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摘要

目的: 探讨肝炎病毒感染与大肠癌肝转移的关系.

方法: 我院1994-01/1995-12住院进展期大肠癌患者 共

177例. 将病例分为肝炎病毒感染组及非肝炎病毒感染组

比较两组大肠癌肝转移的发生率. 大肠癌肝转移的判定依据

术中探查结果及肝脏CT检查.

结果: 肝炎病毒感染组35 例 合并肝转移1例 肝转移

发生率为2.86%. 非肝炎病毒感染组142例 合并肝转移

24例, 肝转移发生率为16.9%. 两组肝转移发生率差异性显

著(P <0.05). 肝炎病毒感染组与非肝炎病毒感染组分层比较

结果如下: 年龄: 52.9 14.4 vs  56.2 12.5 P >0.05; 癌

肿最大径超过10 cm者: 14.3% vs 19.0% P >0.05; 癌肿

浸透浆膜者: 45.7% vs 64.1% P =0.05; 腹腔淋巴结转移

者: 25.7% vs 30.0% P >0.05.

结论: 肝炎病毒感染的大肠癌患者较少发生大肠癌肝转移.
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0   引言

大肠癌肝转移临床比较常见 在确诊大肠癌时已有

20-40%的患者发生肝转移 原发灶切除后 异时性

肝转移发生率仍高达50%[1]. 大肠癌合并肝转移病例预

后较差 如能寻找到大肠癌肝转移的规律 预防大肠癌

的肝转移 则可明显延长大肠癌患者的生存时间. 有报

告肝硬化很少发生肝转移癌 肝硬化时肝纤维化及微

血管的变形不利于转移癌细胞的游走和增生[2]. 也有报告

肝硬化较少发生大肠癌肝转移 但仍然常发生胆道系

统癌肝转移[3]. 研究表明 肝炎病毒感染的肝脏处于高

免疫反应状态. 为探讨肝炎病毒感染与大肠癌合并肝转

移的关系 本研究对我院177 例住院大肠癌患者进行

了相关统计分析.

1   材料和方法

1.1 材料  我院1994-01/1995-12住院进展期大肠癌患

者 共 177 例 其中男 98 例 女 79 例 年龄 16-

81 岁 平均年龄55.5 岁. 按大肠癌部位分类 盲升结

肠癌 63 例 横结肠癌 7 例 降结肠癌 9 例 乙状结

肠癌 36 例 直肠癌 64 例. 按大肠癌病理分类 腺癌

128 例 黏液腺癌 17 例 黏液癌 5 例 其他 27 例.

手术治疗158 例 未手术19 例.

1.2 方法  (1)将大肠癌病例分为2组 即肝炎病毒感染

组和非肝炎病毒感染组. 肝炎病毒化验为肝炎八项 包

括: 抗甲型肝炎 IgM 抗体(HAV-IgM) 乙肝表面抗原

(HB sA g ) 乙肝表面抗体(HB sA b ) 乙肝 e 抗原(

HBeAg) 乙肝 e 抗体(HBeAb) 乙肝核心抗体-IgM

(HBcAb-IgM) 抗丙型肝炎 IgG 抗体(HCV) 抗戊型

肝炎IgG抗体(HEV). 肝炎病毒化验有一项及一项以上阳

性者 列为肝炎病毒感染组 肝炎病毒化验全部阴性者

列为非肝炎病毒感染组. 凡未作肝炎化验的大肠癌病例

不在统计之内. (2)对肝炎病毒感染组和非肝炎病毒感染

组的大肠癌肝转移发生率进行比较 大肠癌是否合并

肝转移依据术中探查结果以及肝脏CT判定. (3)对肝炎

病毒感染组与非肝炎病毒感染组病例的年龄构成 癌

肿侵透浆膜者所占比例 腹腔淋巴结转移者所占比例

以及癌肿最大径超过10 cm者所占比例进行分层分析.

         统计学处理  使用SPSS统计软件对数据进行统计分

析 计量资料比较用非配对 t检验 计数资料比较采

用 χ2检验 P <0.05 认为组间差异显著.

2   结果

2.1 大肠癌合并肝转移情况  177例大肠癌中合并肝转

移25例 肝转移总发生率为14.1%. 肝炎病毒感染组35

例 合并肝转移1例 肝转移发生率为2.86%; 非肝炎

病毒感染组142例 合并肝转移24例 肝转移发生率

为16.9%. 肝炎病毒感染组与非肝炎病毒感染组的肝转

移发生率差异显著(P <0.05).

2.2 肝炎病毒感染组与非肝炎病毒感染组分层分析结果

两组病例的年龄构成 癌肿侵透浆膜者所占比例 腹

腔淋巴结转移者所占比例以及癌肿最大径超过10 cm者

所占比例均无显著差异(P 0.05 表 1).

表1  肝炎病毒感染组与非肝炎病毒感染组分层比较

          肝炎病毒感染组    非肝炎病毒感染组      P值

年龄(岁, mean SD) 52.9 14.4        56.2 12.5             0.18

癌肿侵透浆膜     45.7%             64.1%             0.05

腹腔淋巴结转移     25.7% 30.0%             0.60

癌肿最大径超过10 cm        14.3% 19.0%             0.52
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2.3 不同部位大肠癌肝转移发生率  盲升结肠癌15.9%

横结肠癌14.3% 降结肠癌22.2% 乙状结肠癌8.33%

直肠癌14.1%. 不同部位大肠癌肝转移发生率无显著差

异(P >0.05).

2.4 大肠癌进展程度与肝转移发生率  癌肿最大径超过

10 cm者32例 合并肝转移4例 肝转移发生率为12.5%;

癌肿最大径未超过10 cm者145例 合并肝转移21例

肝转移发生率为14.5%. 癌肿侵透浆膜者107例 合并

肝转移17例 肝转移发生率为15.9%; 癌肿未侵透浆

膜者70例 合并肝转移8例 肝转移发生率为11.4%.

已有腹腔淋巴结转移者 52 例 合并肝转移 8 例 肝

转移发生率为15.4%; 没有腹腔淋巴结转移的125例

合并肝转移17例 肝转移发生率为13.6%. 肿瘤的大

小 癌肿是否侵透浆膜以及是否有腹腔淋巴结转移 大

肠癌肝转移发生率均无显著差异(P >0.05).

3   讨论

细胞生物学研究证明 癌转移到其他部位需经过如下

过程: 首先 癌细胞需从原发灶游离 浸润到间质

进入脉管. 然后 癌细胞在脉管内移动并到达转移器官

癌细胞与转移器官的脉管内皮细胞或基底膜黏附. 最后

癌细胞向转移器官脉管外游走并增生 形成转移灶[4].

         大肠癌在我国较为常见, 大肠癌患者发生肝转移后

其中70%因肝转移而死亡[5]. 各种肝炎也是我国常见多

发病 感染肝炎病毒的大肠癌患者在临床上也不少见.

Utsunomiya et al [6]报告感染乙型或丙型肝炎病毒的肝脏

很少发生大肠癌转移 还有报道大肠癌转移至感染乙

型肝炎病毒肝脏的概率很小[7-10] 向仲素 et al [11]报告

乙型肝炎表面抗原阳性胃癌患者较少发生肝转移. 因为

各种肝炎病毒感染均可导致肝脏病理改变 所以我们

对所有肝炎病毒感染与大肠癌肝转移的关系进行了临

床病例分析 结果表明 肝炎病毒感染者(包括肝炎病

毒相关抗体阳性者)的大肠癌肝转移发生率明显低于非

肝炎病毒感染的大肠癌患者. 产生这种现象的原因尚不

清楚 有待于进一步研究. 可能由于肝炎病毒感染 增

强了肝脏免疫调节作用 抑制了癌细胞在肝脏向脉管

外游走及增生 从而抑制了癌细胞向肝脏的转移. 有报

道肝炎病毒感染时 免疫应答主要是由细胞毒性淋巴

细胞(CD8+)介导的[12] 细胞毒性淋巴细胞(CD8+)可以

杀灭无抗原性异样细胞 如漂浮在肝窦内的大肠癌细

胞[13]. 肝炎病毒感染引起的干扰素 γ增加 导致肝脏枯
否氏细胞活性增强 可以增加其对转移癌细胞的杀

灭 从而减少了大肠癌肝转移的发生[14].

       另外 本研究表明 不同部位大肠癌肝转移发生

率无显著差异; 肿瘤的大小 癌肿是否侵透浆膜以及是

否有腹腔淋巴结转移 大肠癌肝转移发生率均无显著

差异. 这与周正 et al [15]的报告不尽相同.

          对肝炎病毒感染的大肠癌患者较少发生肝转移现象

的进一步研究 可能为寻找预防大肠癌肝转移策略提

供帮助.
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