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Abstract
AIM
To compare the clinicopathological features of 

■背景资料
作为最常见的消
化道恶性肿瘤之
一 ,  结直肠癌的
发病率在我国有
上升的趋势 ,  对
于该病的诊治研
究始终是肿瘤诊
治的热点 ,  循证
医学研究发现结
直肠癌的不同发
生部位在生存预
后和治疗反应方
面存在差异.

colorectal cancers originating from different 
locations. 

METHODS
Clinical data of 153 cases with colorectal cancer 
treated at Tianjin Medical University Cancer 
Hospital between January 2015 and December 
2015 were retrospectively analyzed. According 
to different tumor locations, the patients were 
divided into three groups. Clinicopathological 
features of different types of colorectal cancer 
were analyzed and compared. 

RESULTS
Among the three groups, significant differences 
were observed in age, degree of tumor 
differentiation, T stage, MMR, Ki-67 label index, 
CA19-9 and CA724. However, there were no 
significant differences in sex, TNM stage, CEA 
or CA242 among the three groups. 

CONCLUSION
Colorectal cancers originating from different 
locations have their own characteristics. 
Clinicopathologic evidence is of great value for 
the recognition of colorectal cancer and may 
help to accomplish individualized and precise 
treatment of patients with the disease.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
不同部位发生的
结直肠癌的预后
及治疗反应方面
的差异 ,  催生了
关于这些差异产
生的原因方面的
研究 ,  如遗传背
景、微卫星不稳
定性、癌基因及
抑癌基因的突变
状态等.

wjgnet.com/1009-3079/full/v24/i35/4720.htm  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i35.4720

摘要
目的
研究不同部位结直肠癌的常见临床病理参数. 

方法
回顾性分析天津医科大学肿瘤医院结直肠
科某治疗组153例于2015-01-01/2015-12-31
接受手术治疗的结直肠癌患者的临床资料, 
其中右半结肠癌35例, 左半结肠癌34例, 直
肠癌84例 ,  对比3组病例之间的性别、年
龄、病理分化程度、TNM分期、错配修复
蛋白(mismatch repair, MMR)表达、Ki-67标
记指数等临床病例参数. 

结果
对比右半结肠癌、左半结肠癌及直肠癌, 在
发病平均年龄、肿瘤细胞分化程度、T分
期、MMR表达、Ki-67标记指数、CA19-9
和C A724方面存在显著性统计差异, 而性
别、肿瘤TNM分期、CEA、CA242等指标
则未见显著性差异. 

结论
不同部位的结直肠癌, 在临床病理特征、流
行病学、分子水平以及预后等方面存在各
自的特征, 全面透彻的认识有助于治疗的个
体化进而实现精准治疗的目的. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 结直肠癌; 左半结肠癌; 右半结肠癌; 直

肠癌 

核心提要: 右半结肠癌、左半结肠癌、直肠癌, 
胚胎起源不同、解剖位置不同、血供不同, 因
而在临床病理特征、流行病学、分子水平以及

预后等方面存在各自的特征, 全面透彻的认识

这些差异性特征有助于治疗的个体化进而实现

精准治疗的目的. 
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0  引言

结直肠癌是常见的恶性消化道肿瘤. 近年来, 

结直肠癌在我国的发病呈上升趋势, 位居城市

恶性肿瘤发病率第3位, 病死率位居第4位[1]. 研
究[2]发现, 不同部位的结直肠癌在生存预后和

治疗反应等方面存在明显的差异. 本文通过对

153例结直肠癌病例资料的回顾性分析, 对比

并分析不同部位结直肠癌临床病理参数的差

异, 为结直肠癌的临床诊治提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择天津医科大学肿瘤医院结直肠科

某治疗组自2015-01-01/2015-12-31收治的153
例接受手术治疗的结直肠癌病例, 其中男性

102例, 女性51例, 年龄40-84岁, 平均58.48岁±

9.56岁. 
1.2 方法 依据发生部位的不同, 将病例分为3
组: 右半结肠组(包括盲肠、升结肠和近端2/3
横结肠)、左半结肠组(远端1/3横结肠、降结

肠和乙状结肠)和直肠组. 通过医院病案检索

系统查阅患者的性别、年龄、发病部位、血

清肿瘤标志物检测结果、术后病理参数(病理

类型及分化程度, 肿瘤浸润深度、局部淋巴

结转移、远处转移, 错配修复蛋白(mismatch 
repair, MMR), Ki-67指数等, 并将这些参数分

组对比. 
1.3 判定标准 T(肿瘤浸润深度)、N(区域淋巴

结转移)、M(远处转移)等参数确定病理分期

为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期; 病理分化程度分为分化

良好和分化不良, 前者为高分化和中分化, 后
者为低分化和未分化, 病理类型中含黏液腺癌

及黏液细胞癌成分均归为分化不良; 肿瘤标志

物的阳性标准设置为CEA>5 μg/L、CA199> 
39 U/mL、CA242>12 U/mL、CA724>6 U/mL; 
M M R的免疫组织化学染色结果 ,  M L H1、
P M S2、M S H2、M S H6 4项均阳性判定为

p M M R(正常表达) ,  1项及以上阴性判定为

dMMR(缺失). 
统计学处理 采用SPSS23统计软件进行分

析, 计数资料进行χ2检验, 多样本均值比较采

用单因素方差分析, 文中均采用P <0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 不同部位结直肠癌的性别构成 本组临床资

料中, 各部位结直肠癌的性别构成比差异无显

著性. 右半结肠癌35例, 男性22(62.9%); 女性

13(37.1%). 左半结肠癌34例, 男性28(82.4%); 

■相关报道
近年的研究表明, 
结直肠癌生长部
位的不同导致肿
瘤生物学行为的
差异 ,  可能与胚
胎起源、不同部
位肿瘤症状的不
同导致确诊时间
的差异有关 ,  原
发肿瘤的K-ras、
BRAF和微卫星
不稳定性状态的
不同影响了肿瘤
对靶向药物的敏
感性和患者预后.



岳欣, 等. 不同部位结直肠癌的临床病理参数对比

2016-12-18|Volume 24|Issue 35|WCJD|www.wjgnet.com 4722

女性6(17.6%). 直肠癌84例, 男性52(61.9%); 女
性32(38.1%). χ2值为4.85, P值为0.088. 
2.2 不同部位结直肠癌的发病年龄对比 本组资

料中, 各部位结直肠癌的发病年龄不同, 左半

结肠癌的发病年龄最大, 右半结肠癌的发病年

龄最小, 右半结肠癌和直肠癌两组间发病年龄

的差异无统计学意义(表1). 
2.3 不同部位结直肠癌的病理分化程度 本组病

例资料中, 直肠癌的肿瘤细胞分化程度良好的

所占比例最高, 右半结肠癌的分化程度不良的

所占比例最高, 差异具有统计学意义(表2). 
2.4 不同部位结直肠癌的病理分期 本组资料

中, 不同部位结直肠癌的T分期, 即肿瘤浸润程

度的差异具有统计学意义, 而N分期、M分期

以及TNM分期在3组不同部位结直肠癌的差异

无显著性意义(表2). 
2.5 不同部位结直肠癌错配修复蛋白的免疫组

织化学染色结果 MMR在不同部位结直肠癌的

表达状况具有显著性差异, 表达缺失最多见于

右半结肠癌, 最少见于直肠癌(表2). 
2.6 不同部位结直肠癌Ki-67标记指数 各部位

结直肠癌的Ki-67标记指数存在差异, 左半结

肠癌Ki-67指数平均值最高, 右半结肠癌最低, 
直肠癌组和左半结肠癌组二者之间差异无统

计学意义(表3). 
2.7 不同部位结直肠癌血清肿瘤标志物 血清肿

瘤标志物CEA和CA242在各部位结直肠癌的

表达无明显差别, 而CA199和CA724的表达差

表  1  不同部位结直肠癌的发病年龄

     n 平均年龄 标准差 95%CI

右半结肠癌 35  54.34b   7.215 (51.86, 56.82)

左半结肠癌 34 64.24 10.885 (60.44, 68.03)

直肠癌 84  57.88a   8.825 (55.97, 59.80)

组间F值 = 10.84; aP<0.05, bP<0.01, vs  左半结肠癌.

表  2  不同部位结直肠癌的病理参数

     右半结肠癌 左半结肠癌 直肠癌 χ2值 P 值

病理分化程度 10.374 0.006

  良好   8 14 46

  不良 27 20 38

T分期 38.094 0.000

  T1   0   0 10

  T2   6   4 22

  T3   4 16 36

  T4 25 14 16

N分期   1.088 0.896

  N0 18 18 50

  N1 13 12 24

  N2   4   4 10

M分期   0.86 0.65

  M0 31 32 78

  M1   4   2   6

TNM分期 11.62 0.071

  Ⅰ   6   2 26

  Ⅱ 12 16 22

  Ⅲ 13 14 30

  Ⅳ   4   2   6

MMR 30.5 0.000

  dMMR 20 10   8

  pMMR 15 24 76

■创新盘点
本文全面分析了
发生部位不同的
结直肠癌临床病
理参数的各自特
征 ,  尤其是近年
来研究表明对预
后及治疗有预测
作用的错配修复
蛋白 (mismatch 
repair, MMR)、
Ki67蛋白以及血
清肿瘤标志物在
不同部位结直肠
癌的表达分析, 对
于判断预后、指
导治疗方案的制
定具有指导意义.

■应用要点
本文对于不同部
位发生的结直肠
的临床病理特征
参数的比较 ,  有
助于加深对于结
肠癌的多角度认
识 ,  依据不同的
特征(遗传特征、
发病机制、病理
形态学等方面 ) , 
进 行 精 细 分 类 , 
针对性地治疗是
个体化治疗和精
准治疗地重要内
容 ,  有助于改善
结直肠癌的临床
治疗.
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异具有统计学意义, 二者均是在右半结肠癌表

达最高(表4). 

3  讨论

长久以来, 结直肠癌以解剖部位分为结肠癌和

直肠癌, 尽管在某些具体的治疗上有区别, 但
诊治上还是按照一种疾病来对待. 近年来, 基
于对于该病的认识加深和循证医学证据增多, 
发现不同部位的结直肠癌在临床表现及预后

都不尽相同, 肿瘤发生部位对判断预后和指导

制定治疗均有一定意义[3-5].
目前, 越来越多的研究倾向于以结肠脾曲

为界, 将结直肠癌分为右半结肠癌和左半结肠

癌. 前者的发生部位包括盲肠、升结肠、近

端2/3横结肠; 后者包括远端1/3横结肠、降结

肠、乙状结肠和直肠. 这样分类的依据是右半

结肠起源于胚胎中肠, 而左半结肠起源于胚胎

后肠. 从解剖角度, 右半结肠由肠系膜上动脉

供血, 左半结肠则主要由肠系膜下动脉供血. 
鉴于直肠部分血供来自于髂内动脉, 并且直肠

癌在临床治疗原则方面与结肠存在的差异, 本
研究将结直肠癌病例分为右半结肠癌、左半

结肠癌和直肠癌3组[6]. 

流行病学研究揭示了年龄、性别等因素

与发病部位的关系. 美国佛罗里达的一项研

究[2,4]显示, 患者的发病年龄从盲肠到直肠逐

步降低, 女性比例也逐步降低. 国内张海璐等[7]

的研究也发现年龄和性别构成比在左半和右半

结肠癌组的差异具有统计学意义, 而冯珊珊等[8]

的研究提示不同部位的结直肠癌患者的性别、

年龄构成差异无统计学意义. 本研究中不同部

位结直肠癌患者的性别构成比差异无统计学

意义, 而患者平均年龄在不同部位结直肠癌的

分布是不同的, 但与其他研究稍有差异的平均

年龄最高的是左半结肠癌组, 其次是直肠癌组, 
年龄最低的是右半结肠癌组, 直肠癌组和右半

结肠癌组之间的差异没有显著性意义. 
临床病理方面的多数研究显示右半结肠

癌相对左半结肠癌而言, 组织分化程度更低, 
病理分期更晚, 相对早期出现转移; 在病理类

型方面黏液腺癌以及黏液细胞癌更多见于右

半结肠癌 [3,9]. 本研究结果显示, 按照右半结

肠、左半结肠、直肠从右向左的顺序, 不同部

位的结直肠癌, 分化良好的比例呈上升趋势, 
而分化不良的比例呈下降趋势; 肿瘤的浸润深

度(即T分期)在不同部位的结直肠癌也是有区

表  3  不同部位结直肠癌的Ki-67标记指数比较

     n Ki-67指数平均值 标准差 95%CI

右半结肠癌 35 51.43 13.149 (46.91, 55.95)

左半结肠癌 34 64.71b 18.130 (58.38, 71.03)

直肠癌 84 61.31b 15.212 (58.01, 64.61)

组间F值 = 7.227, P  = 0.001. bP<0.01, vs  右半结肠癌.

表  4  不同部位结直肠癌的血清肿瘤标志物的表达

     右半结肠癌 左半结肠癌 直肠癌 χ2值 P 值

CEA 1.119 0.571

  阳性 17 14 32

  阴性 18 20 52

CA199 6.853 0.032

  阳性   9   2   8

  阴性 26 32 76

CA242 4.346 0.114

  阳性 13   6 18

  阴性 22 28 66

CA724 6.376 0.041

  阳性 12   6 12

  阴性 23 28 72

■名词解释
错 配 修 复
(MMR): 人体细
胞中存在的一类
能 修 复 D N A 碱
基错配的安全保
障体系 ,  对保持
遗传物质的完整
性、稳定性及避
免遗传突变的产
生具有重要作用, 
主 要 的 M M R 基
因有MSH1-6 和
MLH1-5等.



岳欣, 等. 不同部位结直肠癌的临床病理参数对比

2016-12-18|Volume 24|Issue 35|WCJD|www.wjgnet.com 4724

别的, 右半结肠癌显示出更深的浸润程度. 
研究 [10]表明错配修复基因缺陷导致了

15%的结肠癌的发生, 同时MMR在判断结直

肠癌的预后以及预测结直肠癌术后辅助治疗

的疗效具有意义. 一般而言, dMMR在Ⅱ、Ⅲ

期的结直肠癌患者中, 是预后相对良好的指标. 
同时, 肿瘤细胞存在dMMR也预示着可能对某

些化疗方案耐药, 如Ⅱ期的dMMR患者就不仅

不能从术后5FU辅助治疗获益, 反而导致总生

存缩短[6,11]. 如多项研究所发现的一样, 本研究

中右半结肠癌中dMMR的发生频率明显高于

左半结肠癌和直肠癌, 表明微卫星不稳定性主

要参与右侧结肠癌的发生过程, 也提示不同部

位的结直肠癌的发生在基因水平是不同的. 
Ki-67蛋白被认为是检测肿瘤细胞增殖动

力学的最佳指标, 其高表达是结直肠癌预后良

好的独立预后指标[12,13]. 本研究中Ki-67标记指

数在不同部位结直肠癌的均值不等, 直肠癌和

左半结肠癌的Ki-67标记指数明显高于右半结

肠癌, 但前两者间的差异不明显. 这一结论似

乎与左半结直肠癌的预后优于右半结肠癌的

说法相吻合. 
血清肿瘤标志物检测是结直肠癌诊断的

一项重要助诊手段, 尤其在肿瘤筛查中作用明

显, 并且在一定程度上可以作为预后指标和评

价疗效的指标[14]. 不同部位结直肠癌的标志物

的阳性率和表达水平的差异, 目前尚无一致的

看法. 本研究中比较了CEA、CA19-9、CA724
以及CA242这4种血清肿瘤标志物在不同部位

结直肠癌患者的阳性表达, 仅发现CA19-9和
CA724的表达在不同组间的差异具有显著性

意义. 李延东等[15]的研究发现结肠癌和直肠癌

的CEA、CA19-9以及AFP的阳性率比较无差

异. 翁子毅等[16]的研究则发现CEA和CA19-9的
表达水平在近端结肠癌要高于远端结肠癌和

直肠癌. 
因为不同部位结直肠癌的临床表现、预

后以及疗效方面呈现出的差异, 要求我们积累

更多、更深入、更全面的证据, 以便充分了解

不同部位结直肠癌的本质及表现. 希望本研究

为结直肠癌的个体化诊治和精准治疗提供依

据, 提高诊治水平, 让病患获得更好的预后. 
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■同行评价
本文内容结合临
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临床工作有一定
指导意义.



I SSN 100 9 3 0 79
3 5>

9 771009 307056

Published by Baishideng Publishing Group Inc
8226 Regency Drive, Pleasanton, 

CA 94588, USA
Fax: +1-925-223-8242

Telephone: +1-925-223-8243
E-mail: bpgoffice@wjgnet.com

http://www.wjgnet.com

  

                                                          © 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.  


