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  [摘要] 目的 系统评价青年与中老年结直肠癌(CRC)患者的临床特征、病理特征及预后的差异。方法

 检索2024年6月前中英文数据库的相关文献,采用Stata18和RevMan5.3软件对相关结局指标进行异质性

分析、敏感性分析及发表偏倚检验。结果 共纳入17项病例对照研究,共6
 

817例病理检查确诊为结直肠癌的

患者,其中青年组1
 

939例,中老年组4
 

878例。meta分析结果显示:青年组有家族史比例(OR=3.09,95%
CI:2.33~4.09)、误诊率(OR=4.40,95%CI:3.30~5.86)、低分化癌比例(OR=3.57,95%CI:2.73~4.67)、
黏液腺癌和印戒细胞癌比例(OR=3.41,95%CI:2.79~4.18)、确诊时TNM 分期为Ⅲ~Ⅳ期的比例

 

(OR=
1.71,95%CI:1.44~2.02)、淋巴结转移发生率(OR=1.92,95%CI:1.61~2.28)、远处转移发生率(OR=
2.09,95%CI:1.53~2.86)均高于中老年组(均P<0.05);青年组确诊时癌胚抗原阳性率(OR=0.68,95%
CI:0.57~0.80)、5年生存率(OR=0.24,95%CI:0.16~0.36)低于中老年组(均P<0.05);两组肿瘤直径大

小(OR=1.32,95%CI:0.98~1.77)差异无统计学意义(P=0.07)。结论 相较于中老年结直肠癌,青年结直

肠癌患者家族相关性更密切、更易发生误诊、肿瘤恶性程度更高、确诊时TNM分期相对偏晚;临床上对青年结

直肠癌的高危人群可适当放宽其筛检的年龄限制。
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  [Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

differences
 

in
 

clinicopathologic
 

features
 

and
 

prog-
nosis

 

of
 

colorectal
 

cancer(CRC)
 

between
 

youth
 

and
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people.Methods The
 

relevant
 

literatures
 

in
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

before
 

June
 

2024
 

were
 

retrieved.The
 

Stata
 

18
 

and
 

RevMan5.3
 

softwares
 

were
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

heterogeneity
 

and
 

sensitivity
 

analyses
 

as
 

well
 

as
 

publication
 

bias
 

tests
 

for
 

the
 

relevant
 

outcome
 

indicators.Results A
 

total
 

of
 

17
 

case-control
 

studies
 

were
 

included,including
 

a
 

total
 

of
 

6
 

817
 

patients
 

with
 

pathologically
 

diagnosed
 

CRC,among
 

them
 

1
 

939
 

cases
 

in
 

the
 

young
 

group
 

and
 

4
 

878
 

cases
 

in
 

the
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

group.The
 

results
 

of
 

meta
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

proportion
 

of
 

family
 

histo-
ry

 

in
 

the
 

young
 

adult
 

group
 

(OR=3.09,95%CI:2.33-4.09),misdiagnosis
 

rate
 

(OR=4.40,95%CI:3.30-
5.86),proportion

 

of
 

poorly
 

differentiated
 

carcinomas
 

(OR=3.57,95%CI:2.73-4.67),proportion
 

of
 

mucin-
ous

 

adenocarcinomas
 

and
 

imprinted
 

cell
 

carcinomas
 

(OR=3.41,95%CI:2.79-4.18),and
 

proportion
 

of
 

TNM
 

stage
 

at
 

diagnosis
 

(stage
 

Ⅲ-Ⅳ,OR=1.71,95%CI:1.44-2.02),incidence
 

rate
 

of
 

lymph
 

node
 

metas-
tasis

 

(OR=1.92,95%CI:1.61-2.28),incidence
 

rate
 

of
 

distant
 

metastasis
 

(OR=2.09,95%CI:1.53-2.86)
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

group
 

(all
 

P<0.05);the
 

CEA-positive
 

rate
 

at
 

diagnosis
 

(OR=0.68,95%CI:0.57-0.80)
 

and
 

5-year
 

survival
 

rate
 

(OR=0.24,95%CI:0.16-0.36)
 

in
 

the
 

young
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

group(all
 

P<0.05).The
 

difference
 

in
 

the
 

tumor
 

diameter
 

size
 

(OR=1.32,95%CI:0.98-1.77)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P=
0.07).Conclusion Compared

 

with
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

CRC,young
 

patients
 

with
 

CRC
 

has
 

a
 

closer
 

famil-
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ial
 

correlation,may
 

be
 

more
 

easily
 

misdiagnosed
 

clinically,its
 

malignant
 

degree
 

would
 

be
 

higher,and
 

the
 

TNM
 

stage
 

in
 

diagnosis
 

is
 

relatively
 

late;in
 

clinic
 

the
 

young
 

population
 

with
 

CRC
 

high
 

risk
 

could
 

be
 

appropriately
 

relaxed
 

in
 

the
 

age
 

limit
 

for
 

screening.
[Key

 

words] colorectal
 

cancer;clinical
 

features;pathological
 

features;prognosis;youth;meta
 

analysis

  近年来,结直肠癌(colorectal
 

cancer,CRC)的发

病率和死亡率居高不下,据GLOBOCAN
 

2022[1]中的

统计数据显示,结直肠癌全球发病率和死亡率分别位

居恶性肿瘤的第三位和第二位。在我国,结直肠癌发

病率位居第二,死亡率位居第四。结直肠癌的发生、
发展与患者的年龄关系密切,发病率与年龄的增长呈

正比。有研究[2]显示55岁以上的患者约占结直肠癌

患者总数的85%,而年龄小于40岁的患者仅占结直

肠癌患者总数的10%左右。目前结直肠癌总体发病

率逐渐趋于平稳,甚至部分地区呈现下降趋势,但青

年结直肠癌(young-onset
 

colorectal
 

cancer,YOCRC)
的发病率却以每年约2%的速度上升[3],结直肠癌的

发病有年轻化趋势。YOCRC在临床特征、病理特征

及预后等方面与中老年患者并不完全相同,研究

YOCRC人群的独有特征具有重要意义。本研究将起

病年龄小于40
 

岁的结直肠癌归为YOCRC,对已发表

的至少包含一项关于 YOCRC家族史、误诊率、癌胚

抗原(carcinoembryonic
 

antigen,CEA)阳性率、肿瘤

直径、分化程度、组织学类型、TNM 分期、淋巴结转

移、远处转移或5年生存率等作为结局指标的相关文

献进行meta分析,旨在为今后 YOCRC的早诊早治

提供一些参考。
1 资料与方法

1.1 文献检索策略

检索PubMed、Cochrane
 

Library、EmBase、Web
 

of
 

Science、中国知网、万方、维普数据库,检索时限自

建库至2024年6月。中文检索词及检索策略包括

“(青年
 

OR
 

年轻)
 

AND
 

(结直肠癌
 

OR
 

结肠癌
 

OR
 

直肠癌
 

OR
 

大肠癌)
 

AND
 

(临床
 

OR
 

病理
 

OR
 

预

后)”;英文检索词及检索策略包括“(young
 

adult
 

OR
 

young
 

adults
 

OR
 

young
 

onset)
 

AND
 

(colorectal
 

cancer
 

OR
 

colorectal
 

carcinoma
 

OR
 

colorectal
 

tumors
 

OR
 

color-
ectal

 

neoplasms
 

OR
 

colon
 

cancer
 

OR
 

rectal
 

cancer)”。
1.2 纳入标准及排除标准

纳入标准:(1)YOCRC临床病理特征或预后分析

的回顾性病例对照研究;(2)研究对象需通过手术切

除或内镜取材后经病理证实为结直肠癌,青年组年

龄≤40岁、中老年组年龄>40岁;(3)以家族史、误诊

率、CEA水平、肿瘤直径>5
 

cm、分化程度、组织学类

型、TNM分期、淋巴结转移、远处转移、5年生存率作为

结局指标。排除标准:(1)重复发表的文献、综述、个案

报道;(2)未进行对照分组、文献质量差、样本量少或数

据不全;(3)研究对象的年龄分组不符合纳入标准。
1.3 文献资料提取与质量评价

将检索文献题录导入Note
 

Express软件,由两位

研究员严格按上述纳入和排除标准对每篇文献进行

独立筛选、整理、查重并相互核查,若有意见分歧则由

第三位研究员通读全文后决定是否纳入,然后对结局

指标进行数据提取。回顾性研究采用Newcastle-Ot-
tawa

 

Scale(NOS)量表对各篇文献进行质量评价,若
评分不一致则由第三位研究员进行再次评价,最终制

订统一的文献资料提取表和质量评价表。
1.4 统计学处理

采用Review
 

Manager5.3软件进行 meta分析,
异质性采用χ2 检验,以P>0.1,I2<50%为多个同

类研究间无异质性或异质性可接受,采用固定效应模

型;若P<0.1,I2≥50%则说明各研究间异质性明

显,采用随机效应模型,并通过逐一剔除法及Stata18
软件绘制敏感性分析图进行敏感性分析,以探索异质

性来源。计数资料采用比值比(OR)作为效应量,各
效应量均取95%置信区间(CI),以P<0.05为差异

有统计学意义。最后采用Stata18软件进行漏斗图可

视化和Egger检验评估发表偏倚,P<0.05提示存在

发表偏倚。
2 结  果

2.1 纳入文献及质量评价情况

共获取文献1
 

174篇,最终纳入文献17篇[5-21],
具体筛选过程见图1。共纳入结直肠癌患者6

 

817
例,其中青年组1

 

939例,中老年组4
 

878例。纳入的

17篇文献均为中、高质量文献(NOS评分6~8分),
纳入文献的特征和质量评分见表1。

图1  文献筛选流程图

2.2 meta分析结果

2.2.1 家族史

10项研究[6-8,10-11,13,15,17-18,20]对比了青年与中老年
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结直肠癌患者有肿瘤家族史的比例,各研究间无异质

性(P=0.49、I2=0%),采用固定效应模型,结果提

示:青年组有肿瘤家族史的比例高于中老年组(OR=
3.09,95%CI:2.33~4.09,P<0.01),见表2。

表1  纳入研究的基本特征

作者 发表时间 登入信息 研究类型 平均年龄(岁)(T/C)n(T/C) 结局指标 NOS评分(分)

艾克热木·
 

玉苏甫等[4] 2014年 AI
 

2014 病例对照 <40/>70 142/416 ③④⑤⑥⑦⑨ 7

董建龙[5] 2016年 DONG
 

2016 病例对照 35.28/69.22 184/205 ③⑤⑥⑦⑧⑨ 7

黄群生等[6] 2018年 HUANG
 

2018 病例对照(1∶1) 33.6/65.5 398/398 ①③④⑤⑥⑦ 8

江幸儿等[7] 2016年 JIANG
 

2016 病例对照 33.25/74.53 47/58 ①②③⑤⑥⑩ 7

刘保华[8] 2007年 LIU
 

2007 病例对照(1∶1) 31/68 33/33 ①②⑤⑥ 7

聂其学等[9] 2016年 NIE
 

2016 病例对照 ≤40/>40 61/713 ④⑤⑥⑦⑧ 7

彭联明[10] 2010年 PENG
 

2010 病例对照 31.78/55.78 50/630 ①⑤⑥ 6

唐建东等[11] 2011年 TANG
 

2011 病例对照(1∶1) 36.6/56.2 50/50 ①⑤⑥ 7

王晓娜等[12] 2007年 WANG
 

2007 病例对照 ≤40/>60 278/693 ④⑤⑧ 6

王昊等[13] 2019年 WANG
 

2019 病例对照 18~40/60~80 141/542 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨ 8

伍世轰[14] 2009年 WU
 

2009 病例对照 31.5/72.5 112/542 ②⑤⑥⑩ 6

徐学虎等[15] 2006年 XU
 

2006 病例对照 31.6/69.2 93/110 ①②⑤⑥⑧⑩ 7

闫龙超等[16] 2016年 YAN
 

2016 病例对照 ≤40/>40 38/80 ②③⑤ 7

鄢霆[17] 2017年 YAN
 

2017 病例对照(1∶1) ≤40/>65 60/60 ①②③⑤⑥⑧ 8

袁健等[18] 2006年 YUAN
 

2006 病例对照 29.3/71.8 51/149 ①④⑤ 7

张东臣等[19] 2013年 ZHANG
 

2013 病例对照 34.76/72.39 144/142 ⑤⑥ 6

朱元民等[20] 2004年 ZHU
 

2004 病例对照(1∶1) 32.8/68.9 57/57 ①⑤⑥ 7

  T:青年组;C:中老年组;①:家族史;②:误诊率;③:CEA阳性率;④:肿瘤直径>5
 

cm;⑤:低分化癌;⑥:黏液细胞癌和印戒细胞癌;⑦:TNM
分期;⑧:淋巴结转移;⑨:远处转移;⑩:5年生存率。

2.2.2 误诊率

7项研究[7-8,13-17]对比了青年与中老年结直肠癌患

者的误诊率,各研究间异质性明显(P=0.03、I2=
56%),采用随机效应模型,结果提示:相较于中老年

组,青年组更容易发生误诊(OR=3.43,95%CI:
2.32~5.07,P<0.01)。绘制敏感性分析图后发现剔

除1篇文献[13]后合并效应量落在总效应量置信区间

之外,考虑其可能为主要的异质性来源,见图2;剔除

文献[13]后剩余6项研究异质性减小(P=0.35、I2=
10%),故选用固定效应模型,结果同样提示:青年组

更容易发生误诊(OR=4.40,95%CI:3.30~5.86,
P<0.01),见表2、图2。
2.2.3 CEA阳性率

7项研究[4-7,13,16-17]对比了青年与中老年结直肠癌

患者确诊时的CEA阳性率,各研究间存在轻度异质

性(P=0.23、I2=26%),采用固定效应模型,结果提

示:青年组结直肠癌患者确诊时CEA阳性率低于中

老年组(OR=0.68,95%CI:0.57~0.80,P<0.01),
见表2。
2.2.4 肿瘤直径>5

 

cm
6项研究[4,6,9,12-13,18]对比了青年与中老年结直肠

癌患者肿瘤直径>5
 

cm的比例,各研究间异质性明显

(P=0.01、I2=65%),采用随机效应模型,结果提示:

青年组肿瘤直径>5
 

cm的比例(OR=1.32,95%CI:
0.98~1.77,P=0.07)与中老年组比较差异无统计学

意义。绘制敏感图后并未发现明显的异质性来源,见
表2、图3;逐一剔除任意一项研究后异质性及合并效

应量均未发生明显改变,说明肿瘤直径的数据结果稳

定。

图2  误诊率的敏感性分析结果

2.2.5 低分化癌

17项研究[4-20]对比了青年与中老年结直肠癌患

者分化程度为低分化癌的比例,各研究间异质性明显

(P<0.01、I2=64%),采用随机效应模型,结果提示:
结直 肠 癌 青 年 组 低 分 化 癌 的 比 例 高 于 中 老 年 组

(OR=3.57,95%CI:2.73~4.67,P<0.01)。绘制
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敏感图后发现剔除1项研究[13]后合并效应量落在总

效应量置信区间之外,见表2、图4;但逐一剔除任意

一项文献后异质性及合并效应量并未发生明显改变,
说明低分化癌的数据结果仍可接受。
2.2.6 黏液腺癌或印戒细胞癌

14项研究[4-11,13-15,17,19-20]对比了青年与中老年结

直肠癌患者组织学类型为黏液细胞癌和印戒细胞癌

的比例,各研究间无异质性(P=0.29、I2=15%),采
用固定效应模型,结果提示:青年组组织学类型为黏

液腺癌和印戒细胞癌的比例高于中老年组(OR=
3.41,95%CI:2.79~4.18,P<0.01),见表2。
2.2.7 TNM分期

5项研究[4-6,9,13]对比了青年与中老年结直肠癌患

者确诊时TNM分期为Ⅲ~Ⅳ期的比例,各研究间无

异质性(P=0.48、I2=0),采用固定效应模型,结果提

示:相较于中老年组,青年组确诊时分期多为Ⅲ~Ⅳ
期(OR=1.71,95%CI:1.44~2.02,P<0.01),见
表2。
2.2.8 淋巴结转移

6项研究[5,9,12-13,15,17]对比了青年与中老年结直肠

癌患者的淋巴结转移率,各研究间无异质性(P=
0.50、I2=0),采用固定效应模型,结果提示:相较于

中老年组,青年组淋巴结转移的发生率更高(OR=
1.92,95%CI:1.61~2.28,P<0.01),见表2。
2.2.9 远处转移

3项研究[4-5,13]对比了青年与中老年结直肠癌患

者的远处转移率,各研究间无异质性(P=0.66、I2=
0),采用固定效应模型,结果提示:相较于中老年组,
青年组远处转移的发生率更高(OR=2.09,95%CI:

1.53~2.86,P<0.01),见表2。
2.2.10 5年生存率

3项研究[7,14-15]对比了青年与中老年结直肠癌患

者的5年生存率,各研究间无异质性(P=0.83、I2=
0),采用固定效应模型,结果提示:青年组的5年生存

率低于中老年组(OR=0.24,95%CI:0.16~0.36,
P<0.01),见表2。

图3  肿瘤直径>5
 

cm的敏感性分析结果

图4  低分化癌比例的敏感性分析结果

表2  结局指标的 meta分析结果

结局指标 纳入文献
异质性检验

P I2(%)
效应模型

合并效应量

OR 95%CI P

P(Egger
检验)

家族史 [6-8,10-11,13,15,17-18,20] 0.49 0 固定 3.09 2.33~4.09 <0.01 0.01

误诊率 [7-8,13-17] 0.03 56 随机 3.43 2.32~5.07 <0.01 0.75

[7-8,13,15-17] 0.35 10 固定 4.40 3.30~5.86 <0.01

CEA阳性率 [4-7,13,16-17] 0.23 26 固定 0.68 0.57~0.80 <0.01 0.74

肿瘤直径>5
 

cm [4,6,9,12-13,18] 0.01 65 随机 1.32 0.98~1.77 0.07 0.47

低分化癌 [4-20] <0.01 64 随机 3.57 2.73~4.67 <0.01 <0.01

黏液腺癌和印戒细胞癌 [4-11,13-15,17,19-20] 0.29 15 固定 3.41 2.79~4.18 <0.01 0.09

TNM分期 [4-6,9,13] 0.48 0 固定 1.71 1.44~2.02 <0.01 0.14

淋巴结转移 [5,9,12-13,15,17] 0.50 0 固定 1.92 1.61~2.28 <0.01 0.24

远处转移 [4-5,13] 0.66 0 固定 2.09 1.53~2.86 <0.01 0.38

5年生存率 [7,14-15] 0.83 0 固定 0.24 0.16~0.36 <0.01 0.57

2.3 发表偏倚评估

以低分化癌比例为参照指标进行漏斗图可视化,
图像示中线两侧不对称,提示存在一定的发表偏倚,
见图5。所有结局指标均通过Egger检验进一步评估
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发表偏倚,结果显示除了家族史和低分化癌有一定的

发表偏倚(P<0.05),其余各项研究均未见明显发表

偏倚(P>0.05)。

图5  低分化癌比例发表偏倚漏斗图

3 讨  论

  本meta分析相对全面地对YOCRC患者与中老

年患者具有差异性的方面进行了总结。目前,国内外

对YOCRC的年龄定义尚无统一标准,有学者是以≤
35岁[21]、≤45岁[22]甚至≤50岁[23]作为标准,但多数

学者采用≤40岁作为标准[24-26],故本研究采用40岁

作为年龄分界点进行统计分析与讨论。
本meta分析结果显示:青年组有肿瘤家族史的

比例高于中老年组,提示YOCRC的发生可能与遗传

因素有一定关联。PARAF等[26]的研究提示约有

10%的 YOCRC发生与一些肿瘤发生的基因机制有

关,如微卫星的不稳定性、癌基因的变异等。SPAIN
等[27]指出不管有无上述遗传特性所致的遗传综合征,
只要有结直肠癌家族史均被认为是高危因素,一级亲

属患有结直肠癌的个体患病风险会更高,在受到其他

外界因素影响时会更容易进展为结直肠癌,且患病年

龄也会更小。另外,本研究显示,两组误诊率差异具

有统计学意义,但各研究间存在中度异质性,根据敏

感图剔除文献[13]后异质性降低,结果同样提示结直

肠癌在青年患者中或更容易误诊。作者分析,引起误

诊率差异最关键的原因可以归结为年龄差异导致结

直肠癌患病率的差异,进而造成对年轻人结直肠癌患

病的警惕性降低。在本研究中,YOCRC患者确诊时

的CEA阳性率更低,这也可能造成诊断的延误。因

此,笔者认为临床上可适当放宽对结直肠癌筛查的年

龄限制,对有相关胃肠道表现的青年患者或有相关家

族史的无症状青年人等高危人群应常规、定期行直肠

指检及肠镜检查,对可疑病变处进行多点多次采集,
送常规病理及免疫组化检查,从而减少YOCRC的漏

诊和误诊。
本研究结果提示:青年组结直肠癌患者低分化癌

比例高于中老年组,然而由于各研究间异质性明显,
绘制敏感图和逐一剔除文献后仍未查明主要异质性

来源,且尚存在一定的发表偏倚(Egger检验P<0.05
且漏斗图不对称),故未来研究仍需进一步验证所得

出结论;但青年组黏液腺癌和印戒细胞癌的比例高于

中老年组这一结论已在本研究中得到充分证明,这也

与EBRU等[28]研究中YOCRC患者肿瘤恶性程度更

高、生物学行为更差的结论相一致。低分化癌、黏液

腺癌和印戒细胞癌三者均以浸润性生长方式为主[29],
既往已有研究[30-32]证实黏液腺癌和印戒细胞癌的肿

瘤细胞可合成并释放能够破坏组织间质屏障的相关

酶类结构,使得癌细胞极易突破周围组织的限制从而

发生周围组织浸润和远处的播散。本研究结果同样

呈现出上述趋势:青年组结直肠癌患者淋巴结转移率

和远处转移率高于中老年组,且青年组 确 诊 时 的

TNM分期更偏向于Ⅲ~Ⅳ期,这也意味着这部分青

年患者往往已错失了最佳手术时机,从而被动地转向

新辅助治疗、转化治疗甚至姑息性治疗的阶段。肿瘤

直径方面,理论上 YOCRC肿瘤生长速度更快,肿瘤

直径理应更大,然而两组肿瘤直径>5
 

cm的比例差异

并无统计学意义,但各研究间存在明显异质性,考虑

可能与外科医生、内镜医生、病理医生及影像医生所

采用的直径测量方法和标准各有侧重,测量时肿瘤所

处的分期不同有一定关系。
目前,青年与中老年结直肠癌患者的预后评价仍

存在一定争议。在远期预后方面,本研究结果提示青

年组结直肠癌患者5年生存率低于中老年组,考虑可

能与部分青年晚期患者已无法根治性手术切除,被动

的放化疗、靶向治疗未必能有效延长患者生存时间;
且肿瘤细胞在青年患者体内能汲取到更充足营养、新
陈代谢更旺盛,侵袭性随之变强[33];另外,对于低位直

肠癌的这部分青年患者,其保肛意愿相对更强烈,即
使肿瘤位置低、局部分期晚仍然拒绝行根治性手术治

疗。然而,MCKAY等[34]则认为青年结直肠癌患者

的整体预后要优于中老年;也有研究[35]将青年和中老

年结直肠癌患者按具体分期来比较生存期,发现同一

分期的青年人群生存期更长;而日本学者 MURATA
等[36]的研究则表明青年与中老年结直肠癌患者的存

活率无差异。笔者分析以上结论与本研究不符的原

因可能与不同年龄患者对治疗的耐受性不同有关,中
老年结直肠癌患者合并症多、并发症发生率高,常因

不能耐受放化疗而减药或停药,造成肿瘤进展;而
YOCRC患者往往依从性较好,能耐受更加激进的治

疗方式,可一定程度上延长生存期。另有相关研究[37]

发现青年结直肠癌患者具有更高 MSI-H 发生率,免
疫治疗为这部分 MSI-H的中晚期YOCRC患者提供

了个体化的治疗选择,尤其在姑息治疗方面具有一定

疗效[38]。因此,本研究仅纳入3篇文献[7,14-15]对5年

生存率进行meta分析,结果存在一定的偶然性,且并

未对1年生存率、3年生存率等预后相关指标进行分

析,故尚不能直接得出青年结直肠癌患者生存期更

短、总体预后更差这一结论,仍需未来更丰富的研究

进一步考证。
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综上所述,青年与中老年结直肠癌患者在临床生

物学特 点 上 存 在 一 定 差 异。与 中 老 年 患 者 相 比,
YOCRC家族相关性更密切,临床上或更易发生误诊,
病理或倾向于低分化癌,多偏向于黏液腺癌和印戒细

胞癌,且更容易发生淋巴结转移和远处转移,肿瘤确

诊时的分期相对偏晚,往往错失最佳治疗时机,有造

成不良预后的可能。注意提高警觉性,可适当放宽青

年结直肠癌高危人群筛检的年龄限制,常规、定期行

直肠指检、肠镜及病理组织活检。本研究存在的不

足:本研究部分结局指标存在一定的发表偏倚;其次,
也有相关文献报道了青年与中老年结直肠癌患者在

误诊疾病、肿瘤发生部位、微卫星状态、癌基因状态、
错配修复蛋白和远处转移部位等方面存在差异,但由

于数据不全、不符合本研究年龄纳入标准或其他原因

而没有纳入进行系统评价或亚组分析,未来的病例对

照研究和meta分析可设计更多有价值的结局指标继

续深入探索。
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