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梗阻性结直肠癌患者的临床病理特点及生存状况分析

闫秋芳，杨继闽

（濮阳市油田总医院肛肠科，河南　濮阳　４５７００１）

摘要：　目的　探讨梗阻性结直肠癌患者的临床病理特点与生存状况。方法　选择２０１０年１月至２０１５年１月
濮阳市油田总医院收治的６５４例结直肠癌患者为研究对象，其中梗阻性结直肠癌３２７例，非梗阻性结直肠癌３２７例。
采集患者的临床资料，总结梗阻性结直肠癌患者的临床病理特点与生存状况，分析结直肠癌患者发生肠梗阻的相关

因素，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析梗阻性结直肠癌患者死亡的危险因素。结果　肿瘤部位、肿瘤 Ｎ分期、肿瘤直径、Ｄｕｋｅｓ
分期、组织分化程度与结直肠癌患者发生肠梗阻有关（Ｐ＜０．０５），而患者年龄、性别、首发症状、肿瘤 Ｔ分期、肿瘤沉
积、脉管癌栓或神经侵犯及肿瘤大体形态与结直肠癌患者发生肠梗阻无关（Ｐ＞０．０５）。术后１ａ，梗阻性结直肠癌患
者复发率、转移率、病死率分别为６．８７％（２０／２９１）、４．８１％（１４／２９１）、１１．６８％（３４／２９１），非梗阻性结直肠癌患者复发
率、转移率、病死率分别为３．８４％（１１／２８６）、２．０９％（６／２８６）、５．９４％（１７／２８６）；术后３ａ，梗阻性结直肠癌患者复发率、
转移率、病死率分别为２８．５２％（８３／２９１）、１４．４３％（４２／２９１）、３６．０８％（１０５／２９１），非梗阻性结直肠癌患者复发率、转移
率、病死率分别为１６．７８％（４８／２８６）、５．２４％（１５／２８６）、１８．１８％（５２／２８６）；梗阻性结直肠癌患者术后１、３ａ复发率、转
移率、病死率显著高于非梗阻性结直肠癌患者（Ｐ＜０．０５）。溃疡型结直肠癌、Ｄｕｋｅｓ分期 Ｃ期、肿瘤组织低分化、腹
水、复发、转移、术后无化学治疗是梗阻性结直肠癌患者死亡的危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　肿瘤部位、肿瘤 Ｎ分期、
组织分化程度与结直肠癌患者发生肠梗阻有关，梗阻性结直肠癌患者术后复发率、转移率和病死率较高，溃疡型结直

肠癌、Ｄｕｋｅｓ分期Ｃ期、肿瘤组织低分化、腹水、复发、转移、术后无化学治疗是梗阻性结直肠癌患者死亡的危险因素。
关键词：　梗阻性结直肠癌；临床病理特征；生存状况
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　　结直肠癌是常见的消化系统恶性肿瘤，发病率
和病死率较高，近年来，随着人们饮食习惯的改变，

结直肠癌发病率呈升高趋势［１］。结直肠癌的主要

临床表现为便血、排便习惯改变、腹部包块、贫血、肠

梗阻等，而梗阻性结直肠癌约占２０％［２］。梗阻性结

直肠癌治疗主要以外科手术为主，但手术效果和患

者预后较差，易出现肿瘤转移和复发，严重影响患者

的生存状况。因此，分析梗阻性结直肠癌患者的临

床病理特点及预后影响因素，对患者的临床治疗及

预后判断具有重要意义［３］。本研究旨在探讨梗阻

性结直肠癌患者的临床病理特点及预后影响因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１５年１月
濮阳市油田总医院肛肠科收治的结直肠癌患者为研

究对象，病例纳入标准：（１）年龄≥１８岁；（２）顺利
完成外科手术治疗；（３）无远处脏器转移征象；（４）
临床资料和随访资料完整。排除标准：（１）５ａ内存
在其他恶性肿瘤病史者；（２）多原发结直肠癌、家族
性腺瘤性息肉病者；（３）有严重的重要脏器功能障
碍者；（４）复发性结直肠癌患者。本研究共纳入结
直肠癌患者６５４例，其中梗阻性结直肠癌３２７例（梗
阻性结直肠癌组），非梗阻性结直肠癌３２７例（非梗
阻性结直肠癌组）。梗阻性结直肠癌组：男１７５例，
女１５２例，年龄１８～８９（６４．２９±１１．０２）岁。非梗阻
性结直肠癌组：男 １７８例，女 １４９例，年龄 １９～８８
（６５．４７±１０．６７）岁。
１．２　资料采集　采集患者的临床资料，包括性别、
年龄、首发症状、肿瘤部位、肿瘤 Ｔ分期、肿瘤 Ｎ分
期、组织分化程度、脉管癌栓或神经侵犯、肿瘤沉积、

肿瘤组织学类型、肿瘤大体形态、肿瘤直径、Ｄｕｋｅｓ
分期、腹水、转移和复发、手术方式、术后化学治疗及

术后３ａ内患者生存状况等。
１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用χ２

检验；梗阻性结直肠癌患者死亡影响因素分析采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床病理特点比较　结果见表１。肿
瘤部位、肿瘤直径、Ｄｕｋｅｓ分期、肿瘤Ｎ分期、组织分
化程度与结直肠癌患者发生肠梗阻有关（Ｐ＜
００５），而患者年龄、性别、首发症状、肿瘤 Ｔ分期、
肿瘤沉积、脉管癌栓或神经侵犯及肿瘤大体形态与

结直肠癌患者发生肠梗阻无关（Ｐ＞０．０５）。
２．２　２组患者术后３ａ生存状况比较　术后３ａ随
访期间，梗阻性结直肠癌患者失访３６例，非梗阻性
结直肠癌患者失访４１例。术后１ａ，梗阻性结直肠
癌患者复发 ２０例（６．８７％），肿瘤转移 １４例
（４８１％），死亡３４例（１１．６８％）；非梗阻性结直肠
癌患者复发 １１例 （３．８４％），肿瘤转移 ６例
（２０９％），死亡１７例（５．９４％）。术后３ａ，梗阻性结
直肠癌患者复发８３例（２８．５２％），肿瘤转移 ４２例
（１４．４３％），死亡１０５例（３６．０８％）；非梗阻性结直肠
癌患者复发 ４８例（１６．７８％），肿瘤转移 １５例
（５２４％），死亡５２例（１８．１８％）。梗阻性结直肠癌患
者术后１、３ａ复发率、转移率、病死率显著高于非梗阻
性结直肠癌患者，差异均有统计学意义（χ２＝７３５４、
６．１５８、４．５３８、８．１５８、６．５３６、７．１５６，Ｐ＜００５）。
２．３　梗阻性结直肠癌患者死亡危险因素单因素分
析　结果见表２。肿瘤直径、肿瘤大体形态、Ｄｕｋｅｓ
分期、组织分化程度、腹水、复发、转移、术后化学治

疗与梗阻性结直肠癌患者死亡有相关性（Ｐ＜
００５），而患者年龄、性别、肿瘤部位、肿瘤组织学类
型、手术方式与梗阻性结直肠癌患者死亡无相关性

（Ｐ＞０．０５）。
２．４　梗阻性结直肠癌患者死亡危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归多因素分析　结果见表 ３。溃疡型结直肠癌、
Ｄｕｋｅｓ分期 Ｃ期、肿瘤组织低分化、腹水、复发、转
移、术后无化学治疗是梗阻性结直肠癌患者死亡的

危险因素（Ｐ＜０．０５）。
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表１　２组患者临床病理特点比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

临床病理特点
梗阻性结直

肠癌组（ｎ＝３２７）

非梗阻性结直

肠癌组（ｎ＝３２７）
χ２／ｔ Ｐ

年龄／岁 ６４．２９±１１．０２ ６５．４７±１０．６７ １．６７３ ０．０９３

性别

　　男／例（％） １７５（５３．５１） １７８（５４．４３）
１．７４６ ０．０７７

　　女／例（％） １５２（４６．４９） １４９（４５．５７）

首发症状

　　便血／例（％） １４６（４４．６４） １５３（４６．７８）

　　排便习惯改变／例（％） １０６（３２．４１） １１８（３６．０８）
１．８５４ ０．０７１

　　腹痛／例（％） ６３（１９．２６） ４１（１２．５３）

　　腹部肿块／例（％） １２（３．６９） １５（４．６１）

肿瘤部位

　　左半结肠／例（％） ２０１（６１．４６） １４４（４４．０３）

　　右半结肠／例（％） ８５（２５．９９） １０７（３２．７２） ５．１８２ ０．０３９

　　直肠／例（％） ４１（１２．５５） ７６（２３．２５）

肿瘤直径

　　＜５ｃｍ／例（％） ７５（２２．９４） １４１（４３．１２）
７．１５８ ０．０１９

　　≥５ｃｍ／例（％） ２５２（７７．０６） １８６（５６．８８）

Ｄｕｋｅｓ分期

　　Ａ期 ２１２（６４．８４） ２７１（８２．８８）

　　Ｂ期 ４３（１３．１５） ４０（１２．２３） ４．６１２ ０．０４３

　　Ｃ期 ７２（２２．０１） １６（４．８９）

肿瘤Ｔ分期

　　Ｔｉｓ期／例（％） ３（０．９１） ３（０．９１）

　　Ｔ１期／例（％） ３（０．９１） １３（３．９７）

　　Ｔ２期／例（％） １６（４．８９） ２８（８．５６） ３．３９９ ０．０５５

　　Ｔ３期／例（％） ４３（１３．１４） ５０（１５．２９）

　　Ｔ４期／例（％） ２６２（８０．１５） ２３３（７１．２７）

肿瘤Ｎ分期

　　Ｎ０期／例（％） １２２（３７．３０） １９４（５９．３２）

　　Ｎ１期／例（％） ６６（２０．１８） ８９（２７．２１） ７．２７６ ０．０１８

　　Ｎ２期／例（％） １３９（４２．５２） ４４（１３．４７）

组织分化程度

　　低分化／例（％） ６９（２１．１０） ２２（６．７２）

　　中分化／例（％） ２０１（６１．４６） ２４１（７３．７０） ８．３５３ ０．００８

　　高分化／例（％） ５６（１７．４４） ６４（１９．５８）

肿瘤沉积

　　是／例（％） ２３（７．０３） ２１（６．４２）
１．９９８ ０．０６９

　　否／例（％） ３０４（９２．９７） ３０６（９３．５８）

脉管癌栓或神经侵犯

　　是／例（％） ３６（１１．００） ２７（８．２５）
２．２８５ ０．０６６

　　否／例（％） ２９１（８９．００） ３００（９１．７５）

肿瘤组织学类型

　　腺癌／例（％） ２７０（８２．５６） ２７８（８５．０１）
３．１５８ ０．０５７

　　黏液癌／例（％） ５７（１７．４４） ４９（１４．９９）

肿瘤大体形态

　　溃疡型／例（％） １３９（４２．５０） ７２（２２．０１）

　　息肉型／例（％） １０５（３２．１２） １１８（３６．１０） ８．０３６ ０．０１１

　　狭窄型／例（％） ８３（２５．３８） １３７（４１．８９）

表２　梗阻性结直肠癌患者死亡危险因素单因素分析

Ｔａｂ．２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｅａｔｈｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ

危险因素 死亡（ｎ＝１０５） 存活（ｎ＝１８６） χ２／ｔ Ｐ
年龄／岁 ６３．１９±１１．８２ ６４．４７±１０．９３ １．６８３ ０．０９０
性别

　　男／例（％） ５９（５６．１９） ９６（５１．６１）
１．８１１ ０．０７５　　女／例（％） ４６（４３．８１） ９０（４８．３９）

肿瘤部位

　　左半结肠／例（％） ６６（６２．８５） １１２（６０．２１）
　　右半结肠／例（％） ２８（２６．６６） ４８（２５．８０） ３．３９９ ０．０５５
　　直肠／例（％） １１（１０．４９） ２６（１３．９９）
肿瘤直径

　　＜５ｃｍ／例（％） ３１（２９．５２） ８０（４３．０１）
７．１５８ ０．０１９　　≥５ｃｍ／例（％） ７４（７０．４８） １０６（５６．９９）

肿瘤大体形态

　　溃疡型／例（％） ６３（６０．００） ７４（３９．７８）
　　息肉型／例（％） ２７（２５．７１） ７２（３８．７２） ５．３６５ ０．０３７
　　狭窄型／例（％） １５（１４．２９） ４０（２１．５０）
Ｄｕｋｅｓ分期
　　Ａ期／例（％） ６８（６４．７８） １５４（８２．７９）
　　Ｂ期／例（％） １４（１３．３３） ２３（１２．３８） ４．６１２ ０．０４２
　　Ｃ期／例（％） ２３（２１．８９） ９（４．８３）
组织分化程度

　　低分化／例（％） ５２（４９．５２） ５４（２９．０３）
　　中分化／例（％） ３７（３５．２４） １００（５３．７６） ４．５３８ ０．０４４
　　高分化／例（％） １６（１５．２４） ３２（１７．２１）
肿瘤组织学类型

　　腺癌／例（％） ８６（８１．９０） １５８（８４．９４）
２．３１７ ０．０６５　　黏液癌／例（％） １９（１８．１０） ２８（１５．０６）

腹水

　　有／例（％） ２１（２０．００） １８（９．６７）
５．７８５ ０．０３３　　无／例（％） ８４（８０．００） １６８（９０．３３）

复发

　　有／例（％） ４３（４０．９５） ４０（２１．５０）
６．４５８ ０．０２６　　无／例（％） ６２（５９．０５） １４６（７８．５０）

转移

　　有／例（％） ２９（２７．６１） １３（６．９８）
７．８５４ ０．０１３　　无／例（％） ７６（７２．３９） １７３（９３．０２）

手术方式

　　腹腔镜手术／例（％） ９１（８６．６６） １５８（８４．９５）
１．６４９ ０．０８２　　开腹手术／例（％） １４（１３．３４） ２８（１５．０５）

术后化学治疗

　　是／例（％） ７４（７０．４８） １７６（９４．６２）
４．１５１ ０．０４８　　否／例（％） ３１（２９．５２） １０（５．３８）

表３　梗阻性结直肠癌患者死亡危险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因

素分析

Ｔａｂ．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｄｅａｔｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ

危险因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ
９５％可信区间
下限 上限

Ｐ

溃疡型结直肠癌 ０．５５２ ０．２４５ ５．０４７ １．７３７ ２．３９７ ４．１８４ ０．０２４
Ｄｕｋｅｓ分期Ｃ期 １．２５９ ０．５４０ ５．４１７ ３．５２２ ２．０２５ ３．９８７ ０．０１９
肿瘤组织低分化 １．３０１ ０．３４６ １４．１１１ ３．６７３ ２．０１７ ４．８１２ ０．００１
腹水 ０．８３３ ０．３７９ ４．８１４ ２．３０１ ２．４８５ ４．１２８ ０．０２８
转移 １．０７９ ０．５０１ ４．６３０ ２．９４２ ２．４９２ ４．０９５ ０．０３１
复发 ０．６８９ ０．３４０ ４．０９６ １．９９３ ２．５９３ ３．７１７ ０．０４２
术后无化学治疗 １．１０２ ０．４６８ ５．５４４ ３．０１２ ２．６８４ ４．３４８ ０．０１８
肿瘤直径≥５ｃｍ ０．６０６ ０．４５７ １．７５６ １．８３４ ０．５９３ １．４８５ ０．１８５
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３　讨论

近年来，结直肠癌发病率和病死率逐渐升高，严

重威胁人类健康［４］。由于我国结直肠癌初筛查率

不高，人群筛查顺应性较差，多数患者确诊时已属中

晚期，常并发肠梗阻、肠穿孔、消化道出血等急腹症，

病死率较高［５］。梗阻性结直肠癌多发于中晚期结

直肠癌患者，以老年人群最为常见，常合并内科系统

疾病［６］。本研究旨在分析梗阻性结直肠癌的临床

特点、预后及影响因素。

本研究结果显示，肿瘤部位、肿瘤直径、Ｄｕｋｅｓ
分期、肿瘤Ｎ分期、组织分化程度与结直肠癌患者
发生肠梗阻有关。左半结肠肠腔较细，肠内粪便由

于水分被吸收而变得干硬，且左半结肠癌多数为浸

润型，常引起环状狭窄，导致肠梗阻［７］。左半结肠

肠腔细，粪便干硬，且左半结肠癌常为浸润型，易引

起环状狭窄，导致肠梗阻。肿瘤直径越大，患者越易

并发便秘，且对肠管挤压严重，易发生肠梗阻。

Ｄｕｋｅｓ分期、肿瘤 Ｎ分期越晚、组织分化程度越低，
病变越严重，越易发生肠梗阻。本研究结果显示，梗

阻性结直肠癌患者术后１、３ａ复发率、转移率、病死
率显著高于非梗阻性结直肠癌患者，溃疡型结直肠

癌、Ｄｕｋｅｓ分期 Ｃ期、肿瘤组织低分化、腹水、复发、
转移、术后无化学治疗是梗阻性结直肠癌患者死亡

的危险因素。非溃疡型结直肠癌的肠壁侵袭、血行

转移和淋巴转移发生率相对较低，患者多处于肿瘤

早期或中期，而溃疡型结直肠癌具有较高的侵袭性，

术后转移率和复发率较高，预后较差。Ｄｕｋｅｓ分期
是临床评价结直肠癌术后预后的重要指标之一，有

学者将其直接作为判断预后的指标［８］。本研究中

Ｄｕｋｅｓ分期Ｃ期患者预后较差，这是由于 Ｄｕｋｅｓ分
期越高，组织学恶性程度越高，局部复发率越高。肿

瘤分化程度与其预后也存在密切相关性，肿瘤细胞

分化程度越低，肿瘤恶性程度及患者病死率越

高［９］。腹水是结肠癌患者已进入晚期的标志之一，

主要因结肠癌腹腔转移或肝脏转移，导致慢性肝功

能受损使白蛋白合成减少或门静脉高压等所致；另

外，腹水不仅影响术前诊断，还影响术中淋巴结清

扫，增加术后肿瘤转移及感染发生率，影响预后［１０］。

术后复发和转移是患者死亡的主要原因，疾病进展

迅猛，且患者经历１次手术后再次发病，其治疗依从
性大大降低，是造成患者死亡的重要因素。术后化

学治疗为重要的辅助治疗手段，能够有效杀死术中

遗漏的微小病灶，是降低患者术后复发和转移的重

要措施，因此。术后未化学治疗的患者复发率、转移

率、病死率相对较高［１１］。

综上所述，肿瘤部位、肿瘤 Ｎ分期、组织分化程
度与结直肠癌患者发生肠梗阻有关，梗阻性结直肠

癌患者术后复发率、转移率和病死率较高，溃疡型结

直肠癌、Ｄｕｋｅｓ分期Ｃ期、肿瘤组织低分化、腹水、复
发、转移、术后无化学治疗是梗阻性结直肠癌患者死

亡的危险因素。
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