0.002），故

本组以4 cm作为肿瘤最大径截点值。

2.2  临床病理特点比较

以 4  c m 为 截 点 值 将 1 1 9 例 接 受 根 治 手 术 的 结

直肠癌患者分为两组：肿瘤最大径<4 cm组42例，

≥ 4  c m 组 7 7 例 。 比 较 两 组 患 者 临 床 资 料 ， 肿 瘤

T 分 期 （ χ 2 = 2 4 . 8 7 9 ， P < 0 . 0 1 ） 、 淋 巴 结 检 出

总 数 （ χ 2= 7 . 3 6 2 ， P= 0 . 0 0 7 ） 、 术 前 血 清 C E A

（χ 2=8 .132，P=0 .004）差异有统计学意义；而

年龄、性别、肿瘤部位、肿瘤分化类型、N分期、

M 分 期 、 术 中 是 否 输 血 方 面 的 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表1）。

表 1　肿瘤最大径与患者临床病理指标的关系 [n（%）]
Table 1　The relations of tumor maximum diameter with 

clinicopothologic characteristics of colorectal cancer 
patients [n (%)]

　指标
<4 cm 组
（n=42）

≥ 4 cm 组
（n=77）

χ2 P

性别
　男 19（45.2） 48（62.3）

3.230 0.072
　女 23（54.8） 29（37.7）
年龄（岁）
　≥ 55 24（57.1） 35（45.5）

1.485 0.223
　＜ 55 18（42.9） 42（54.5）
肿瘤部位
　左侧结肠 4（9.5） 8（10.4）
　右侧结肠 2（4.8） 14（18.2） 4.386 0.112
　直肠 36（85.7） 55（71.4）
肿瘤分化
　高 / 中分化 31（73.8） 44（57.1）

3.239 0.072
　低分化 11（26.2） 33（42.9）
T 分期
　T1/T2 12（28.6） 2（2.6）
　T3 27（64.3） 47（61.0） 24.538 <0.01
　T4 3（7.1） 28（36.4）
N 分期
　N0 1（2.4） 0（0.0）
　N1 24（57.1） 43（55.8） 1.927 0.381
　N2 17（40.5） 34（44.2）
M 分期　
　M0 36（85.7） 67（87.0）

0.039 0.843
　M1 6（14.3） 10（13.0）
淋巴结检出总数（枚）
　≥ 12 11（26.2） 40（51.9）

7.362 0.007
　＜ 12 31（73.8） 37（48.1）
术前血清 CEA（ng/mL）
　≥ 5 12（28.6） 43（55.8）

8.132 0.004
　＜ 5 30（71.4） 34（44.2）
是否输血
　是 3（0.1） 10（13.0）

0.954 0.329
　否 36（85.7） 67（87.0）

2.3  预后分析

单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， 性 别 、 年 龄 、 肿 瘤

部 位 、 肿 瘤 分 化 类 型 、 N 分 期 、 淋 巴 结 检 出 总

数 不 影 响 结 直 肠 癌 患 者 的 预 后 （ 均 P > 0 . 0 5 ） ，

而 肿 瘤 最 大 径 （ χ 2= 9 . 2 2 9 ，P= 0 . 0 0 2 ） 、 T 分 期

（χ2=17.793，P<0.01）、M分期（χ2=11.830，

P<0.01）、血清CEA（χ2=6.381，P=0.012）、是

否输血（χ2=5.690，P=0.017）与结直肠癌预后有

关（表2）。

表 2　影响结直肠癌预后的单因素分析
Table 2　Univarate analysis of prognostic factors for colorectal 

cancer
　因素 n 5 年生存率（%） χ2 P
性别
　男 67 49.1 

2.052 0.152
　女 52 70.4
年龄（岁）
　≥ 55 59 56.7

0.075 0.784
　＜ 55 60 69.9
肿瘤最大径（cm）
　＜ 4 42 65.5

9.229 0.002
　≥ 4 77 51.1
肿瘤部位
　左侧结肠 12 38.5
　右侧结肠 16 45.9 3.173 0.205
　直肠 91 61.7
肿瘤分化
　高 / 中分化 75 55.8

2.190 0.139
　低分化 44 56.8
T 分期
　T1/T2 14 83.9
　T3 74 64.2 17.793 <0.01
　T4 31 14.2

N 分期
　N0 1 100
　N1 67 60.2 0.747 0.688
　N2 51 49.1

M 分期
　M0 103 71.5

11.830 0.001
　M1 16 13.5

淋巴结检出总数（枚）
　≥ 12 51 65.8

0.159 0.690
　＜ 12 68 52.3
血清 CEA（ng/mL）
　≥ 5 55 44.2

6.381 0.012
　＜ 5 64 69.9
是否输血　
　是 13 33.0

5.690 0.017
　否 106 58.6

多 因 素 分 析 结 果 表 明 ， 肿 瘤 最 大 径

（HR=3.128，95% CI=1.276~7.669，P=0.013）、

T 分 期 （HR = 2 . 2 3 0 ， 9 5 %  C I = 1 . 1 5 9 ~ 4 . 2 9 0 ，
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P ＝ 0 . 0 1 6 ） 以 及 是 否 输 血 （ H R = 0 . 4 1 4 ， 

95% CI=0.179~0.958，P=0.039）是结直肠癌预后

的独立影响因素。按肿瘤最大径分层分析，T分期

（HR=2.244，95% CI=1.079~4.655，P=0.030）

是≥4 cm组的独立影响因素，以上因素对<4 cm组

预后影响无统计学意义（表3）。

表 3　影响结直肠癌预后的多因素分析
Table 3　Multivariate analysis of the prognostic factors for 

colorectal cancer
　变量 B SE Wald P HR 95% CI
全组
　T 分期 0.802 0.334 5.775 0.016 2.230 1.159~4.290
　M 分期 0.708 0.423 2.798 0.094 2.029 0.886~4.651
　肿瘤最大径 1.140 0.458 6.212 0.013 3.128 1.276~7.669
　血清 CEA 0.358 0.379 0.896 0.344 0.699 0.333~1.468
　是否输血 0.882 0.428 4.243 0.039 0.414 0.179~0.958
≥ 4 cm 组
　T 分期 0.808 0.373 4.686 0.030 2.244 1.079~4.665

3　讨　论

目 前 ， 关 于 肿 瘤 最 大 径 是 否 对 结 直 肠 癌 患 者

预 后 有 影 响 以 及 肿 瘤 最 大 径 的 截 点 值 尚 无 统 一 意

见。Zeng等[1]发现肿瘤最大径与结直肠癌预后明显

相关，肿瘤最大径≥5cm者预后更差；Garland等[3] 

认 为 肿 瘤 最 大 径 越 小 预 后 越 好 。 然 而 ， 部 分 研 究

则 认 为 肿 瘤 最 大 径 与 结 直 肠 癌 患 者 预 后 并 无 相 关

性 [2, 4]。此外，关于肿瘤最大径与结直肠癌患者的

临 床 病 理 特 点 的 相 关 性 ， 目 前 亦 尚 无 明 确 结 论 。

因此，本研究回顾性分析笔者医院119例结直肠癌

患 者 的 临 床 和 随 访 资 料 ， 并 进 行 统 计 学 分 析 。 通

过Kaplan -Meier生存分析，发现肿瘤最大径的最佳

截点值为4 cm，≥4 cm者预后更差。因此本研究

将肿瘤最大径作为最佳截点。

通 过 分 析 两 组 间 的 临 床 病 理 特 点 ， 我 们 发 现

不 同 肿 瘤 最 大 径 两 组 间 T 分 期 、 术 前 血 清 C E A 水

平 及 淋 巴 结 检 出 总 数 差 异 有 统 计 学 意 义 。 肿 瘤 的

TNM分期是判断结直肠癌患者预后非常重要的影

响因素，其中T分期表示肿瘤的浸润深度 [5]。我们

发现T1T2期患者中，肿瘤最大径<4 cm组数量明显

多于≥4 c m组； 而T 3和T 4期患者中后者又多于前

者（P<0 .01）。可见肿瘤在其发展过程中，不同

瘤 体 大 小 浸 润 深 度 具 有 明 显 差 异 。 通 过 肿 瘤 大 小

可以对T分期作出初步判断。CEA是一种肿瘤胚胎

性抗原, 术前血清CEA与结直肠癌的TNM分期、淋

巴结转移性等特点存在明显的相关性[6]。根据美国

癌 症 协 会 和 病 理 联 合 会 意 见 ， 术 前 C E A 水 平 可 作

为 结 直 肠 癌 患 者 预 后 的 预 测 指 标 [ 7 ]。 本 研 究 中 ，

肿瘤最大径≥4 cm组的术前血清CEA水平明显高

于后者（P=0.004）。因此，肿瘤最大径大于截点

值 时 ， 预 示 患 者 预 后 不 佳 。 淋 巴 结 检 出 总 数 是 否

影 响 结 直 肠 癌 患 者 的 预 后 ， 目 前 也 存 在 不 同 的 结 

论[8-10]，参考以往的研究经验，将12枚作为淋巴结

检 出 总 数 的 分 界 点 。 影 响 淋 巴 结 检 出 总 数 的 因 素

有很多，有研究[11-12]认为淋巴结检出总数和肿瘤T

分 期 以 及 肿 瘤 大 小 密 切 相 关 。 我 们 也 发 现 在 实 际

临床工作中，当肿瘤最大径≥4 cm时，淋巴结检

出 总 数 有 明 显 增 多 趋 势 ， 但 是 本 组 资 料 未 发 现 淋

巴结检出总数对预后有明显影响。

通过单因素生存分析发现，肿瘤最大径、T分

期 、 M 分 期 、 术 前 血 清 C E A 水 平 、 术 中 是 否 输 血

与预后明显相关。其中T分期中，T4期患者预后最

差，5年生存率仅为14.2%，其次为T3（64.2%）、

T1+T2（83.9%）；M0期5年生存率为71.5%，M1期

为 1 3 . 5 % ， 术 前 血 清 C E A ≥ 5  n g / m L 预 后 较 差 ， 

5年生存率为44.2%，而<5 ng/mL者为69.9%。这

与 目 前 大 部 分 学 者 的 研 究 结 果 相 符 [ 1 3 - 1 8 ]。 本 组 病

例术中是否输血和M分期对结直肠癌患者预后也有

影响，术中输血者5年生存率为33.0%，而未输血

者为58.6%，但在肿瘤最大径<4 cm和≥4 cm两组

间 ， 两 者 差 异 无 统 计 学 意 义 。 我 们 对 以 上 因 素 进

行了多因素回归分析，发现肿瘤最大径、M分期、

是 否 输 血 是 影 响 结 直 肠 癌 患 者 预 后 的 独 立 预 测 指

标。我们按照肿瘤最大径进行分层分析，T分期是

≥4 cm组预后的独立影响因素，以上因素对<4 cm

组 患 者 预 后 影 响 并 不 显 著 。 可 见 结 直 肠 肿 瘤 直 径

越 大 ， 患 者 预 后 越 差 。 说 明 选 择 合 适 的 截 点 值 ，

肿 瘤 最 大 径 不 但 与 结 直 肠 肿 瘤 的 临 床 病 理 特 点 密

切相关，而且独立影响患者的预后。

总 之 ， 结 直 肠 肿 瘤 的 最 大 径 能 够 明 显 影 响 患

者的预后，采用Kaplan -Meier生存分析方法筛选出

最 佳 截 点 值 ， 两 组 间 的 临 床 病 理 特 点 差 异 更 加 显

著，本组将4 cm作为最佳截点。肿瘤最大径测量

简 便 ， 参 照 最 佳 截 点 值 ， 能 更 有 效 对 患 者 临 床 特

点及预后作出初步判断。
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