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351例Ⅰ~Ⅲ期左、右半结肠癌临床病理特征及生存对比研究*
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  [摘要] 目的 探讨Ⅰ~Ⅲ期左半结肠癌(LCC)、右半结肠癌(RCC)的临床病理特征及生存差异。方法 回

顾性分析351例结肠癌手术患者临床资料。其中,RCC
 

181例,LCC
 

170例,对两组患者的临床病理特征及生

存状况进行比较。结果 男性结肠癌发病率高于女性(62.68%
 

vs.37.32%,P<0.05),男性患者中LCC比例

较高,女性患者中RCC比例较高。LCC、RCC发病年龄差异无统计学意义(P>0.05)。RCC患者以腹痛、腹

胀、腹泻及腹部肿块等首发症状发现;而LCC患者则以便血、排便习惯改变为主要临床首发症状。与LCC患者

比较,RCC患者术前更易出现贫血,癌胚抗原(CEA)、糖类抗原(CA19-9)水平更易升高;RCC肿瘤体积大,多以

中低分化为主,且黏液腺癌、印戒细胞癌占比高,差异均有统计学意义(P<0.05)。LCC的5年总生存率明显

高于RCC(71.88%
 

vs.60.13%,P=0.012)。结论 LCC、RCC的临床病理特征存在明显差异,且LCC患者5
年总生存率高于RCC。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

clinicopathological
 

characteristics
 

and
 

surviv-
al

 

between
 

stagesⅠ-Ⅲ
 

left
 

and
 

right
 

hemicolon
 

cancer.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

351
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

surgery
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.Among
 

them,181
 

cases
 

were
 

right
 

hemicolon
 

cancer
 

(RCC)
 

and
 

170
 

cases
 

were
 

left
 

hemicolon
 

cancer
 

(LCC).The
 

clinicopathological
 

characteristics
 

and
 

survival
 

status
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

incidence
 

rate
 

of
 

colon
 

cancer
 

in
 

male
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

female
 

(62.68%
 

vs.37.32%
 

P<0.05),the
 

proportion
 

of
 

LCC
 

in
 

male
 

patients
 

was
 

higher,and
 

the
 

proportion
 

of
 

RCC
 

in
 

female
 

patients
 

was
 

higher.There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

onset
 

age
 

between
 

LCC
 

and
 

RCC.The
 

patients
 

with
 

RCC
 

were
 

found
 

by
 

the
 

first
 

onset
 

symptoms
 

of
 

abdominal
 

pain,abdominal
 

distension,diarrhea
 

and
 

abdominal
 

mass,while
 

which
 

in
 

the
 

LCC
 

were
 

hematochezia
 

and
 

defecation
 

habits
 

change.Compared
 

with
 

the
 

LCC
 

patients,RCC
 

patients
 

were
 

more
 

prone
 

to
 

anemia
 

before
 

operation,increase
 

of
 

carcinoembryonic
 

antigen
 

(CEA)
 

and
 

carbohydrate
 

antigen
 

(CA19-9)
 

levels;the
 

RCC
 

tumor
 

volume
 

was
 

large,and
 

dominated
 

by
 

the
 

middle
 

and
 

low
 

differentiation,moreover
 

the
 

proportion
 

of
 

mucinous
 

adenocarci-
noma

 

and
 

signet
 

ring
 

cell
 

carcinoma
 

was
 

high,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

5-year
 

overall
 

survival
 

rate
 

of
 

LCC
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

RCC
 

(71.88%
 

vs.60.13%,P=
0.012).Conclusion The

 

clinicopathological
 

features
 

of
 

LCC
 

and
 

RCC
 

have
 

significant
 

difference,moreover
 

the
 

overall
 

5-year
 

survival
 

rate
 

of
 

the
 

LCC
 

patients
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

RCC
 

patients.
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  近年来,结直肠癌(CRC)发病率维持在一个较高 的水平,在全球恶性肿瘤中居第4位[1]。参考我国最
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新的癌症流行病学谱,CRC的发病率和病死率居恶性

肿瘤的第5位[2]。故对CRC的关注度越来越高。随

着精准化医学的发展,大量的研究旨在有效地针对肿

瘤的不同特征采取适当的措施。对于肿瘤个体化评

价治疗尤为重要。因左、右半结肠胚胎来源、解剖功

能及肿瘤发生机制的差异,早在1990年芬兰学者

BUFILL[3]就提出左半结肠和右半结肠肿瘤为两种不

同的肿瘤。也有越来越多的临床研究支持这一结

论[4]。右半结肠从盲肠到横结肠。左半结肠始于脾

曲,包括降结肠,乙状结肠,不包括直肠。相应部位的

癌症被称为右半结肠癌(RCC)和左半结肠癌(LCC)。
但是,目前没有确切的证据证明LCC、RCC生存预后

差异是否与肿瘤位置相关[5-7]。本研究对LCC、RCC
患者的临床病理特征及生存状况进行比较,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院2009年1月1日至2012年12月31日

收治的结肠癌并行结肠癌根治术的患者351例。纳

入标准:(1)根治性切除术后结肠癌患者;(2)手术后

病理为TNM分期Ⅰ~Ⅲ期结肠癌,根据美国癌症联

合委员会(AJCC)结肠恶性肿瘤TNM 分期标准(第8
版)进行分期;(3)患者的临床数据完整。排除标准:
(1)多部位(两处及以上)结肠癌的患者;(2)除结肠癌

同时患有其他恶性肿瘤的患者;(3)患有严重传染病

的患者;(4)患有心脏、肝或肾衰竭患者;(5)新辅助放

化疗患者;(6)遗传性非息肉病性结直肠癌(
 

HNPCC)
及家族性腺瘤性息肉病(FAP)患者。根据肿瘤位置

将351例患者分为两组,LCC组(n=170):包括乙状

结肠癌133例,降结肠癌33例,脾曲癌4例;RCC组

(n=181):包括横结肠癌35例,肝曲癌15例,升结肠

癌91例,回盲部癌40例。
1.2 方法

收集比较两组患者年龄、性别、临床症状、手术前

血红蛋白、癌胚抗原(CEA)、糖类抗原(CA19-9),组织

病理学类型、肿瘤分化程度、TNM分期及5年总生存

率(OS)等。通过电话、门诊随访等,定期复查了解患

者病情情况。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS20.0软件进行统计分析,计数资

料以 率 表 示,组 间 比 较 采 用 χ2 检 验。用 Kaplan-
Meier绘制生存曲线,用Log-rank分析比较生存时

间。多因素Cox回归分析生存预后的影响因素,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床特征比较

351例结肠癌患者中,男220例(62.68%),女
131例(37.32%),男性患者比例明显高于女性(P<
0.05)。LCC 组 中 男 性 患 者 比 例 明 显 高 于 女 性

[54.54%(120/220)
 

vs.38.17%(50/131)],RCC组

中女性患者比例明显高于男性[61.83%
 

(81/131)vs.
45.45%(100/220)],两组患者性别比较差异有统计

学意义(P<0.05)。两组患者均以60~<75岁为高

发年龄段,两组患者各年龄段发病率比较差异无统计

学意义(P=0.868)。临床首发症状中,两组患者出现

便血、排便习惯改变、腹痛、腹胀、腹泻、腹部肿块等症

状方面比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组

患者手术前血红蛋白水平及 CEA 阳性(>5
 

ng/
mL)、CA19-9阳性(>37

 

U/mL)比较,差异均有统计

学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者临床特征比较[n(%)]

特征 RCC(n=181) LCC(n=170) χ2 P

性别 8.821 0.003

 男 100(55.25) 120(70.59)

 女 81(44.75) 50(29.41)

年龄(岁) 0.722 0.868

 ≤45 15(8.29) 15(8.82)

 >45~<60 53(29.28) 54(31.76)

 60~<75 88(48.62) 75(44.12)

 ≥75 25(13.81) 26(15.29)

首发症状

 便血 21(11.60) 69(40.59) 6.447 0.011

 排便习惯改变  7(3.87) 43(25.29) 11.231 0.003

 腹部肿块 23(12.71)  8(4.71) 5.239 0.031

 腹痛、腹胀、腹泻 114(62.98) 43(25.29) 5.796 0.021

 其他 16(8.84)  7(4.12) 4.673 0.031

血红蛋白(g/L) 37.684 0.000

 ≤60  4(2.21)  0

 >60~90 33(18.23)  7(4.12)

 >90~120 55(30.39) 36(21.18)

 >120 89(49.17) 127(74.71)

CEA(ng/mL) 2.486 0.049

 >5 80(44.20) 60(35.29)

 ≤5 101(55.80) 110(64.71)

CA19-9(U/mL) 22.418<0.001

 >37 71(39.23) 28(16.47)

 ≤37 110(60.77) 142(83.53)

2.2 两组患者组织病理特征比较

RCC组患者病理特征是以中低分化的腺癌为主,
黏液腺癌、印戒细胞癌比例明显高于LCC组;肿瘤分

型中RCC组患者以溃疡型为主、直径较大,两组患者

病理特征比较,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。
2.3 两组患者肿瘤TNM分期比较

LCC、RCC组患者T分期中,T1~2 分期比较差异
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无统计学意义(χ2=0.637,P=0.430),而T3~4 分期

比较差异有统计学意义(χ2=5.340,P<0.047),且两

组患者总T分期比较差异有统计学意义(χ2=9.128,
P=0.028)。两组患者 N分期比较差异无统计学意

义(χ2=0.365,P=0.833)。两组患者TNM 分期比

较差异有统计学意义(χ2=7.950,P=0.048),见
表3。

表2  两组患者组织病理特征比较[n(%)]

病理特征 RCC(n=181) LCC(n=170) χ2 P

肿瘤直径 8.561 0.004

 <5
 

cm 75(43.60) 97(56.40)

 ≥5
 

cm 106(59.22) 73(40.78)

大体分型 17.516 0.001

 溃疡型 112(61.88) 78(45.88)

 隆起型 57(31.49) 84(49.41)

 浸润型 12(6.63)  8(4.71)

分化程度 92.075 <0.001

 低分化 14(7.73)  7(4.12)

 中低分化 78(43.09)  6(3.53)

 中分化 51(28.18) 57(33.53)

 高中分化 29(16.02) 79(46.48)

 高分化  9(4.97) 21(12.35)

组织病理类型 22.244 <0.001

 腺癌* 113(62.43) 144(84.71)

 黏液腺癌 60(33.15) 23(13.53)

 印戒细胞癌  6(3.31)  2(1.16)

 鳞癌或腺鳞癌  2(1.10)  1(0.59)

  *:包括管状腺癌及乳头状腺癌。

表3  两组患者肿瘤TNM分期比较[n(%)]

组别 RCC组(n=181)LCC组(n=170) χ2 P

T分期 9.128 0.028

 T1  6(3.31)  8(4.71)

 T2 18(9.94) 33(19.41)

 T3 148(81.77) 126(74.12)

 T4  9(4.97)  3(1.76)

N分期 0.365 0.833

 N0 90(49.72) 91(53.53)

 N1 62(34.25) 56(32.94)

 N2 29(16.02) 23(13.53)

TNM分期 7.95 0.048

 Ⅰ 20(11.05) 35(20.59)

 Ⅱ 70(38.67) 56(32.94)

 Ⅲ 91(50.27) 79(46.47)

2.4 两组患者5年生存率比较

失访50例患者,失访率为14.25%,其他原因死

亡20例。最终LCC、RCC组分别有128、153例患者

获得随访,绘制 Kplan-Meier曲线显示,LCC组患者

的5年总生存率为71.88%(92/128),RCC组患者为

60.13%(92/153),LCC组患者的5年总生存率明显
高于RCC组患者(χ2=6.368,P=0.012)。通过亚组
分析,两组Ⅰ、Ⅱ期患者的5年生存率比较差异无统
计学意义(P>0.05),而LCC组Ⅲ期患者的生存率明
显高于RCC组(P<0.05),见表4及图1~4。

表4  两组患者TNM分期5年生存状况比较[n(%)]

TNM
分期

RCC组

n 5年生存

LCC组

n 5年生存
χ2 P

Ⅰ 17 13(76.47) 23 19(82.61) 0.506 0.477

Ⅱ 57 44(77.19) 43 35(81.40) 0.354 0.552

Ⅲ 79 35(44.30) 62 38(61.29) 5.664 0.017

图1  LCC、RCC生存曲线

图2  Ⅰ期LCC、RCC生存曲线

图3  Ⅱ期LCC、RCC生存曲线
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图4  Ⅲ期LCC、RCC生存曲线

2.5 LCC、RCC生存预后影响因素分析

对于Ⅰ~Ⅲ期结肠癌,肿瘤分期晚、低分化、黏液

腺癌、印戒细胞癌、手术前贫血、CEA、CA19-9水平升

高预测出患者预后差。而肿瘤部位并不是独立的预

后危险因素(P=0.865),见表5。
表5  Cox多因素回归分析

因素 β Wald
 

P Exp(β) 95%CI

肿瘤分期 0.77 10.55 0.001 2.16 1.36~4.43

分化程度 -9.86 9.96 0.002 1.37 0.20~2.69

病理类型 3.04 9.31 0.001 1.35 1.22~4.60

CEA 2.14 10.23 0.022 2.46 1.56~5.21

CA19-9 0.02 8.42 0.037 1.53 1.19~3.87

血红蛋白 0.21 8.33 0.030 1.24 1.01~4.13

肿瘤部位 0.05 0.03 0.865 1.05 0.59~1.90

3 讨  论

结肠起源于中肠和后肠,随后又分化为左右结

肠。越来越多的研究表明,LCC、RCC的临床症状、发
病率、组织病理学和分子生物学特征存在差异,为两

种不同的疾病,并有不同的结局。然而,这些差异并

没有被完全接受。目前还缺乏预测LCC、RCC预后

的特异性检测指标。
本研究结果表明,男性患结肠癌的比例明显高于

女性(P<0.05)。男性的 LCC比率较高,女性的

RCC比率较高,二者比较差异有统计学意义(P<
0.05)。有研究显示,年轻女性(18~44岁)的总体生

存率优于同龄男性[8]。而这一结果可能与雌激素水

平有关,激素替代疗法可使绝经后妇女的CRC发生

率降低30%[9]。异常隐窝病变是人类大肠黏膜表面

异常大的结肠黏膜窝簇。然而,增生性和腺瘤性息肉

大多是由结肠黏膜的异常隐窝发展而来,然后发展成

腺癌。细胞和动物研究表明,雌激素治疗可以减少小

鼠异常隐窝病灶[10]。所有这些结果都表明雌激素可

能是一种保护因素,可降低结肠癌的发生率。在年龄

组中,60~<75岁是风险最大的年龄组,这可能与人

口老龄化、风险因素增加等存在着紧密的关联性。有

研究报道,RCC更好发于老年人及女性[11-12]。而本研

究中LCC、RCC发病年龄比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。
临床首发症状对比分析发现,LCC多以血便、排

便习惯改变为主要症状,这与左半结肠肠腔相对窄,
肿瘤多为腔内生长型,容易发生肠梗阻、排便习惯改

变有关,出现临床症状较早;而RCC多出现腹胀、腹
痛、腹泻及腹部肿块。

本研究两组患者术前CEA、CA19-9阳性率比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。表明CEA和CA19-9
的血清水平是预测结肠癌较好的肿瘤标志。CEA和

CA19-9的增长与结肠癌患者的不良预后存在着紧密

的关联性[13]。BECERRA等[14]研究结果表明,CEA
高水平患者的存活率低于CEA正常水平患者(P<
0.000

 

1)。本研究中两组患者术前血红蛋白水平比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。有研究发现,术前

贫血差异与LCC、RCC分期、大体分型有关[15]。贫血

是一个独立的危险因素,这与AN等[16]研究一致,该
研究认为贫血是结肠癌的危险因素。由于RCC症状

出现的时间比LCC晚,而且不易早发现,因此,通常

是长期血液流失导致的贫血。贫血患者常合并营养

不良、免疫功能低下,术后容易发生并发症等情况,这
也可能一定程度上影响患者预后。

本研究结果显示,RCC患者比LCC患者预后更

差。RCC多以中低分化腺癌,相对LCC黏液腺癌及

印戒细胞癌的占比大,RCC肿瘤直径较大,溃疡型为

主。因黏液腺癌及印戒细胞癌生物学行为较恶,可能

导致肿瘤分期晚、容易远处转移、这与RCC预后差有

关。BENEDIX等[11]对17
 

641例LCC、RCC进行对

比分析,结果显示RCC低分化,非腺癌的比例高,肿
瘤分期晚。从解剖上,结肠从盲肠至乙状结肠管腔逐

渐变窄,故RCC出现梗阻症状较LCC晚。RCC出现

临床症状较晚,早期不易发现,发现时肿瘤分期较晚,
预后较差。该研究还发现,RCC总分期较晚,5年总

生存率低于LCC(P<0.05)。因RCC分化差、早期

不易发现、发现时肿瘤分期已较晚等原因,使RCC生

存预后更差。LCC、RCC患者的预后差异可能对肿瘤

分期有依赖性。本研究表明,LCC比RCC有更高的

5年总生存率(P<0.05),亚组分析显示,LCC、RCC
 

Ⅰ、Ⅱ期总体5年生存率无差异,Ⅲ期LCC总生存率

明显高于RCC(P<0.05)。这一结果与文献[11,17]
研究结果相同,LCC患者的5年总生存率高于RCC

 

患者。同时,LCC、RCC患者其他恶性肿瘤发生的可

能性也很高(P<0.05),增加了第二原发肿瘤的病死

率,尤其是Ⅲ期肿瘤[18]。有研究发现,RCC远处转移

率明显高于LCC[19],这意味着更多的患者不能接受

外科手术治疗。
综上所述,LCC、RCC的临床表现和病理特征存

在差异,RCC多以腹痛、腹胀、腹泻及腹部包块为首发

症状,易贫血,CEA、CA19-9阳性率高,肿瘤发现时病
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理分期较晚,以中低分化、溃疡型为主,5年生存率低

于LCC。左、右半结肠生理解剖、胚胎起源不同,肿瘤

发生机制不同[20],在今后临床工作中应该将 LCC、
RCC视为两种不同的肿瘤。
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