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Abstract
AIM: To conclude the clinical characteristics of 
multiple primary colorectal carcinoma (MPCC).

METHODS: The clinical data of 42 patients with 
MPCC out of 1354 primary colorectal cancer cas-
es, who were treated in our hospital from 1980 
to 2005, were retrospectively analyzed.

RESULTS: The percentage of patients with 
MPCC was 3.10% (synchronous: 0.96%; meta-
chronous: 2.14%). Of the 42 cases, 20 (1.48%) 
were accompanied by carcinoma of other or-
gans. Adenocarcinoma was the most common 
cancer, locating at the right colon (46.3%) and 
rectum (31.3%). The tumors of other organs 
were mainly located at stomach, small intestine, 
breast, ovary and uterus. The data of 12 cases 
(12/42, 28.6%) were in accordance with Am-
sterdam criteria Ⅱ for hereditary nonpolyposis 
colorectal cancer (HNPCC), and the data of 16 
cases (16/42, 37.2%) were in accordance with the 
Chinese criteria for HNPCC. Colon fiberscopy 
was helpful in the diagnosis of MPC.

CONCLUSION: MPCC, with a high incidence 

rate, has particular epidemic, clinical and 
pathological characteristics. Colon fibers-
copy is important in the diagnosis of MPC, 
and postoperative following up should be 
strengthened for the diagnosis of HNPCC.

Key Words: Colorectal neoplasm; Multiple primary 
colorectal carcinoma; Clinical characteristics; Heredi-
tary nonpolyposis colorectal cancer
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摘要
目的: 探讨大肠多原发癌及其肠外器官恶性
肿瘤的流行病学、临床病理特点及诊治方法. 

方法: 对我院1980-2005年收治的42例大肠多
原发癌及其肠外恶性肿瘤的临床、病理及随
访资料进行回顾性分析. 

结果: 本组病例占我院同期收治的所有大肠
癌的3.10%(42/1354), 其中同时性大肠多原
发癌13例(0.96%); 异时性大肠多原发癌29例
(2.14%); 合并肠外器官恶性肿瘤的有20例
(1.48%). 大肠癌灶以右半结肠和直肠为多, 肠
外癌灶以胃、小肠、乳腺、卵巢、子宫为多; 
病理均以腺癌为主. 共有12例(28.6%)符合遗
传性非息肉病性大肠癌(HNPCC)阿姆斯特丹
标准Ⅱ, 16例(37.2%)符合中国人HNPCC诊断
标准. 结肠纤维镜检查有助于多原发癌的检出.

结论: 大肠多原发癌的发病率较高, 其流行病
学和临床病理特点突出. 应注意重视结肠纤
维镜检查, 术中应仔细全面探查, 加强术后随
访有助于HNPCC的发现和诊断, 以避免误诊
漏诊.
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■背景资料
大 肠 M P C 中
HNPCC的比例较
高 ,  HNPCC是目
前大肠癌研究的
一 个 热 点 .  关 于
HNPCC的临床诊
断标准较多, 其中
一个重要分歧就
是HNPCC相关肠
外癌的类型. 我国
大肠癌家系伴发
胃癌的比例较高; 
2003年杭州会议
提出的所谓中国
人HNPCC诊断标
准中加入了胃癌
这一肠外癌, 但还
未得到同道的广
泛接受 .

 
wcjd@wjgnet.com 

®



0  引言

多原发癌(multiple primary carcinoma, MPC)是
指同一个体的单个或多个器官同时或先后发生

两个或两个以上互相独立的原发性恶性肿瘤[1].
其中大肠M P C因其发生率较高、临床病理特

点突出而日益受到普外临床的广泛重视. 通过

病案检索我院1980-2005年共收治大肠癌1354
例,  其中MPC 42例(3.10%). 现就其临床病理

特点分析讨论如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 采用通用的MPC诊断标准[2]: (1)每个肿

瘤均经组织学检查证实为恶性, 且除外侵犯、

转移和复发; (2)肿瘤发生在不相连续的不同部

位; 大肠两癌灶间有≥5 cm正常黏膜; (3)每个

癌有各自独特的病理学形态和特有的转移途

径; (4)所有癌肿同时或6 mo内获得诊断者称为

同时性MPC(synchronous carcinoma, SC), 在首发

癌肿发现后6 mo以上获得诊断者称为异时性

MPC(metachronous carcinoma, MC); (5)排除家族

性结肠息肉病和溃疡性结肠炎造成的MPC. 按上

述标准, 病案检索我院1980-2005年共收治大肠

癌1354例; 其中MPC 42例(占3.1%), 男25例, 女17
例, 男女比例1.47∶1. 第一癌发病年龄27-79(中
位53±13)岁. SC 13例(0.96%), 占31.0%; MC 29
例(2.14%), 占69.0%. 合并大肠外器官恶性肿瘤者

20例(1.48%). 29例MC癌间隔时间7-197(中位63
±40)mo, 其中<36 mo者10例(34.5%), >96 mo者4
例(13.8%). 本组二原癌36例, 三原癌6例. 共有癌

灶90个, 其中大肠癌灶67个(盲肠升结肠段31个, 
横结肠段5个, 降结肠乙状结肠段10个, 直肠段21
个); 大肠外恶性肿瘤23个(胃6个, 小肠4个, 乳腺

3个, 卵巢2个, 子宫、食管、阑尾、膀胱、肺、

喉、脑、血液各1个). 67个大肠癌灶中有乳头状

腺癌3个(4.5%); 管状腺癌52个(77.6%)[其中高分

化20个(29.8%), 中分化27个(40.3%), 低分化5个
(7.5%)]; 黏液腺癌11个(16.4%); 印戒细胞癌1个
(1.5%). 首发大肠癌的Dukes分期: A期1例(2.4%), 
B期18例(42.9%), C期20例(47.6%), D期3例(7.1%). 
再发癌的Dukes分期: A期5例(22.7%), B期12例
(54.5%), C期4例(18.2%), D期1例(4.5%). 23个肠

外恶性肿瘤中有腺癌13个(56.5%), 鳞癌、导管浸

润癌各3个(各占13.0%), 印戒细胞癌、移行细胞

癌、星形胶质细胞瘤、淋巴细胞性白血病各1个
(各占4.4%).
1.2 方法 本组13例SC中行全结肠切除2例, 结肠

次全切除3例, 分别行根治性手术或肠段联合切

除者8例; 有5例造口, 1例行回肠肛管吻合. 29例
MC初发癌均行相应根治性手术, 二次癌行根治

性切除19例次, 姑息性切除8例次, 造口4例次. 3
例三次癌中2例行根治性切除, 1例行姑息性手术.

统计学处理  数据用mean±SD表示, 各组资

料分析应用计数资料的χ2检验, P <0.05有统计学

意义.

2  结果

MS间隔时间多在36-96 mo(15/29, 占51.7%), 大
肠癌灶以盲肠升结肠段和直肠段最多(表1), 病
理类型以管状腺癌(特别是中分化)和黏液腺癌

最多见(表1), 首发癌以Dukes B、C期为多, 再
发癌以B期多见, 但A期比例较首发癌明显提高

(表1). 以上结果统计学差异显著. 全部病例采

用电话、信访或门诊检查的方式进行随访. 4例
在术后1 a内失访(9.5%), 3例随访中分别死于肺

炎、心肌梗塞和化疗并发症. 完成5 a随访者18
例, 最长1例随访17 a. 首次手术后的5 a生存率为

51.4%. 主要死亡原因是肝转移、腹腔播散转移

和肺转移.

3  讨论

随着结肠镜检查在临床上广泛普及、大肠癌发

病率的升高以及综合治疗使肿瘤患者生存期的

1934                       ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R              世界华人消化杂志       2006年7月8日    第14卷    第19期

www.wjgnet.com

■应用要点
大肠MPC的发病
率较高, 临床病理
特点突出, 如不重
视随访和复查极
易被误诊漏诊. 本
文试图通过对所
经治MPC病例的
临床资料的总结
和国内同行文献
的学习, 归纳出大
肠MPC的流行病
学和临床病理特
点, 以期临床医生
在一线工作中提
高对该病的认识
和诊治技能, 加强
随访和复查工作, 
避免误诊误治.

      

表  1  本组病例临床病理资料

病灶部位:
    盲肠升结肠段
           横结肠段
    降结肠乙状结肠段
                      直肠段
病理类型:
    乳头状腺癌
    管状腺癌
        高分化
        中分化
        低分化
    黏液腺癌
    印戒细胞癌
首发癌Dukes分期:     
     A
     B
     C
     D
再发癌Dukes分期:  
    A
    B
    C
    D

31a

  5
10
21a

  3

20a

27a

  5
11a

  1

  1
18
20a

  3
 
 5a

12
  4
  1

项目	                                         n  (个)                     

52a

aP<0.05.



延长, MPC的发病率呈上升趋势[3-4]; 目前虽无

精确统计, 但多数报告为0.6%-10.7%[1,3,5-7], 本组

发病率为3.1%, 与文献报道相近. 本组患者平均

发病年龄为53岁, 较文献报道[8]遗传性非息肉病

性大肠癌(HNPCC)平均发病年龄45岁为大, 但
与散发性大肠癌平均发病年龄65岁相比明显年

轻; 原因: 本组中HNPCC和散发性大肠癌相混杂

且HNPCC所占比例较高. 本组患者性别比例与

散发性大肠癌相仿. 目前认为[3,6,9], MPC的高危

因素有宿主因素(包括易感性、免疫状态、内分

泌及胚胎发育等)、手术因素、放化疗因素、疾

病因素和遗传因素等. 本组42例大肠癌均行化

疗, 部分直肠癌患者行放射治疗. 放化疗、肿瘤

易感性及宿主免疫状态等因素可能在其发生中

起重要作用. 另外, 遗传因素在本组的作用明显, 
经随访及家系调查发现本组中有12例(28.6%)
符合HNPCC的Amsterdam标准Ⅱ[10]. 有16例
(37.2%)符合中国人HNPCC诊断标准(在Amster-
dam标准Ⅱ的肠外癌中加入了胃癌). 较文献报

道[11-12]的HNPCC的MPC发病率11%-12.5%明显

偏高. 分析原因除与较早认识HNPCC有关外, 也
与注意加强了对患者及其一级亲属的宣教和复

查、随访工作有关. 本组MPC大肠癌和肠外恶

性肿瘤均以腺癌为主, 大肠癌灶多见于右半结

肠, 其次为直肠段, 但总的左右半结肠的分布无

明显差异. 首发大肠癌以Dukes B、C期为多, 再
发癌仍以B期最多, 但A期比例明显增加, 统计学

差异明显. 原因: 患者在首次手术后健康观念增

强以及加强了结肠镜复查的结果.
本组中仅有4例是在我院开展结肠镜检查

前获得诊断, 其余病例均经结肠镜检查确诊, 胃
癌均是通过胃镜确诊, 且在MC中再发癌的A期

患者比例明显增加. 因此, 内镜检查是发现MPC
的重要手段. 本组X线造影检查漏诊3例, 分析原

因: X线造影是依靠肿瘤在造影剂中充盈缺损

等间接表现来获取诊断, 对肠道清洁度要求较

高. 临床工作中除了注意针对结直肠的检查外, 
还有认识到MPC肠外癌的特点, 注意加强对肠

外癌的好发部位作针对性辅助检查, 以避免漏

诊. 本组预后较好, 5 a生存率达51.9%, 与国内文

献[13]结果相似. 因此对大肠MPC应采取积极的

治疗. 但本组符合HNPCC诊断标准的病例仅有

1例行结肠次全切除, 其余均行肠段的根治性手

术. 其中2例在5 a内先后行4次手术, 结果是“屡

发屡做, 屡做屡发, 越做越难”, 最终因术后腹

腔广泛黏连而放弃手术, 最终死于肿瘤的腹腔

内复发、转移. 原因: 除了与在早期没有认识

HNPCC有关以外, 也与无法尽早确诊HNPCC、
不接受过大手术、拒绝造口以及回肠肛管吻合

术后控便效果不确切等因素有关. 另外由于针

对HNPCC的基因检测尚存在结果不稳定、费用

昂贵等缺点, 因此目前还无法将MMR的检测应

用于临床和用于人群普查筛选[14]. 本组显示MC
在MPC中占69.05%, 且多数间隔在36-96(平均

63) mo, 这与国内学者报道[11,15]的MC平均间隔

66 mo相似. 因此加强随访对于MPC的诊断具有

非常重要的意义. 除了常规针对患者的随访以

外, 我们也要注意对于HNPCC可疑病例的一级

亲属的随访, 加强宣教工作, 在无法进行针对性

基因检测时应尽量督促其一级亲属定期进行结

肠镜检查, 以期尽量早发现、早治疗.
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■名词解释
1多原发癌(MPC):
是指同一个体的
单个或多个器官
同时或先后发生
两个或两个以上
互相独立的原发
性恶性肿瘤. 其主
要特点是两个以
上的恶性肿瘤同
时或异时独立发
生在不同部位, 每
个癌有其独特的
病理形态和转移
途径 .  大肠MPC
应保证两癌灶相
距 5  c m 且 排 除
FAP和UC造成的
MPC.
2 HNPCC是一种
常染色体显性遗
传 病 ,  约 占 结 直
肠癌的5%, 错配
修复基因(MMR)
的种系突变是该
病的遗传学基础. 
Amsterdam标准
Ⅱ :  (1)家系中至
少有3例HNPCC
相关的癌, 包括大
肠癌、子宫内膜
癌、小肠癌、输
尿管或肾盂癌等. 
(2)至少连续2代发
病. (3)至少1例在
50岁之前被诊断.
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专家门诊

本刊讯 《世界华人消化杂志》特设“专家门诊”固定专栏为广大消化病患者搭建一个信息平台, 欢迎副主任

医师以上的消化内科、普通外科专家为专栏撰稿(附单位介绍信), 免收出版费, 写作格式如下:

胃溃疡诊断和治疗

个人简介( 附3.5 cm × 5 cm照片一张)

通信作者（包括邮政编码、工作单位、部门、科室、机构全称、地址、所在省市、E-mail）

0 引言

1 诊断

2 治疗

3 特色

4 门诊时间
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更正与说明专栏

本刊讯  《世界华人消化杂志》为了对同行评议、编辑、校对、审读、文章价值等质量进行跟踪报道, 特设

“更正与说明”固定专栏, 包括“事实纠错”、“文字更正”、“解释说明”三个子栏目, 不仅对前一期或近

期出现的文字差错和事实错误进行更正、就引发歧义或晦涩难懂之处做解释说明, 而且针对文章的学术水平

等进行讨论. 在此, 我们热烈欢迎读者、作者、编委等积极审读《世界华人消化杂志》, 给更正与说明栏目投

稿. 


