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Abstract 
AIM: To explore the clinical characteristics, met-
astatic features, therapeutic methods and prog-
nosis in patients with pulmonary metastases of 
colorectal carcinoma. 

METHODS: The clinical data of 120 patients 
with pulmonary metastases of colorectal cancer 
were retrospectively analyzed. The clinical pa-
rameters of the patients, treatment methods and 
the factors affecting prognosis were analyzed. 

RESULTS: In patients with pulmonary metas-
tases of colorectal carcinoma, the 6-mo, 1-, 2-, 
3-, and 5-year survival rates were 78%, 44%, 
26%, 19% and 16%, respectively, with an over-
all median overall survival (OS) period of 18.0 
mo. Pulmonary symptoms, sex, age, single or 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

结直肠癌肺转移患者的临床特点、转移灶表现、治疗方
式及预后情况

王振贤, 郑友峰, 梁 勇, 许俊旭

®

■背景资料
结直肠癌已成为
临床最常见的恶
性肿瘤, 在世界范
围内其发病率逐
年上升, 我国每年
有大量患者罹患
结直肠癌. 由于结
直肠癌发病后易
在体内发生肿瘤
的转移, 给临床治
疗和控制其恶化
造成了极大的困
难. 研究发现, 肺
是结直肠癌最易
转移的部位之一, 
仅次于肝脏, 转移
率达到了10%以
上. 在结直肠癌肝
转移中, 大量研究
表明通过对肝脏
病灶进行手术切
除可获得治愈机
会, 但在结直肠癌
肺转移中, 采用何
种治疗手段以及
有哪些因素影响
预后还不明确. 

multiple pulmonary metastases, the presence or 
absence of liver metastases, mediastinal and/or 
hilar lymph node involvement were not signifi-
cant prognostic factors of OS (P > 0.05). Univar-
iate analysis showed that factors significantly 
predicting a poor prognosis included primary 
tumor site (P = 0.017), vessel invasion (P = 0.024) 
and high T stage (P = 0.008). However, none of 
these were prognostic factors on multivariate 
analysis. There was a trend of better survival 
in patients submitted to metastasectomy com-
pared with those submitted to chemotherapy 
alone, although there was no statistical dif-
ference (median OS: 33.0 mo vs 18.0 mo, P = 
0.128). Among 153 patients who underwent 
radical colorectal resection, 82 had pulmonary 
metastases in two years after surgery, with a 
median disease free interval (DFI) of 20.0 mo. 
The factors that affected DFI included primary 
tumor site, morphotype, differentiation degree, 
T stage and N stage (P < 0.05). T stage was an 
independent predictive factor of DFI (P = 0.019). 

CONCLUSION: T stage is an independent 
predictor of DFI, showing that the tumor with 
strong ability of invasion tend to cause lung me-
tastasis more commonly.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的:  探讨结直肠癌肺转移患者的临床特
点、转移灶表现、治疗方式及预后情况.  

方法: 回顾120例结直肠癌肺转移患者的临床

■同行评议者
姜 相 君 ,  主 任 医
师, 青岛市市立医
院消化科
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■研发前沿
结直肠癌患者最
常发生转移的部
位 是 肝 和 肺 ,  目
前针对结直肠癌
肝转移已有大量
研 究 ,  而 针 对 肺
转移的研究也逐
渐成为热点.

资料, 对患者的临床参数、治疗方法和影响预
后的相关因素进行分析.  

结果: 结直肠癌肺转移患者6 mo、1、2、3和
5年的累积生存率分别为78%、44%、26%、

19%和16%, 中位生存时间(overall survival, 
O S)为18 m o. 有或无特异性肺部症状、性
别、年龄、伴或不伴肝转移、肺转移灶单发
或多发、是否存在纵隔和/或肺门淋巴结转
移均与OS无关(均P >0.05). 单因素分析发现
结直肠癌原发部位(P  = 0.017)、脉管浸润(P  = 
0.024)和T分期(P  = 0.008)是影响肺转移患者
中位OS的因素, 但多因素分析未发现独立预
后因子. 接受肺转移灶切除术者相比单纯化学
治疗者中位OS更长(分别为33和18 mo), 但因
例数较少, 差异无统计学意义(P  = 0.128). 153
例接受结直肠癌根治术者中, 术后两年内有
82例患者出现肺转移, 中位无病间期(disease-
free interval, DFI)为20 mo. 中位DFI与结直肠
癌原发部位、形态类型、分化程度、T分期
和N分期相关(均P <0.05), 其中肿瘤浸润程度
(T分期)是DFI的独立预测因子(P  = 0.019).  

结论: T分期是影响DFI的独立预测因子, 表明
侵袭能力强的肿瘤更易发生肺转移, 在临床早
期诊断时应关注肿瘤浸润程度对预后的影响.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 结直肠肿瘤; 肺转移; 预后

核心提示: 本研究通过回顾性分析结直肠癌肺转

移患者的临床特点、转移灶表现、治疗方式及

预后情况, 明确了肿瘤浸润程度是影响中位无病

间期(disease-free interval)的独立预测因子, 为临

床尽早诊断结直肠癌肺转移提供依据.  
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0  引言

结直肠癌已成为临床最常见的恶性肿瘤, 在世

界范围内其发病率逐年上升, 我国每年也有大

量患者罹患结直肠癌[1-3]. 由于结直肠癌发病后

易在体内发生肿瘤的转移, 给临床治疗和控制

其恶化造成了极大的困难[4,5]. 研究发现, 肺是结

直肠癌最易转移的部位之一, 仅次于肝脏, 转移

率达到了10%以上[6]. 在结直肠癌肝转移中, 大

量研究表明通过对肝脏病灶进行手术切除可获

得治愈机会[7], 但在结直肠癌肺转移中, 采用何

种治疗手段以及有哪些因素影响预后还不明确. 
本研究通过回顾性分析结直肠癌肺转移患者的

临床资料, 为临床诊疗结直肠癌肺转移及其预

防提供依据.  

1  材料和方法

1.1 材料 选取2002-01/2012-12在我院进行诊疗

的结直肠癌肺患者200例. 其中男性113例, 女性

87例, 平均年龄58.7岁±15.7岁. 入选标准: (1)经
纤维结直肠镜活检病理检查或手术病理检查证

实为结直肠癌; (2)以X线检查、CT检查或者其

他影像学检查证实肺部存在病灶; (3)肺部病灶

呈球形, 表现为边缘光滑、密度均匀或呈弥漫

性结节状; (4)诊断确定是肺转移性肿瘤, 排除原

发性肺癌. 排除标准: (1)合并有其他部位原发性

肿瘤者; (2)心、肝功能严重不全者; (3)肺部有

严重疾病或肺功能不全者. 200例患者中, 原发

肿瘤部位位于结肠者68例, 位于直肠者129例, 
另3例无法明确病灶部位. 根据美国癌症联合会

(American Joint Committee on Cancer, AJCC)结
直肠癌TNM分期标准[8]对患者重新分期.  
1.2 方法 回顾性分析患者门诊或住院病史登记

资料, 记录原发灶手术情况、肺转移的基本情

况(包括时间、部位、数目等)、治疗方法等. 采
用的随访方式包括电话、门诊和电子邮件, 末
次随访时间为2013-04-30. 将发现肺转移至患者

死亡或末次随访结束时定义为生存时间(overall 
survival, OS); 自结直肠癌原发肿瘤根治术后至

发现肺转移时定义为无病间期(disease-free inter-
val, DFI).  

统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据分

析. OS和DFI的计算采用Kaplan-Meier法, 并用

Logistic回归分析确定其差异性. 采用寿命表法

计算累积生存率, 以COX比例风险模型进行多

因素分析确定影响OS或DFI的相关因素. P <0.05
为差异有统计学意义.  

2  结果

2.1 结直肠癌肺转移的典型特征 结直肠癌肺转

移患者经X线检查, 肺部病灶多呈球形, 表现为

边缘光滑、密度均匀或呈弥漫性结节状(图1).
2.2 总体生存情况 200例患者中有4例失访, 剩余

196例中死亡者88例. 6 mo、1、2、3和5年的累

积生存率分别为78%、44%、26%、19%和16%. 
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■相关报道
有大量研究表明, 
切除转移病灶可
明显提高病患的
生存机会. 因此在
结肠癌肺转移的
治疗中, 针对肺转
移灶进行治疗就
成为常规的治疗
手段.

中位生存时间为18 mo, 95%CI: 11.8-20.1 mo.  
2.3 患者临床表现与生存时间的关系 200例患者

中男性113例, 女性87例, 年龄>60岁者75例, 经
Logistic回归分析, 性别和年龄均不是影响生存

时间的因素(P值分别为0.764、0.923). 观察结直

肠癌肺转移患者的肺部症状, 仅有15例有特异

性表现, 其中咳痰者13例, 咳血者2例, 发热者1
例. 出现肺部症状者的OS为14 mo, 未出现肺部

症状者的OS为16 mo, 两者相比无显著差异(P  = 
0.988). 200例患者中, 发现伴有肝转移者137例, 
OS为13 mo, 相比未出现肝转移者(OS = 19 mo)
较低, 但两者相比无显著差异(P  = 0.118).  
2.4 脉管浸润、T分期、肿瘤原发部位与患者

中位生存时间的关系 肿瘤原发于直肠者为129
例, 原发于结肠者为67例, 两者相比有显著差异

(P <0.05). 肿瘤原发部位与中位生存时间有关

(P <0.05). 回盲部癌、升结肠癌和直肠癌的中位

OS长于降结肠癌, 横结肠癌的中位OS长于直肠

癌, 差异均有统计学意义(均P <0.05). 单因素分

析结果表明, 结直肠癌肺转移患者脉管浸润、T
分期与中位生存时间有关(均P <0.05)(表1). 但对

以上项目进行多因素分析发现, 并无任何因素

是中位生存时间的独立预测因素. 另外, 200例
中153例(76.5%)患者接受了结直肠癌根治术, 另
有37例(18.5%)行姑息性手术.  
2.5 肿瘤肺转移病灶情况 200例肿瘤肺转移患者

中128例为多发病灶, OS为14 mo; 单发病灶者

为72例, OS为18 mo, 两者相比无显著差异(P = 
0.834). 单发病灶者中, 绝大部分的病灶部位为

右肺下叶(37例/51.4%). 仅25例存在肺门淋巴结

或纵膈淋巴结肿大, OS为13 mo; 淋巴结无转移

者OS为18 mo, 两者相比无显著差异(P  = 0.334).  
2.6 肿瘤肺转移的治疗情况 在对结直肠癌肺转

移患者进行的治疗中, 化疗为主要方式. 有139
例患者采取单纯化疗方式进行治疗 ,  20例单

纯肺转移患者进行了切除肺转移灶的手术治

疗, 5例进行了放疗结合化疗的方式, 剩余所有

患者仅采取了支持治疗. 接受肺转移灶切除术

者的中位OS(33 mo)长于单纯接受化学治疗者

(18 mo), 但因例数较少, 差异无统计学意义(P = 

表  1  脉管浸润、T分期、肿瘤原发部位与患者中位生存
时间的关系

     项目  n 中位生存

时间(mo)

95%可信

区间(mo)

  P 值

脉管浸润 0.024

  有   39 11   3.4-17.1

  无   13   8   4.1-10.3

T分期 0.008

  T1   12 12   0.9-22.4

  T2   25   6 4.9-9.9

  T3   52 15 10.3-18.7

  T4   59 20 16.3-23.3

肿瘤原发部位 0.017

  直肠 129 17   9.9-21.8

  升结肠   22 28 10.1-47.5

  横结肠     3   8   5.4-12.3

  降结肠   13 12   3.4-18.4

  乙状结肠   25 14   7.3-18.5

  回盲部     4 15   8.7-19.9

图  1  肺部弥漫性结节状病灶. 

     

表  2  无病间期与结直肠癌病理特征的关系

项目   n 无病间

期(mo)

95%可信

区间(mo)

  P 值

肿瘤部位 0.022

  直肠 108 20 16.8-24.8

  结肠   50 14 11.2-17.3

形态类型 0.017

  隆起型   12 45 25.9-68.7

  溃疡型   46 16   8.8-24.5

  浸润型   10 14 10.3-16.2

分化程度 0.002

  高   16 29 15.7-35.8

  中   62 16 12.4-20.9

  低   12   9   3.1-17.4

肿瘤浸润程度 0.000

  T1   13 60 38.7-80.1

  T2   26 21 17.0-27.3

  T3   48 16 11.2-18.8

  T4   33 13 8.1-18.1

局部淋巴结转移 0.015

  N0   41 23 14.6-29.2

  N1   60 17 12.3-20.0

  N2   17 15 13.8-18.7
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■同行评价
本研究结果详细, 
结论有一定的参
考价值.

0.128). 行手术治疗的患者有4例在术后再次肺

转移, 其中2例再次进行了手术治疗联合化疗, 
另2例未再次手术治疗的患者1年后死亡.  
2.7 DFI及其影响因素 进行结肠癌根治术的153
例患者中, 术后第1年出现37例肺转移, 第2年出

现45例, 中位DFI为19 mo. DFI<12 mo、DFI = 
12-35 mo、DFI>35 mo的三组患者其DFI与OS无
相关性(P = 0.589). 以单因素分析统计无病间期

及其影响因素, 发现肿瘤位于直肠的患者DFI高
于位于结肠部位的患者, 肿瘤为隆起型形态、

分化程度高、浸润程度为T1期以及无局部淋巴

结转移的患者的DFI相比其他患者均较高(表2). 
将上述影响因素进行多因素分析发现, 仅肿瘤

浸润程度(T分期)是DFI的独立预测因素(表3).  

3  讨论

结直肠癌患者最常发生转移的部位是肝和肺, 
目前针对结直肠癌肝转移已有大量研究, 而针

对肺转移的研究也逐渐成为热点[9,10]. 有大量研

究表明, 切除转移病灶可明显提高病患的生存

机会[11,12]. 因此在结肠癌肺转移的治疗中, 针对

肺转移灶进行治疗就成为常规治疗手段. 本研

究回顾了结直肠癌肺转移患者的临床资料, 为
其临床诊断和早期预防提供依据.  

肺转移肿瘤可能发于单侧, 也可能双侧都

有, 本研究中直肠癌肺转移患者占绝大多数, 这
可能是由于其转移途径是经直肠静脉通过椎骨

从而流入下腔静脉, 从而到达肺[13], 因此直肠癌

发生肺转移的概率较结肠癌大. 在临床表现上, 
结直肠癌肺转移患者大部分不会出现明显症状, 
极少数会出现咳嗽、发热甚至咯血, 只有到晚

期才会出现与原发肺癌相似的情况[14]. 本研究中

只有15例患者出现类似的特异性表现, 与上述

特点一致. 本研究发现, 回盲部癌、升结肠癌和

直肠癌肺转移后中位OS长于降结肠癌, 国内外

均无相关报道, 产生该结果的原因尚待继续研

究. 此外, 影响肺转移患者生存时间的相关因素

包括脉管浸润和T分期, 但二者均不是生存时间

的独立预测因素.  
结直肠癌肺转移的治疗包括手术治疗、放

疗、化疗及支持辅助治疗[15]. 随着技术的发展

和进步, 外科手术治疗成为主要的治疗方式[16,17]. 
王锡山等[18]研究显示, 采用手术切除肺转移病灶

部位, 可显著提升患者的生存率. 本研究大部分

患者采用化疗方式进行肺转移的治疗, 这可能

是由于大部分病患为多发病灶, 手术治疗有所

不便, 仅有20例单纯肺转移患者则采用了手术

治疗. 可能正因为多数患者并未行手术治疗, 化
学治疗减弱了脏器转移部位对生存时间的影响, 
故伴肝转移者与不伴肝转移者的OS无统计学差

异. 手术切除病灶治疗的患者数量过少也导致

多发病灶与单发病灶者的OS无统计学差异. 有
研究表明[19], 在进行肺癌根治术时对纵膈淋巴结

进行清扫的患者中, 肿瘤侵犯肺门淋巴结或纵

膈淋巴结标志着不良预后. 本研究中, 25例存在

肺门淋巴结或纵膈淋巴结肿大, 淋巴结转移和

无转移者的OS相比并无显著差异, 这可能是由

于例数较少引起的.  
DFI是指接受结直肠癌根治术后到诊断出

肺转移的阶段. 有研究表明[20], DFI的长短可影

响肺转移患者的预后, DFI越长, 生存时间越长. 
本研究中, 采用结直肠癌根治术治疗的患者, 共
有82例出现了肺转移, 其中位DFI为19 mo, DFI
与OS没有相关性. Olmez等[21]的研究也有类似结

果. 此外, 多因素分析结果显示, 肿瘤浸润程度(T
分期)是DFI的独立预测因素, 这表明, 侵袭能力

较强的肿瘤更可能出现肺转移, 明确该点有助

于肺转移的早期诊断.  
总之, 本研究通过回顾性分析结直肠癌肺转

移患者的临床特点、转移灶表现、治疗方式及

预后情况, 明确了肿瘤浸润程度是影响DFI的独

立预测因子, 为临床尽早诊断结直肠癌肺转移

提供依据.  

     

表  3  多因素分析无病间期的独立预测因素

项目       β   SE Wald值   OR  95%CI   P 值

肿瘤原发部位 -0.417 0.392  1.159 0.659 0.3-1.4 0.287

病理类型   0.421 0.317  1.714 1.523 0.8-2.8 0.186

分化程度   0.468 0.273  2.826 1.597 0.9-2.7 0.090

肿瘤浸润程度   0.395 0.169  5.168 1.485 1.1-2.1 0.019

局部淋巴结转移   0.417 0.268  2.464 1.518 0.9-2.6 0.121
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