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目的
!

分析青年人结直肠癌临床病理学特点&方法
!

对
0%

岁及以下行结直肠癌根治术的患者!做单中心回顾性队

列研究分析&

1%$%

年
$

月至
1%$0

年
$%

月该院收治
1/(-

例结直肠癌患者!其中
$-2

例患者年龄小于或等于
0%

岁!有
)

名患者因

各种原因"包括结直肠癌复发入院!资料不完整等%被除外&另外选取了同期
$/%

例
0%

岁以上结直肠癌患者作为对比研究&结果

!

在
0%

岁以下患者中肿瘤类型(肿瘤部位与
0%

岁以上组患者并无明显差异!但是青年组淋巴结阳性率更高!术前无法准确掌握

淋巴结状态!导致术前分期不足!使得术前治疗方案的选择变得困难&结论
!

对青年人结直肠术前新辅助放化疗指征和术中切除

范围的把握!我们需做更多考虑!扩大范围切除和多样化治疗可能会使青年组患者获益更多&

"关键词#

!

结直肠肿瘤$淋巴结$术前分期不足$青年人

"中图分类号#

!

B)2)&(

"文献标识码#

!

G

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$2

%

'1.02$-.%1

=3+(+%-

4

'&"-3-

F

+%'3%"'2'%&#2+,&+%,-$%-3-2#%&'3%'(%#2

4

2#,#(&+(

F

'&

1

-5(

F

'

F

#

*/+1)$

4

+$

'

$

#

1+()#$

'0

#$

$

#

F)1+#

1

#

>8#$

'

H)#$

$

#

E/+>8/$

'J

+#$

'

$

&

$

$3./

4

#,56/$5&

7

(#95,&+$5/95+$#:K),

'

/,

0

%

13./

4

#,56/$5&

7

R$

7

/<5+&)9

#

58/F+,95G

77

+:+#5/?"&9

4

+5#:&

7

C8&$

'J

+$

'

;/?+<#:@$+A/,9+5

0

#

C8&$

'J

+$

'

0%%%$)

#

C8+$#

&

!!

'

78,&2'%&

(

!

98

6

#%&+:#

!

5J97#<";IJ#++IN!

L

?7+I"7,7=

L

+9KJ7:7KI9:#+I#K+";ABA#,7K"J":IN,!9:IJ97

8

9";0%&;#&"-),

!

_+#,

8

+#,

8

=9K9,I9::9I:"+

M

9KI#H9K"J":I+IN!

L

#

?9:9H#9?9!IJ9

M

:"+

M

9KI#H9=

L

K"==9KI9!!7I7@7+9";1/(-K"=":9KI7=K7,K9:

M

7I#9,I+

?J"J7!N,!9:

8

",9KN:7I#H9ABA:9+9KI#",+#,AJ",

8c

#,

8

P9!#K7=_,#H9:+#I

L

@9I?99,1%$%7,!1%$0&$-2

M

7I#9,I+

$

2&/]

&

?9:9

N,!9:0%

#

#,?J#KJ+#O

M

7I#9,I+;":H7:#"N+:97+",+

$

#,K=N!#,

8

:9KN::9,IK"=":9KI7=K7,K9:J"+

M

#I7=

#

#,K"<

M

=9I9#,;":<7I#",

#

9IK&

&

?9:99OK=N!9!&G

8

:"N

M

";$/%K",+9KNI#H9

M

7I#9,I+"H9:IJ97

8

9";0%N,!9:

8

"#,

8

+N:

8

9:

L

;":K"=":9KI7=K7,K9:#,IJ9+7<9K9,I:9

?7+N+9!7+K",I:"=&<#,53&,

!

5J9:9J7!,"!#;;9:9,K9#,IN<":K=7++#;#K7I#",7,!IN<":="K7I#",@9I?99,IJ9

L

"N,

8

9:

8

:"N

M

$

#

0%

&

7,!IJ9"=!9:

8

:"N

M

$

'

0%

&#

@NIIJ9=

L

<

M

J,"!9

M

"+#I#H9:7I9#,

L

"N,

8

9:

8

:"N

M

?7+J#

8

J9:

#

N,7@=9I"7KKN:7I9=

L8

:7+

M

IJ9

M

:9"

M

9:7.

I#H9=

L

<

M

J,"!9+I7IN+

#

=97!I"=7Kb";

M

:9"

M

9:7I#H9+I7

8

#,

8

#

7,!IJ7I<7!9#I!#;;#KN=II"

M

:9"

M

9:7I#H9I:97I<9,I"

M

I#",+&=-(%35,+-(

!

5J9:9;":9

#

I"

L

"N,

8M

9"

M

=9#,K"=":9KI7=

M

:9"

M

9:7I#H9,9"7!

*

NH7,IKJ9<":7!#7I#",#,!#K7I#",+7,!IJ97++N:7,K9";#,I:7"

M

9:7I#H9:9.

+9KI#",:7,

8

9

#

?9,99!I"!"<":9K",+#!9:7I#",

#

'

>#

1

?-2),

(

!

K"=":9KI7=,9"

M

=7+<+

%

=

L

<

M

J,"!9

%

N,!9:.+I7

8

#,

8

%

L

"N,

8M

9"

M

=9

!!

结直肠癌是世界范围内的第二常见恶性肿瘤#是癌症死亡

的第二大原因'

$

(

#在我国其病死率占恶性肿瘤第三位'

1

(

*约

(%]

以上患者被确诊时年龄超过
2%

岁'

'

(

#小于
0%

岁的患者

仅占
1]

"

)]

'

0

(

#所以结直肠癌常被作为老年性疾病*但近

期的文献报道认为#虽然结直肠癌总体发病率在下降#但是结

直肠癌发病年龄有提前趋势#且青年人结直肠癌具有进展快)

浸润转移早)预后差等特点#为了解青年人结直肠癌患者的临

床及病理特点#对本院
1%$%

年
$

月至
1%$0

年
$%

月收治确诊

的年龄小于或等于
0%

岁结直肠癌患者进行回顾性总结和对比

分析*

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

1%$%

年
$

月至
$%$0

年
$%

月本院收治
1/(-

例结直肠癌患者#其中
0%

岁及以下患者有
$-2

例#占同期结直

肠癌患者
2&/]

#有
)

例患者因各种原因$包括结直肠癌复发

入院#资料不完整等&被除外#剩下
$)(

例结直肠癌患者被纳入

本研究*病例纳入标准!年龄
0%

岁及以下#已行结直肠癌手术

$包括肠镜下切除#腹腔镜下切除和开腹手术&#病理证实为结

直肠癌*肛管癌和其他非结直肠癌除外*同期收治的
$/%

例

0%

岁以上结直肠癌患者作为对比研究*

@&A

!

研究方法
!

分别收集两组数据包括年龄)性别)病程时

间)住院时间)肿瘤位置)是否行根治手术)并发症发生率)术前

分期)术后分期)病理学特点)淋巴结阳性率)肿瘤类型及分化

程度*根据
GaAA

第
-

版
5FP

肿瘤分期系统进行肿瘤分期#

并参考胸腹盆
A5

)磁共振#直肠癌参考经直肠超声检查*

@&B

!

统计学处理
!

采用
D>DD$(&%

统计软件对数据进行统计

学分析#计数资料进行
!

1 检验#检验水准
"

h%&%2

#以
!

#

%&%2

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组一般资料比较
!

两组男女比例)术后并发症差异有

统计学意义$

!

#

%&%2

&#病程时间)住院时间)肿瘤部位)手术

方式)术前
GaAA

分期差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&#见表
$

*

A&A

!

病理学结果
!

0%

岁及以下组低分化肿瘤
1/

例#包括低

分化腺癌
-

例#黏液腺癌
$(

例#印戒细胞癌
$

例#神经内分泌

癌
$

例%

0%

岁以上组低分比肿瘤共
'$

例#包括低分化腺癌
$$

例#黏液腺癌
$)

例#印戒细胞癌
1

例#神经内分泌癌
1

例#两组

差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&*

0%

岁及以下组淋巴结阳性)进

展期高于
0%

岁以上组$

!

#

%&%2

&*两组
5

分期差异无统计学

意义$

!

'

%&%2

&#而
F

分期)术后
GaAA

分期差异有统计学意
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义$
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#
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&*见表
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*

表
$
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患者一般资料

项目
0%

岁及以下组

$

$h$)(

&

0%

岁以上组

$

$h$/%

&

!

中位年龄$岁&

'2

$

1%

"

0%

&

)'

$

0$

"

('

&

性别'

$

$

]

&(

#

%&%2

!

男
/-

$

2$

&

$$'

$

)'

&

!

女
/1

$

0(

&

)-

$

'-

&

病程时间'

$

$

]

&#月(

'

%&%2

!+

) $1(

$

-)

&

$0)

$

/$

&

!'

) 0%

$

10

&

'0

$

$(

&

住院时间'

$

$

]

&#

!

(

'

%&%2

!+

1% $%/

$

)0

&

$%'

$

2-

&

!'

1% )$

$

')

&

--

$

0'

&

肿瘤部位'

$

$

]

&(

'

%&%2

!

直肠
(0

$

2)

&

$%/

$

)%

&

!

左边结肠"乙状结肠
0$

$

10

&

0$

$

1'

&

!

右半结肠"横结肠
''

$

1%

&

'$

$

$-

&

根治性手术'

$

$

]

&(

$2/

$

('

&

$)1

$

(%

&

'

%&%2

腹腔镜手术'

$

$

]

&(

((

$

2(

&

$$$

$

)1

&

'

%&%2

术后并发症'

$

$

]

&(

$)

$

(

&

'1

$

$/

&

#

%&%2

术前
GaAA

分期'

$

$

]

&(

'

%&%2

!)

期
0%

$

10

&

2'

$

1(

&

!$

期
-$

$

01

&

)-

$

'-

&

!+

期
0(

$

1(

&

20

$

'%

&

!-

期
-

$

0

&

)

$

'

&

无法分期'

$

$

]

&(

1

$

$

&

1

$

$

&

表
1
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病理学结果"

$

'

]

(#

项目
0%

岁及以下组

$

$h$)(

&

0%

岁以上组

$

$h$/%

&

!

5

分期
'

%&%2

!

50 -)

$

02

&

/2

$

0-

&

!

5' 2-

$

'0

&

0%

$

11

&

!

51 1)

$

$2

&

'0

$

$(

&

!

5$ /

$

2

&

1%

$

$$

&

!

5% % $

$

#

$

&

!

无法评估
1

$

$

&

$

$

#

$

&

F

分期
#

%&%2

!

F% /(

$

2'

&

$$2

$

)0

&

!

F$ 0-

$

1/

&

2%

$

1/

&

!

F1 '%

$

$/

&

$'

$

-

&

!

FO '

$

$

&

1

$

$

&

淋巴结阳性
--

$

0)

&

)%

$

''

&

#

%&%2

进展期$

+

期
U

-

期&

/%

$

0-

&

)%

$

''

&

#

%&%2

低分化肿瘤
1/

$

$-

&

'$

$

$-

&

'

%&%2

续表
1
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病理学结果"

$

'

]

(#

项目
0%

岁及以下组

$

$h$)(

&

0%

岁以上组

$

$h$/%

&

!

术后
GaAA

分期
#

%&%2

!)

期
1-

$

$)

&

0/

$

1-

&

!$

期
)1

$

'-

&

-1

$

0%

&

!+

期
-'

$

0'

&

20

$

'%

&

!-

期
-

$

0

&

)

$

'

&

A&B

!

术后分期与术前分期特点对比
!

0%

岁及以下组
($

例术

前术后分期一致#术后分期高于术前分期有
02

例#术后分期小

于术前分期有
''

例*而
0%

岁以上组有
$$2

例术前术后分期

一致#

1'

例术后分期高于术前分期#

01

例术后分期小于术前分

期#两组比较差异有统计学意义$

!

#

%&%2

&*

B

!

讨
!!

论

!!

目前#对青年人结直肠癌的发病年龄尚无统一标准#多数

学者把小于
0%

岁患者归为青年人#但也有学者认为应小于
2%

岁#本文和大多数文献一样'

2./

(

*我国结直肠癌的发病率低于

欧美国家#而青年人结直肠癌较国外高#国内青年人结直肠癌

发病率占结直肠癌总发病率的
(&(]

"

$2&']

'

(

(

#青年患者占

本院同期结直肠癌患者总数的
2&/]

$

$-2

"

1/(-

&#发病率比国

内报道的比例低*

!!

0%

岁及以下组与
0%

岁以上组在病程时间)住院时间)肿

瘤部位)根治性切除率)腔镜手术率的差异均无统计学意义

$

!

'

%&%2

&#

0%

岁以上组并发症发生率较
0%

岁及以下组高

$

!

#

%&%2

&#但是两组在住院时间长短无明显差异$

!

'

%&%2

&#

说明
0%

岁以上组虽然发生并发症发生率高#但是住院时间并

没有因此延长#这和
)%]

左右患者均行腔镜下结直肠癌根治

术有关*据国内外文献报道腹腔镜结直肠根治术有创伤小)恢

复快的优点#近期疗效明显优于传统开腹术#远期疗效亦不逊

于传统开腹手术'

$%.$1

(

*

0%

岁及以下组淋巴结阳性率与进展期肿瘤$

+

期
U

-

期&

显著高于
0%

岁以上组$

!

#

%&%2

&#但低分化肿瘤差异无统计

学意义$

!

'

%&%2

&*由此可见#肿瘤类型与肿瘤进展快)淋巴

结转移早之间的关系有待进一步研究*

!!

术前根据胸腹盆
A5

)磁共振及经直肠超声进行分期#两

组数据之间差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&#而术后根据病理学

分期#

0%

岁及以下组进展期$

+

期
U

-

期&显著高于
0%

岁以上

组#因此#进行两组数据术前术后分期对比#发现术后分期大于

术前分期#即术前分期不足#

0%

岁及以下组显著高于
0%

岁以

上组#最主要原因是术前无法准确掌握淋巴结状态#导致对
0%

岁及以下组术前分期不足#使得术前治疗方案的选择变得困

难*美国结直肠外科医生协会制定的直肠癌治疗指南明确提

出!对
$

期和
+

期直肠癌#应该采取辅助或称新辅助$术前&化

疗和盆腔放疗'

$'

(

*尽管青年人进展期结直肠癌较
0%

岁以上

组高#扩大范围切除和多样化治疗#青年人结直肠癌总体预后

依然很好'

$0

(

*因此#对青年人结直肠术前新辅助放化疗指征

和术中切除范围的把握#需做更多考虑*
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转移中
E6A$

与
BJ"G.BCAW

通路之间的联系国内外尚未见

文献报道*本研究结果表明#发生淋巴结转移的乳腺癌病变组

织相较于未发生转移的
E6A$

表达下调#而
BJ"G

表达上调#

+

M

97:<7,

等级相关分析显示#二者的表达呈负相关#由此证实

了
E6A$

作为
BJ"G

蛋白的反向调控蛋白#可能通过下调

BJ"G

的表达而抑制乳腺癌淋巴道转移*

BJ"G

表达下调导致

BCAW

接受的活化信号减弱#于是
BJ"G.BCAW

信号通路的

作用受到抑制#从而影响细胞内肌动蛋白细胞骨架重组'

-

(

#降

低细胞运动和迁移能力#因而抑制乳腺癌淋巴道转移*

总之#本实验通过免疫组化检测初步表明
E6A$

表达下调

及
BJ"G

表达上调跟乳腺癌淋巴道转移密切相关#

E6A$

可能

通过下调
BJ"G

的表达来抑制乳腺癌淋巴道转移*

E6A$

和

BJ"G

很可能成为临床抑制乳腺癌细胞浸润和转移的新靶点#

至于彼此间具体的分子机制尚待从基因水平进一步探究*
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