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·临床研究·

不同年龄大肠癌患者的临床特点和病理特征对比研究

徐巧元

（重庆市第五人民医院肿瘤科　４０００６２）

　　摘　要：目的　探讨不同年龄大肠癌的临床特点和病理特征。方法　收集２０００年１月至２０１０年６月该院收治的大肠癌患

者１４４例，将其分为青年组（≤３５岁，３２例）和老年组（≥６０岁，１１２例），比较两组患者临床特点及病理特征方面的差异。结果　

青年组在血便、腹痛、腹部不适、黏液腺癌、Ｄｕｋｅｓ分期、误诊率与老年组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　青年大肠癌

确诊晚，误诊多，恶性程度高，预后差。
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　　大肠癌是常见恶性肿瘤之一，其发病率逐年升高。ＷＨＯ

统计结直肠癌的发病率位居男性癌症第４位
［１］，女性癌症第３

位［２］。流行病学资料显示近年来大肠癌发病有年轻化趋势。

我国青年大肠癌的发病率高于其他地区，３０岁以下的结直肠

癌发病率为１１％～１３％，４０岁以下约为１／３，因此平均发病年

龄比国外低１０岁左右
［３］。为了解不同年龄大肠癌临床病理特

征差异，本文总结分析了本院１４４例大肠癌患者的临床资料，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０００年１月至２０１０年６月共收治

大肠癌１４４例，其中３５岁以下大肠癌患者（青年组）３２例，占

同期收治的大肠癌总数的１２．５％，≥６０岁患者（老年组）１１２

例，占４３．８％。

１．２　方法　根据Ｄｕｋｅｓ分期标准对肿瘤进行分期，比较两组

临床症状、发病部位、组织类型、Ｄｕｋｅｓ分期、误诊情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件，计数资料用率表示，

进行χ
２ 检验和秩和检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　青年组与老年组大肠癌临床表现　两组常见症状均为血

便、黏液血便，大便形状、习惯改变，腹痛及腹部不适，腹部肿

块，肠梗阻等，但青年组发生血便或黏液脓血便、腹痛、及腹部

不适症状高于老年组，差别有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　青年组与老年组大肠癌部位比较　从分布形式分析，青

年组大肠癌与老年组大肠癌一样，肿瘤均多位于直肠，差异无

统计学意义（χ
２＝２．１２２，犘＝０．３４６），见表２。

表１　　青年组与老年组临床表现比较［狀（％）］

临床表现 青年组（狀＝３２） 老年组（狀＝１１２） χ
２ 犘

血便或黏液血便 ２０（６２．５） ４５（４０．２） ５．０１００．０２５

大便形状改变 ３（９．４） １３（１１．６） ０．１２６１．０００

大便习惯改变 １６（５０．０） ３９（３４．８） ２．４２９０．１１９

腹痛及腹部不适 ２１（６５．６） ３１（２７．７） １５．５３４０．００１

腹部肿块 ４（１２．５） ２０（１７．９） ０．５１４０．４７３

肠梗阻 １（３．１） １３（１１．６） ２．０４００．１９４

表２　　青年组与老年组大肠癌发病部位比较［狀（％）］

组别 狀

发病部位

右半结肠 左半结肠 直肠

青年组 ３２ ９（２８．１） ５（１５．６） １８（５６．２）

老年组 １１２ ２０（１７．９） ２７（２４．１） ６５（５８．０）

２．３　青年组与老年组大肠癌组织类型比较　青年组和老年组

不同组织类型的构成分布是不同的。青年组黏液腺癌所占比

重相对较高，而老年组则是中分化腺癌所占比重相对较高，见

表３。其中有５例无病理分型。

２．４　青年组与老年组大肠癌的病理分期比较　青年组和老年

组Ｄｕｋｅｓ分期的总体分布是不同的。青年组以Ｃ、Ｄ期所占比

例较高，而老年组则以Ｂ期所占比例较高，差异有统计学意义

（犝＝２．０８２６，犘＝０．０３７３），见表４。

２．５　误诊情况 　首次诊断为其他疾病延误１个月以上，后经

６９４３ 重庆医学２０１３年１０月第４２卷第２９期



病理确诊为大肠癌者称为误诊［４］。青年组被误诊为慢性结肠

炎４例，痔疮并出血１１例，痢疾２例，肠结核１例，肠功能紊乱

２例，误诊率６２．５％；老年人组被误诊为慢性结肠炎４例，慢性

阑尾炎、阑尾脓肿５例，肛周脓肿并肛瘘１例，消化道溃疡并出

血２例，误诊率１０．７％。两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

表３　　青年组与老年组大肠癌组织学类型比较［狀（％）］

组织学分类 青年组（狀＝３０） 老年组（狀＝１０９）

高分化腺癌 ３（１０．００） ３５（３２．１１）

中分化腺癌 １０（３３．３３） ４５（４１．２８）

低分化腺癌 ３（１０．００） ７（６．４２）

黏液腺癌 １４（４６．６７） ２２（２０．１８）

　　犘＜０．０５，与青年组比较。

表４　　青年组与老年组大肠癌Ｄｕｋｅｓ分期比较［狀（％）］

组别 狀
Ｄｕｋｅｓ分期

Ａ期 Ｂ期 Ｃ期 Ｄ期

青年组 ３２ ２（６．２５） ９（２８．１３） １２（３７．５） ９（２８．１３）

老年组 １１２１３（１１．６１） ４５（４０．１８） ３９（３４．８２） １５（１３．３９）

３　讨　　论

３．１　临床特点　本研究青年组发生血便、黏液脓血便、腹痛及

腹部不适症状高于老年组，差异有统计学意义。青年患者的肿

瘤侵袭性强，易侵犯黏膜下血管网而引起出血。青年患者肿瘤

生长迅速，瘤体迅速增大，易压迫并侵犯局部组织神经引起腹

痛；此外青年人对疼痛敏感［５］。而老年人由于对疼痛不敏感，

腹痛的主诉往往比青年人少且程度轻。因此，对于便血、腹痛

的青年人，应及时进行直肠指诊、大便常规及隐血、纤维结肠镜

等检查［６］，以便早期发现大肠癌及癌前病变。

３．２　发病部位 　青年人大肠癌可发生于结直肠各段，与老年

人大肠癌一样，以直肠为好发部位。有文献报道直肠癌比结肠

癌发病率高，约为１．５∶１．０
［７］，本组青年大肠癌３２例中有１８

例为直肠癌，１４例为结肠癌，约占１．３∶１．０；老年组的１１２例

中，６５例发生在直肠，４７例结肠癌，约占１．４∶１．０，与文献报

道一致。约９０％的直肠癌可经肛门指诊获得临床诊断，在我

国，低位直肠癌占大多数，因此，肛门指诊是必不可少的［８］。

３．３　组织学类型 　青年组和老年组不同组织类型的构成分

布是不同的。青年组黏液腺癌所占比重相对较高，而老年组则

是中分化腺癌所占比重相对较高。黏液腺癌的生长方式主要

向四周呈浸润性生长，并可侵及神经、血管和淋巴管，同时可沿

腹膜扩散，具有很强的浸润能力，转移早而且广泛［９１０］。由此

可见，青年人大肠癌分化程度低，恶性程度高。

３．４　Ｄｕｋｅｓ分期 　青年组和老年组Ｄｕｋｅｓ分期的总体分布

是不同的。青年组以Ｃ、Ｄ期所占比例较高，而老年组则以Ｂ

期所占比例较高。这可能与对青年人早期诊断率低，误诊率高

有关。再者青年人大肠癌的恶性度高，黏液腺癌所占比重相对

较高，转移早而且广泛。因此，青年人大肠癌以Ｃ、Ｄ期所占比

例较高。

３．５　误诊原因及对策 　本文青年组大肠癌误诊率为６５．２％，

明显高于老年组的２４．４％（犘＜０．０１）。原因主要有：（１）青年

人对便血、黏液便、腹痛、腹泻等早期症状不重视。（２）青年大

肠癌早期症状不明显，易与其他疾病相混淆，尤其是有其他疾

病（肠炎、痔疮）并存时。（３）医生对青年大肠癌警惕性不高，习

惯性认为青年人不易患癌症［１１］。

青年人大肠癌在我国发病率较高，且青年人大肠癌具有症

状隐匿、病程长、确诊晚、误诊率高、恶性程度高、手术根治

率、生存率低和预后差的特点，应引起重视［１２］。首先应做好大

肠癌的知识宣传，增加患者防癌知识，及时就诊。医务人员对

患者应进行全面体格检查及详间病史，对青年人腹痛、腹泻、腹

部不适等不典型消化道症状高度重视，不轻率诊断［１３１４］，同时

本组青年大肠癌患者显示肿瘤多位于直肠，多数通过肛门指诊

即可发现，所以应重视肛门指诊［１５］。另外，选择有效的辅助诊

断手段，如大便潜血试验、结肠镜检和钡灌肠、肿瘤标志物等检

查［１１］。只有提高对青年人大肠癌的认识及重视基本检测手

段，才能提高青年人大肠癌的早期确诊率。
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