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结直肠癌肺转移患者手术切除肺转移灶的疗效及影响手
术预后的因素
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■背景资料
结直肠癌肿瘤细
胞会从原发部位
经淋巴系统转移, 
此转移过程常为
结肠癌恶化的特
征 .  结肠癌的转
移部位以肝、肺
以及结肠旁淋巴
结为主 ,  常伴有
不同程度的腹痛
并继发产生坏死
及感染. 
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Abstract
AIM: To assess the efficacy and prognostic fac-
tors for surgical resection of pulmonary metasta-
ses from colorectal cancer. 

METHODS: Forty patients underwent surgical 
resection of pulmonary metastases from colorec-
tal cancer at our hospital between May 1996 and 
March 2012. Data of follow-up till June 30, 2013 
were obtained. The disease-free interval, pro-
gression-free survival and overall survival were 

used for survival analysis. Records of general 
information, operation mode and history were 
analyzed. 

RESULTS: The median overall survival time 
was 36.5 (4.0-159.0) mo, and the 5-year survival 
rate was 37%. Location of primary tumor, che-
motherapy, preoperative CEA level and tumor 
TNM stage were significantly related with the 
survival of patients after resection of pulmo-
nary metastases (P = 0.012, 0.033, 0.007, 0.008). 
Multi-factor Cox regression model analysis 
showed that location of  primary tumor and 
preoperative CEA level were independent risk 
factors for death (OR = 5.023, 4.332; P = 0.002, 
0.017). 

CONCLUSION: Pulmonary metastasectomy can 
significantly improve the survival of patients 
with pulmonary metastases of colorectal carci-
noma, and the prognosis is related with location 
of primary tumor, chemotherapy, preoperative 
CEA level and tumor TNM stage, with location 
of primary tumor and preoperative CEA level 
being independent risk factors for mortality of 
patients.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探究结直肠癌合并肺转移患者手术切
除肺转移灶的疗效以及影响手术预后的因素. 

方法: 选取1996-05/2012-03于湖北省通成县
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■研发前沿
目前证明结直肠
癌肝转移灶切除
术安全有效, 可提
高患者长期生存
率, 而对占据肝外
转移主要器官的
肺转移进行手术
后的恢复情况知
之甚少.

人民医院诊断为结直肠癌术后出现肺转移并
接受肺转移灶切除手术患者共40例. 通过随
访的方法获得患者的后期预后资料, 随访时
间截至2013-06-30. 记录患者的一般资料、手
术方式以及病史情况, 通过患者的无瘤间期
(disease free interval, DFI)、无进展生存时间
(progression free survival, PFS)以及总生存时
间(overall survival, OS)进行生存分析. 

结果:  40例行结直肠癌肺转移灶切除术患
者术后恢复良好 ,  中位总生存时间为36.5 
mo(4.0-159.0 mo), 5年总生存率为37%; 患者
原发肿瘤位置、辅助化疗的施行、术前癌胚
抗原(carcino-embryonic antigen, CEA)水平以
及肿瘤淋巴结转移(Tumor Node Metastasis, 
TNM)分期与行结直肠癌患者行肺转移灶切
除术后的患者生存时间有关, 差异具有统计
学意义(P  = 0.012, 0.033, 0.007, 0.008); 多因素
Cox回归模型分析结果显示: 患者原发肿瘤位
置以及术前CEA水平是患者发生死亡的独立
危险因素, 差异具有统计学意义(OR = 5.023, 
4.332; P  = 0.002, 0.017). 

结论: 肺转移灶切除术可明显提高结直肠癌合
并肺转移患者的生存率, 原发肿瘤位置以及术
前CEA水平是患者发生死亡的独立危险因素. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 结直肠癌根治术后最常见的恶化标

志为肝转移, 其次为肺转移. 因此, 临床中常常
将治疗重点放在肝转移而忽视肺转移. 虽然手
术大大提高了患者的生存率, 但对影响其生存
的因素仍未有明确的结论, 本研究通过对结直
肠癌肺转移患者进行肺转移切除灶手术的临床

预后情况进行回顾性分析, 探究手术切除肺转
移灶的疗效以及影响手术预后的因素, 以便为
临床选择手术方式以及术后效果预测提供有力

依据.
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0  引言

结直肠癌是常见的发生于结直肠部位的消化系

恶性肿瘤, 占胃肠道肿瘤的第3位. 当其发展到

晚期时, 肿瘤细胞会从原发部位经淋巴系统转

移, 此转移过程常为结肠癌恶化的特征[1]. 结肠

癌的转移部位以肝、肺以及结肠旁淋巴结为

主, 常伴有不同程度的腹痛并继发产生坏死及

感染. 因肝脏转移发病率较高, 目前研究以肝转

移为主, 证明结直肠癌肝转移灶切除术安全有

效, 可提高患者长期生存率, 而对占据肝外转移

主要器官的肺转移进行手术后的恢复情况知之

甚少[2-5]. 这种情况有碍于医务人员进行临床治

疗方式的选择, 同时对患者预后情况不能起到

有意义的推测. 因此, 本文对40例结直肠癌肺转

移患者进行肺转移切除灶手术的临床预后情况

进行回顾性分析, 探究手术切除肺转移灶的疗

效以及影响手术预后的因素. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取1996-05/2012-03于湖北省通成县

人民医院诊断为结直肠癌并接受肺转移灶切除

手术患者共40例. 入选标准: 所有患者经病理学

诊断为结直肠癌[6]并已行原发肿瘤切除术, 术后

出现肺部病变症状, 接受螺旋计算机断层扫描

(computed tomography, CT)检查发现肺部多个病

灶; 或曾行肺外转移灶切除术后病情得到控制, 
心脏功能良好; 术前评估患者转移灶可完整切

除. 术后肺转移灶组织与原发肿瘤病理形态由

病理科医生证明为同一来源的肿瘤. 
1.2 方法
1.2.1 随访: 通过随访的方法获得患者的后期预

后资料, 随访时间截至2013-06-30. 随访方式包

括门诊随访和电话随访, 主要随访程序包括: (1)
为每位患者建立随访卡, 记录其一般资料, 如年

龄、性别、电话、住址、随访开始时间、影像

表现以及手术相关信息等; (2)嘱配合度高的患

者定期到门诊进行影像学复查, 填写生存质量

评分量表, 无法门诊检查患者通过电话、信件

对其随访; (3)个别无法联系患者, 可根据居委会

提供信息并经其同意登门拜访[7,8]. 
1.2.2 疗效评定: 记录患者的无瘤间期、无进展

生存时间以及总生存时间并进行生存分析. 无
瘤间期(disease free interval, DFI)为自结直肠

癌原发灶切除术后到发现转移到肺的间隔时

间; 无进展生存时间(progression free survival, 
P F S)为患者行肺转移病灶切除术后至疾病进

展时间隔时间; 总生存时间(overal l survival, 

■相关报道
将临床结肠癌的
转移状况进行分
期, 与临床治疗情
况相结合, 探讨肺
结肠癌转移的相
关预后情况.
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OS)为患者肺转移灶切除术后至死亡或最后随

访截止时间[9]. 
统计学处理 所有数据均采用SPSS20.0进

行处理, 计量数据以mean±SD表示, 用Kaplan-
Meier法计算累计生存率, 用Log-rank检验对生

存率影响因素进行单因素分析, 使用Cox回归模

型对其进行多因素分析. 所有统计检验均为双

侧概率检验, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 患者术后生存率的一般情况 40例行结直肠

癌肺转移灶切除术患者术后恢复良好, 中位总

生存时间为36.5 mo(4.0-159.0 mo), 5年总生存率

为37%. 其中位随访时间为47.5 mo, 在随访期间

共有21例患者因肿瘤扩散进展而死亡, 19例生

存患者中, 12例带瘤生存, 7例无瘤生存. 生存期

最长的1例患者达无瘤生存159.0 mo. 在合并肺

外转移的患者中, 肝肺联合手术切除者生存期

为48.2 mo, 腮腺肺联合手术切除者生存期为16.3 
mo, 死亡原因为脑转移及骨转移, 肺脑转移者生

存期为10.8 mo. 
2.2 患者行肺转移灶切除术后相关情况进展 首
次切除肺转移灶后有31例患者出现肿瘤的进

展, 其中肺外转移患者为20例, 肺内转移患者

11例. 疾病进展组的中位PFS为12.5 mo, 其中

11例肺转移复发患者有6例再次行肺转移灶切

除术 ,  距首次切除时间间隔分别为17、19、
23、28、40 mo, 其中位OS为64.2 mo(48.7-69.1 
m o) ,  其中2例随访至今未见复发 (无瘤生存

48.2, 57.3 mo). 
2.3 关于结直肠癌患者行肺转移灶切除术患者
预后影响因素的Log-rank检验结果 对患者资料

进行单因素的Log-rank检验结果显示, 患者原发

肿瘤位置、辅助化疗的施行、术前CEA水平以

及肿瘤TNM分期与行结直肠癌患者行肺转移灶

切除术后的患者生存时间有关, 差异具有统计

学意义(P  = 0.012, 0.033, 0.007, 0.008)(表1).
2.4 结直肠癌患者行肺转移灶切除术患者预后
影响因素的Cox模型检验结果 经多因素Cox回
归模型分析结果显示: 患者原发肿瘤位置以及

术前C E A水平是患者发生死亡的独立危险因

素, 差异具有统计学意义(OR = 5.023, 4.332; P  = 
0.002, 0.017)(表2).

3  讨论

结直肠癌根治术后最常见的恶化标志为肝转移, 
其次为肺转移. 因此, 临床中常常将治疗重点放

在肝转移而忽视肺转移[10-12]. 对于发生结直肠癌

肺转移的患者, 目前临床上选用的是肺转移灶

切除术, 结合化疗等方法可使5年生存率由20世
纪80年代的5%提高到50%左右[13]. 虽然手术大

大提高了患者的生存率, 但对影响其生存的因

素仍未有明确的结论, 因此本研究通过对70例
结直肠癌肺转移患者进行肺转移切除灶手术的

临床预后情况进行回顾性分析, 探究手术切除

肺转移灶的疗效以及影响手术预后的因素, 以
便为临床选择手术方式及术后效果预测提供有

力依据. 

     

表  1  结直肠癌患者行肺转移灶切除术患者预后影响因
素的Log-rank检验结果

临床资料 患者n (%) 中位生存期(mo) P 值

年龄(岁) 0.215

  ≥60 25(62.5) 33.0

  <60 15(37.5) 35.0

性别 0.887

  男 23(57.5) 53.8

  女 17(42.5) 23.7

原发肿瘤位置 0.012

  结肠 17(42.5) 24.1

  直肠 23(57.5) 52.7

肿瘤大小(cm) 0.346

  <5 30(75.0) 36.5

  ≥5 10(25.0) 14.8

肺转移灶数量(个) 0.427

  ≤2 32(80.0) 55.3

  >2   8(20.0) 21.7

辅助化疗 0.033

  有 34(85.0) 36.5

  无   6(15.0) 18.0

术前癌胚抗原水平(μg/L) 0.007

  <5 26(65.0) 54.2

  ≥5 14(35.0) 34.5

切除方式 0.981

  楔形切除 26(65.0) 36.2

  肺叶切除 14(35.0) 17.9

原发灶病理类型 0.657

  腺癌 32(80.0) 65.4

  黏液腺癌   8(20.0) 21.7

T分期 0.122

  T1-2   7(17.5) 55.3

  T3-4 33(82.5) 17.0

TNM分期 0.008

  Ⅰ-Ⅱ 22(55.0) 54.9

  Ⅲ 18(45.0) 12.9

■创新盘点
结直肠癌根治术
后最常见的恶化
标志为肝转移, 其
次为肺转移 .  因
此, 临床中常常将
治疗重点放在肝
转移而忽视肺转
移. 对于发生结直
肠癌肺转移的患
者, 目前临床上选
用的是肺转移灶
切除术, 结合化疗
等方法可使5年生
存率由20世纪80
年代的5%提高到
50%左右.

■应用要点
研究通过对70例
结直肠癌肺转移
患者进行肺转移
切除灶手术的临
床预后情况进行
回顾性分析, 探究
手术切除肺转移
灶的疗效以及影
响手术预后的因
素, 以便为临床选
择手术方式及术
后效果预测提供
有力依据.
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本文选择了于湖北省通城县人民医院进行

肺转移灶切除术后的40例患者资料进行回顾

性分析, 行切除术后患者恢复情况良好, 其中7
例患者无瘤生存, 最长生存期可达159 mo. 本
结果显示手术可有效提高患者的生存率及生存

质量, 对于部分结直肠癌肺转移灶切除术患者, 
手术甚至有潜在治愈疾病的可能. 而在合并肺

外转移的患者中, 肝肺联合手术切除者生存期

可达48.2 mo, 但腮腺肺联合手术切除者生存期

为16.3 mo, 肺脑转移者生存期仅为10.8 mo, 这
说明联合不同部位转移进行手术后的效果不

同, 因此在合并肺外脏器转移后对患者是否应

进行再次手术治疗应根据转移部位慎重考虑. 
在切除肺转移灶后, 因淋巴系统及血管的循环, 
有31例患者出现肿瘤进展, 其中6例患者行再

次肺转移灶切除术后中位生存期可达64.2 mo, 
效果良好. 

统计患者的年龄、性别、原发肿瘤部位、

手术方式以及转移灶大小及数量等基本资料进

行单因素的Log-rank检验, 结果显示患者原发肿

瘤位置、辅助化疗的施行、术前CEA水平以及

肿瘤TNM分期与行结直肠癌患者行肺转移灶切

除术后的患者生存时间有相关关系. 结直肠癌

经下腔静脉直接进入肺循环, 因此原发肿瘤的

位置以及距静脉远近对患者肺转移后的预后情

况有重要意义, 而CEA能够参与胞内信号识别

以促进肿瘤细胞与宿主细胞的黏附, 在结直肠

癌术后肺转移切除术后仍对肿瘤进展具有重要

影响作用[14-16]. 单因素分析同时发现患者手术后

发生率与原发灶的TNM分期有关, Ⅲ至Ⅳ期病

灶肿瘤大、浸润性高, 在手术时难以彻底清除, 
常常影响患者术后恢复, 且结果行辅助化疗组

发生死亡的危险高于未化疗者, 似乎结果表明

化疗是发生死亡的促进因素. 但结合TNM分期

则可考虑发生化疗的均是Ⅲ期患者, 因此结果

不能说明化疗是降低患者生存期的因素. 
选取单因素分析中有意义的因素进行多因

素Cox回归模型分析, 结果显示患者原发肿瘤位

置以及术前CEA水平是患者发生死亡的独立危

险因素, 特别对于术前CEA异常增高及肿瘤位

置位于直肠的患者, 更综合考虑患者对手术的

耐受性并进行彻底的淋巴结清除术[17-20]. 
总之, 肺转移灶切除术可明显提高结直肠

癌合并肺转移患者的生存率, 且其预后效果与

原发肿瘤位置、辅助化疗的施行、术前CEA水

平以及肿瘤TNM分期有关, 其中原发肿瘤位置

以及术前CEA水平是患者发生死亡的独立危险

因素. 
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