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　　摘　要：目的　比较维吾尔族和汉族直肠癌患者的临床病理特征及预后。方法　 收集新疆医科大学第一附属医院２００８年１

月至２０１０年２月直肠癌患者的资料，对同期５８例维吾尔族直肠癌与１３８例汉族直肠癌患者行临床病理特征对比分析，以比较两

组患者间的预后及临床病理特征差异。结果　两民族直肠癌患者性别、年龄、血型、职业、就诊时间、首发症状、组织学类型、

ＤＵＫＥＳ分期差异有统计学意义（犘＜０．０５）；学历、伴随症状、癌胚抗原（ＣＥＡ）、肿瘤部位、肿瘤直径、大体类型、分化程度、术后化

疗差异无统计学意义（犘＞０．０５）；维吾尔族直肠癌患者５年生存率低于汉族患者（犘＜０．０５），并且在多因素分析模型中，民族是影

响接受直肠癌根治术的患者术后生存期的独立预后因素（犘＜０．０５）。结论　与汉族患者相比，维吾尔族直肠癌具有发病低龄化、

就诊晚、分期偏晚、侵袭性强、预后差的特点。
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　　结直肠癌在全球的发病率和死亡率一直呈上升趋势，在我

国，结直肠癌发病例数占恶性肿瘤发病的１０．３％，发病率位居

第３；死亡例数占恶性肿瘤死亡的７．８８％，病死率位居第

５
［１２］。新疆是多民族地区，以维吾尔族及汉族为主，两民族有

着不同的起源、文化、宗教和生活饮食习惯。已有研究报道，宫

颈癌及食管癌在两民族间有差异［３］。为了解两民族直肠癌临

床病理特征，作者对２００８年１月至２０１０年２月在新疆医科大

学第一附属医院住院的维吾尔族直肠癌患者５８例及同期住院

的汉族直肠癌患者１３８例进行了回顾性分析，比较两组患者间

的预后及临床病理特征差异。研究结果将对新疆地区直肠癌

的筛查与预防有一定的指导作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００８年１月至２０１０年２月在新疆医科

大学第一附属医院住院并经病理确诊的维吾尔族和汉族直肠

癌患者；维吾尔族患者５８例，男３３例，女２５例，年龄１９～８６

岁，平均（５１．５±１５．０）岁；汉族患者１３８例，男７４例，女６４例，

年龄２８～８４岁，平均（６４．１±１２．０）岁。纳入标准：（１）维吾尔

族和汉族的原发直肠腺癌患者；（２）无术前放化疗史，在新疆医

科大学第一附属医院接受手术治疗，经病理科明确诊断；（３）病

理资料完整；（４）新疆地区生活大于１０年。排除标准（具备以

下其中一项者）：（１）非维吾尔族或汉族的患者；（２）非原发于直

肠肿瘤患者；（３）合并全身其他脏器的恶性肿瘤。

１．２　研究方法　患者出院后第１年每６个月随访１次，以后

每年随访１次。通过门诊复查、住院复查、信件及电话等方式

进行随访。截至２０１４年６月，有１７６例（９０％）患者接受了随

访，中位随访时间６４个月；根据患者的临床资料，对两组临床

病理特征进行回顾性对比分析；对所有患者民族、年龄、性别、

肿瘤直径、肿瘤部位、组织学类型、分化程度、ＤＵＫＥＳ分期及

８７４ 重庆医学２０１５年２月第４４卷第４期

 基金项目：新疆维吾尔自治区自然科学基金项目（２０１４２１１Ｃ０５２）。　作者简介：刘慧敏（１９８８－），硕士，主要从事消化系统肿瘤基础与临

床研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｚｚｑ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。



术后是否化疗等因素进行单因素及多因素分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行统计

学分析，计数资料采用χ
２ 检验，单因素生存分析采用 Ｋａｐｌａｎ

Ｍｅｉｅｒ方法绘制生存曲线，生存曲线的比较采用Ｌｏｇｒａｎｋ检

验，多因素分析及风险比率采用Ｃｏｘ回归分析，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床特征　两民族性别构成比有所不同，维吾尔族男性

患者的比例低于汉族男性患者（χ
２＝４．８９２，犘＝０．０２０）。两民

族患病年龄构成明显不同，差异有统计学意义（χ
２＝６．６９０，

犘＝０．０３５），维吾尔族较汉族患病年龄小，维吾尔族小于或等

于６０岁患者比例大于汉族患者，而汉族患者大于或等于６０岁

较多。两民族血型构成比差异有统计学意义（χ
２＝２２．２５３，

犘＝０．０００），维吾尔族患者Ｂ型血明显多于汉族患者，而汉族

患者Ａ型血明显多于维吾尔族患者。两民族职业构成比差异

有统计学意义（χ
２＝３６．９６９，犘＝０．０００），汉族患者主要为办公

室工作人员，而维吾尔族患者则主要以农牧民为主。维吾尔族

就诊时间大于３个月的比例多于汉族患者，汉族患者就诊时间

主要以１～３个月为主，差异有统计学意义（χ
２＝９．９１９，犘＝

０．００７）。比较两民族临床首发症状，维吾尔族患者以便血、腹

痛为主，而汉族患者则以便血、排便习惯或大便性状改变为主，

差异有统计学意义（χ
２＝１２．２１７，犘＝０．０１５）。资料中两民族

间学历、伴随症状、癌胚抗原（ＣＥＡ）、术后化疗均无明显差异。

见表１。

表１　　两民族直肠癌患者临床特征比较［狀（％）］

项目
总例数

（狀＝１９６）

维吾尔族

（狀＝５８）

汉族

（狀＝１３８）
χ
２ 犘

性别 ４．８９２０．０２７

　男 １１８ ２８（４８．３） ９０（６５．２）

　女 ７８ ３０（５１．７） ４８（３４．８）

年龄 ６．６９００．０３５

　＜４０岁 ９ ５（８．６） ４（２．９）

　４０～６０岁 ６８ ２５（４３．１） ４３（３１．２）

　＞６０岁 １１９ ２８（４８．３） ９１（６５．９）

血型 ２２．２５６０．０００

　Ａ ８８ １２（２０．７） ６６（４７．８）

　Ｂ ４５ ２５（４３．１） ２０（１４．５）

　ＡＢ ２３ ６（１０．１） １７（２０．３）

　Ｏ ５０ １５（２５．９） ３５（２５．４）

职业 ３６．９６９０．０００

　农牧民 ４５ ３０（５１．７） １５（１０．９）

　工人 ２７ ７（１２．１） ２０（１４．５）

　家属 １６ ４（６．９） １２（８．７）

　办公室工作人员 １０８ １７（２９．３） ９１（６５．９）

学历 ５．５１６０．１３８

　文盲 １５ ４（６．９） １１（８．０）

　小学 ５４ １７（２９．３） ３７（２６．８）

　中学 ７５ １６（２７．６） ５９（４２．８）

续表１　　两民族直肠癌患者临床特征比较［狀（％）］

项目
总例数

（狀＝１９６）

维吾尔族

（狀＝５８）

汉族

（狀＝１３８）
χ
２ 犘

　中专以上 ５２ ２１（３６．２） ３１（２２．５）

就诊时间 ９．９１９０．００７

　＜１个月 ３１ ７（１２．１） ２４（１７．４）

　１～３个月 ７７ １５（２５．９） ６２（４４．９）

　＞３个月 ８８ ３６（６２．１） ５２（３７．７）

首发症状 １２．２７１０．０１５

　便血／脓血便 １１６ ２９（５０．０） ８７（６３．０）

　大便习惯或性状改变 ３８ ８（１３．８） ３０（２１．７）

　腹痛 ２８ １５（２５．９） １３（９．４）

　肠梗阻 ４ １（１．７） ３（２．２）

　其他 １０ ５（８．６） ５（３．６）

伴随症状

　高血压、心脏病 ４４ １０（１７．２） ３４（２４．６） １．２８３０．２５７

　胆囊炎、胆结石 ４１ ９（１５．５） ３２（２３．１） １．４５３０．２２８

　糖尿病 １８ ３（５．２） １５（１０．９） １．５８９０．２０７

　贫血 ３６ １４（２４．１） ２２（１５．９） １．８３００．１７６

ＣＥＡ ３．１６１０．０５７

　≤３．４ｎｇ／Ｌ ８８ ２０（３４．５） ６８（４９．３）

　＞３．４ｎｇ／Ｌ １０８ ３８（６５．５） ７０（５０．７）

术后化疗 ０．９８８０．３２０

　是 １１２ ３０（５１．７） ８２（５９．４）

　否 ８４ ２８（４８．３） ５６（４０．６）

２．２　病理特征　两民族直肠癌患者肿瘤部位、直径、大体分

型、分化程度差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两民族肿瘤组织

学分型差异有统计学意义（χ
２＝６．３１７，犘＝０．０４２），与汉族患

者相比较，维吾尔族患者印戒细胞型比例大。维吾尔族患者主

要以中晚期（Ｃ＋Ｄ）为主，汉族患者主要以早期（Ａ＋Ｂ）为主，

差异具有统计学意义（χ
２＝２２．４４９，犘＝０．０００）。见表２。

表２　　两民族直肠癌患者病理特征比较［狀（％）］

项目
总例数

（狀＝１９６）

维吾尔族

（狀＝５８）

汉族

（狀＝１３８）
χ
２ 犘

肿瘤部位 ３．０２７０．０８２

　反折以下 ９５ ４４（７５．９） ５１（３７．０）

　反折以上 １０１ １４（２４．１） ８７（６３．０）

肿瘤直径 ３．１４９０．１８１

　＜２ｃｍ ５ ３（５．２） ２（１．４）

　２～４ｃｍ ７２ ２４（４１．１） ４８（３４．８）

　＞４ｃｍ １１９ ３１（５３．４） ８８（６３．８）

组织学类型 ６．３１７０．０４２

　腺癌 １６８ ４８（８２．３） １２０（８７．０）

　黏液腺癌 ２３ ６（１０．３） １７（１２．３）

　印戒细胞癌 ７ ４（６．９） １（０．７）
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续表２　　两民族直肠癌患者病理特征比较［狀（％）］

项目
总例数

（狀＝１９６）

维吾尔族

（狀＝５８）

汉族

（狀＝１３８）
χ
２ 犘

大体类型 ０．８１８０．６６４

　溃疡型 １４１ ４１（７０．７）１００（７２．５）

　隆起型 ５１ １５（２５．９） ３６（２６．１）

　浸润性 ４ ２（３．１４） ２（１．４）

分化程度 ２．７４９０．２５３

　高分化 １９ ５（８．６） １４（１０．９）

　中分化 １５８ ４８（８２．８）１１０（８５．９）

　低分化 ９ ５（８．６） ４（３．１）

ＤＵＫＥＳ分期 ２２．４４９０．０００

　Ａ ５９ １０（１７．２） ４９（３５．５）

　Ｂ ５２ １４（２４．１） ３８（２７．５）

　Ｃ ６６ ２０（３４．５） ４６（３３．３）

　Ｄ １９ １４（２４．１） ５（３．６）

２．３　两民族术后生存时间的比较　应用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法分

析汉族与维吾尔族直肠癌患者术后的生存时间，结果显示维吾

尔族直肠癌患者５年生存率明显低于汉族患者（χ
２＝２０．２８５，

犘＝０．０００），见图１。

图１　　两民族术后生存曲线的比较

表３　　直肠癌术后预后相关因素的多因素分析

因素 犘 犎犚 ９５％犆犐

民族 ０．００１ １．３１６ １．１０６～１．５６４

年龄 ０．０００ ０．８２８ ０．７５２～０．９１２

性别 ０．４５１ ０．８３９ ０．５２２～１．３３３

肿瘤直径 ０．１６７ ０．６８６ ０．４０２～１．１６８

肿瘤部位 ０．５３２ ０．９７２ ０．８８８～１．０６４

组织学类型 ０．００２ ０．４７９ ０．３０６～０．７４７

分化程度 ０．００２ １．４２１ １．１２５～１．７９４

ＤＵＫＥＳ分期 ０．０００ １．５７９ １．４１７～１．７９７

术后化疗 ０．７５６ ０．９８６ ０．６４５～１．８３０

２．４　直肠癌术后的独立预后因素　采用Ｃｏｘ比例风险回归

模型对所有患者民族、年龄、性别、肿瘤直径、肿瘤部位、组织学

类型、分化程度、ＤＵＫＥＳ分期及术后是否化疗等因素进行多

因素分析，结果显示，民族、年龄、组织学类型、分化程度、

ＤＵＫＥＳ分期是影响直肠癌预后的因素（犘＜０．０５），见表３。

３　讨　　论

　　研究结果显示，汉族男性患者比例明显高于维吾尔族男性

患者。Ｎｅｌｓｏｎ等
［４］研究发现，性别与青年人直肠癌密切相关，

男性患直肠癌早于同龄女性，建议男性直肠癌筛查年龄要比女

性早５岁
［４５］。研究表明，结直肠癌的发病通常与人群中较高

肉类摄入量及低膳食纤维摄入量有关［６］。在饮食方面，新疆维

吾尔族主要食用肉（炒、烤、油炸和煮）和馕饼，而汉族人主要食

用米面及蔬菜类食物，但本资料显示维吾尔族男性患病率低于

汉族男性，考虑与其遗传背景有关，具体原因有待进一步研究

证实。

两民族直肠癌发病年龄均呈老龄化趋向，两民族患病人数

随年龄增长，然而维吾尔族患者较汉族患者发病年龄早，低于

汉族直肠癌人群平均患病年龄，这与文献［７］报道一致，因此，

维吾尔族直肠癌的防治工作应更早于汉族。

研究显示维吾尔族以农牧民为主，汉族以办公室工作人员

为主。文献报道，体育运动有利于降低结直肠癌发病率，直肠

癌患者多以久坐的办公室人员及从事高强度体力工作者为

主［８９］。新疆各民族分布有着显著不同，汉族多居于新疆北部，

且新疆南北部经济、教育水平不一致，新疆北部经济发达，教育

水平高，人们社会经济地位和健康保健知识强，另外，北疆卫生

保健服务措施优于南疆。因此，维吾尔族直肠癌患者多以农牧

民为主考虑与此有关。

维吾尔族患者首发症状主要以便血、腹痛为主，汉族患者

首发症状主要以便血、大便习惯改变或性状改变为主。国外研

究报道，针对癌症患者，不同种族或民族疼痛程度存在差异性，

黑人疼痛严重程度要高于白人［１０］。因此推测维吾尔族直肠癌

疼痛程度可能高于汉族患者，故而多以腹痛为首发症状。

维吾尔族患者Ｂ型血明显多于汉族患者，汉族患者 Ａ型

血多于维吾尔族患者，两民族血型特征存在差异，至于此差异

与直肠癌发病的关系，目前尚不清楚，还需要做大量的基础与

临床研究。

资料显示维吾尔族直肠癌患者就诊晚、分期偏晚。新疆维

吾尔族聚居区经济较为落后，缺乏较好的防癌意识和相对优越

的医疗保护条件；另外维吾尔族信奉伊斯兰教，宗教人群因某

些特定生活习惯、恐怖、害羞等心理也可能是造成维吾尔族就

诊时间晚、分期偏晚的主要原因。维吾尔族印戒细胞癌比例明

显高于汉族患者，这与Ａｋｒａｍ等
［１１］报道的维吾尔族直肠癌组

织分化差一致，印戒细胞癌恶性程度高，具有预后差，死亡率高

的特点。

资料显示，民族是直肠癌患者术后的独立预后因素。与汉

族直肠癌患者相比，维吾尔族直肠癌患者预后较差，这种原因

可能与维吾尔族经济水平、教育程度、遗传背景等有关［１１］。大

量文献报道经济水平是导致非洲裔美国人预后不良的重要因

素［１２１３］，然而，Ｗｕｄｅｌ等
［１４］报道，非洲裔美国人直肠癌患者生

存率降低可能与其遗传背景或体质相关，而与治疗无关。根据

目前两民族资料显示，分析维吾尔族直肠癌患者预后较差的原

因可能如下：（１）维吾尔族直肠癌发病年轻化趋势，目前指南推
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荐的癌症筛查年龄为５０岁可能有些晚。（２）经济及教育水平

落后，以及维吾尔族民族传统、宗教信仰等因素导致患者不愿

接受结肠镜检查，造成就诊时间晚，分期偏晚，手术根治率低。

（３）维吾尔族直肠癌病理组织恶性程度高，预后差。（４）两民族

生物遗传特性可能不同。ｐ５３是一种抑癌基因，ｐ５３基因的突

变与肿瘤的发生、发展有关，可应用于肿瘤的临床基因诊断及

对结直肠癌预后的判定。新疆维吾尔族结直肠癌人群ｐ５３蛋

白的表达率高于汉族人群［７］，考虑维吾尔族直肠癌患者预后差

可能与此有关。

综上所述，与汉族直肠癌相比，维吾尔族直肠癌患者具有

发病低龄化、就诊晚、组织分化差、侵袭性强、分期晚、预后差的

特点，因为无法严格均衡混杂因素，本研究可靠性需加大样本

量进一步研究肯定。
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２００３，１２（３）：２３２２３６．

［１４］ＷｕｄｅｌＬＪ，Ｃｈａｐｍａｎ ＷＣ，ＳｈｙｒＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｐａｒａｔｅｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ｅｆｆｅｃｔｏｆｒａｃｅｏｎ

ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｕｒｇ，２００２，１３７（６）：５５０５５４．

（收稿日期：２０１４０９２８　修回日期：２０１４１１１０）
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［６］ＣｈｏｅＪＹ，ＰａｒｋＳＨ，ＫｉｍＳＫ．ＳｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣｉｓａｐｏｔｅｎ

ｔｉａｌｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｍａｒｋｅｒｆｏｒｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃ

ｔｉｏｎｉｎｍａｌｅｇｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＫｏ

ｒｅａｎＭｅｄＳｃｉ，２０１０，２５（１）：４２４８．

［７］ＥｖａＢ，ＦｏｎｇＴ，ＡｎｄｅｒｓＧ，ｅｔａｌ．Ａｂｓｅｎｃｅｏｆｔｈｅｐｒｏｔｅａｓｅ

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｃｙｓｔａｔｉｎＣｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌｓｒｅｓｕｌｔｓｉｎｌａｒｇｅｒ

ｐｌａｑｕｅａｒｅａｉｎｐｌａｑｕｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆａｐｏＥｄｅｆｉｃｉｅｎｔｍｉｃｅ

［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２００５，１８０（１）：４５５３．

［８］ 李国栋，李凌，赵晓燕．冠心病患者血清胱抑素Ｃ、尿酸、

血浆脂蛋白（ａ）水平的变化及其临床意义［Ｊ］．实用医学

杂志，２０１１，２７（４）：６１５６１７．

［９］ 郭守玉，龙明智．冠心病患者胱抑素Ｃ水平与冠状动脉造

影Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相关性［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９

（４）：３８５３８８．

［１０］ＫｏｅｎｉｇＷ，ＴｗａｒｄｅｌｌａＤ，ＢｒｅｎｎｅｒＨ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｃｏｎｃｅｎ

ｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｃｙｓｔａｔｉｎＣｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓ

ｃａｓｅａｎｄｒｉｓｋｆｏｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ：ｍｏｒｅ

ｔｈａｎｓｉｍｐｌｙａｍａｒｋｅｒｏｆｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｃｈｅｍ，２００５，５１（２）：３２１３２７．

［１１］ＢａｔｒａＡ，ＫａｐｏｏｒＡ，ＳｈａｒｍａＲＫ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｐｌａｓ

ｍａｃｙｓｔａｔｉｎＣｌｅｖｅｌｓｗｉｔｈａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆＩｎｄｉａｎｏｒｉｇｉｎ［Ｊ］．Ｊ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１２，５９（２）：１８２１８９．

［１２］孙磊，杨志健，贾恩志．肾功能正常的冠心病患者血清胱

抑素Ｃ、肌酐、尿素氮水平及其临床意义［Ｊ］．实用临床医

学杂志，２０１１，１５（２１）：８１１．

（收稿日期：２０１４０９０８　修回日期：２０１４１００３）

１８４重庆医学２０１５年２月第４４卷第４期


