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Abstract
AIM: To investigate the clinical features of 
colorectal neoplasm patients with metabolic 
syndrome (MS). 

METHODS: A retrospective analysis was 
performed of clinical data for patients who were 
diagnosed with colorectal neoplasm with MS 
from May 2012 to May 2015.  

RESULTS: A total of 107 patients were 
included. There were 72 males and 35 females, 
and their mean age was 66.84 years ± 10.58 
years. There were 40 cases of adenomas and 
67 cases of colorectal cancer. There was no 
significant difference (P > 0.05) in the rate of 
reduced high density lipoprotein-cholesterol 
(HDL-C) [29 (72.5%) vs 53(79.1%)] between 
patients with adenomas and those with 
colorectal cancer, but the rate of elevated 
triacylglycerol [14 (35.0%) vs 45 (67.2%)] 
differed significantly (P < 0.05). The rates 
of elevated CEA and CA199 showed no 
significant difference between patients with 
adenomas and colorectal cancer (P > 0.05); 
however, the rate of elevated CA125 and the 
rate of elevation of two or more of the three 
tumor markers were significantly higher in the 
colorectal cancer group than in the adenoma 
group (P < 0.05). In colorectal neoplasm 
patients with MS, 20 developed carcinoma 
metastases, and 16 cases died; the median 
survival time was 33 mo. 

CONCLUSION: Colorectal neoplasm patients 
with metabolic syndrome are always diagnosed 
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■研发前沿
M S 对 大 肠 肿 瘤
的进展有较大影
响 ,  当前对于该
类患者的研究主
要集中在蛋白、
基因水平 ,  缺少
其临床特点分析
与总结 ,  本文所
研究可为临床医
生 对 于 合 并 M S
的大肠肿瘤患者
的临床诊治提供
一定的参考价值.

at old ages, and high level of TG may play a 
role in the evolution of colorectal adenomas to 
colorectal cancer. Joint detection of multiple 
tumor markers can be used to distinguish 
benign and malignant lesions in these patients. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨并分析大肠肿瘤合并代谢综合征
患者的临床特点, 明确代谢综合征对大肠肿
瘤患者的临床诊断与预后的影响. 

方法: 收集2012-05/2015-05住院治疗并诊断
为大肠肿瘤合并代谢综合征患者的临床资
料, 进行回顾性分析. 

结果:  共纳入107例 ,  男性72例、女性35
例, 平均年龄66.84岁±10.58岁, 其中大肠
腺瘤40例 ,  大肠癌67例 ,  在代谢组分分析
中 ,  大肠腺瘤组与大肠癌组比较 ,  低高密
度脂蛋白-胆固醇(high density lipoprotein-
cho les te ro l, HDL-C)降低[29(72.5%) vs  
53(79.1%)]差异无统计学意义(P >0.05), 而甘
油三酯(triacylglycerol, TG)升高[14(35.0%) 
vs  45(67.2%)]差异有统计学意义(P <0.05); 
而在肿瘤标志物分析中, 癌胚抗原(carcino-
e m b r y o n i c a n t i g e n, C E A)、糖链抗原
199(carbohydrate antigen 199, CA199)升高
在大肠腺瘤组与大肠癌组中无明显差异
(P>0.05); CA125含量升高以及同时检测三项
标志物时, 其中2项及以上标志物均升高时, 
在大肠腺瘤组与大肠癌组中差异有统计学意
义(P<0.05); 最终随访结果示合并代谢综合征
的大肠癌患者中, 发生转移20例, 死亡16例, 
中位生存时间为33 mo. 

结论: 大肠肿瘤合并代谢综合征患者的发病
年龄偏高, 而其中TG的升高可能对于腺瘤转
向癌的过程中产生一定影响, 且多项肿瘤标
志物联合检测对代谢综合征合并大肠肿瘤
患者良恶性的早期诊断有预测作用. 

© 2016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: 本研究通过分析大肠肿瘤合并代

谢 综 合 征 患 者 的 临 床 特 点 ,  得 出 甘 油 三 酯

(triacylglycerol)、单独糖链抗原125(carbohydrate 
antigen 125, CA125)升高及CA125、CA199、癌

胚抗原三项中两项以上升高时与大肠癌有较大

相关性, 建议对该类患者应定期复查以上指标, 
及早发现癌变. 
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0  引言

大肠肿瘤包括结直肠的良恶性肿瘤, 而其中的

大肠腺瘤性息肉为多发的良性腺上皮肿瘤, 是
一种大肠癌前病变, 其进展为癌症的过程一般

概括为腺瘤-癌, 是大众所公认的大肠癌发生

模式[1]. 早期诊断和治疗大肠腺瘤是预防和治

疗大肠癌的有效措施. 代谢综合征(metabolic 
syndrome, MS), 是一组以肥胖、高血糖(糖尿

病或糖调节受损)、高甘油三酯(triacylglycerol, 
TG)和/或低高密度脂蛋白-胆固醇(high density 
lipoprotein-cholesterol, HDL-C)血症以及高血

压聚集发病, 严重影响机体健康的临床症候群, 
大量研究[2,3]表明, MS是大肠癌的发生的危险

因素, 但对于大肠肿瘤合并MS患者的临床特

点国内外均少有分析, 本研究通过分析大肠肿

瘤合并代谢综合征这类患者的临床特点, 旨在

进一步探讨MS对大肠肿瘤的影响, 为更好地

预防MS促进大肠腺瘤向大肠癌进展提供临床

参考价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2012-05/2015-05于广西医科大

学第一附属医院住院治疗并诊断为大肠肿瘤

合并MS患者. 纳入标准: (1)符合上述诊断, 包
括内镜下切除或外科手术切除的患者; (2)病
例资料齐全, 包括完整病理结果及随访信息的

患者. 排除标准: (1)非大肠原发肿瘤患者; (2)
遗传性非息肉病结直肠癌; (3)明确诊断有炎

症性肠病、家族性腺瘤性息肉病患者. 其中大

肠肿瘤病理诊断参照中华医学会消化内镜学
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分会[4]所用分型, 大肠良性肿瘤包括: 管状腺

瘤、管状绒毛状腺瘤及绒毛状腺瘤; 大肠癌

主要分为: 腺癌、腺鳞癌、梭形细胞癌、鳞

状细胞癌、未分化癌; MS诊断参照中华医学

会糖尿病学分会诊断标准[5]: (1)腹型肥胖: 腰
围男性≥90 cm, 女性≥85 cm; (2)高血糖: 空
腹血糖≥6.1 mmol/L或糖负荷后2 h血糖≥7.8 
mmol/L和/或已确诊为糖尿病并治疗者; (3)高
血压: 血压≥130/85 mmHg和/或已确诊为高血

压并治疗者; (4)空腹TG≥1.70 mmol/L; (5)空
腹HDL-C<1.04 mmol/L. 以上具备三项或更多

项即可诊断. 
1.2 方法  分别收集所纳入患者的性别、年

龄、民族、基础疾病、病理类型及分级、肿

瘤部位、MS组分[血糖、血压、血脂(TG、

HDL-C)、同型半胱氨酸(homocysteine, Hcy)]、
肿瘤标志物: 癌胚抗原(carc ino-embryonic 
antigen, CEA)、糖链抗原125(carbohydrate 
antigen 125, CA125)、CA199、随访结局(疾病

进展情况、肿瘤转移、死亡情况)等指标. 
统计学处理 采用SPSS16.0软件进行统计

学分析. 计量资料以mean±SD表示, 计数资料

采用χ2
检验, 生存分析采用Kaplan-Meier法生

存曲线进行分析. 检验水准α = 0.05. P <0.05为
差异用统计学意义. 

2  结果

2.1 纳入病例基本情况 本次研究最后纳入107
例符合诊断的患者, 其一般特征为: 男性72
例、女性35例, 汉族88例, 壮族、瑶族、彝族

等少数民族共19例, 年龄分布为: 年龄≤55岁
有16例, 年龄>55岁为91例, 年龄最小40岁, 最
大为85岁, 平均年龄66.28岁±10.72岁; 而其中

34例患者有吸烟史, 烟龄<40年为22例, 烟龄≥

40年为12例; 既往病史中, 冠心病11例; 所有纳

入病例均诊断为2型糖尿病107例, 高血压80例, 
TG异常59例, HDL-C异常82例, 结果诊断为大

肠腺瘤40例, 大肠癌67例. 
2.2 大肠腺瘤组与大肠癌组结果 本研究共纳入

大肠腺瘤40例, 病变部位以乙状结肠为主, 其病

理分型包括: 管状腺瘤35例、管状-绒毛状腺瘤

2例、绒毛状腺瘤3例, 其中高级别上皮内瘤变

7例; 而共纳入大肠癌67例, 病变部位以直肠为

主, 其病理分型包括腺癌60例、黏液腺癌5例、

印戒细胞癌1例、未分化癌1例. 通过组间分析

比较, 大肠腺瘤组与结肠癌组间病变部位分布

无统计学差异(P >0.05)(表1); 分析所纳入病例

血脂情况, HDL-C降低82例, 其中大肠腺瘤29例
72.5%, 大肠癌53例79.1%; TG升高59例, 其中大

肠腺瘤14例35.0%, 大肠癌45例67.2%; HDL-C
与TG均异常的患者共40例, 其中大肠腺瘤15
例, 大肠癌25例, 通过χ2

检验分析, 大肠腺瘤组

与大肠癌组相比, HDL-C降低, HDL-C在两组

中无明显差异(P >0.05); 而TG升高有明显差异

[29(72.5%) vs  53(79.1%), P<0.05]. 
2.3 血清中Hcy、肿瘤标志物含量差异情况 所
纳入病例中, 共72例患者同步测定血清H c y
含量, 其中大肠腺瘤20例, 4例升高, 16例为正

常或降低; 大肠癌52例, 5例升高, 46例正常或

降低; 同时测定患者血清中CEA、CA125、
CA199三个与大肠癌密切相关的肿瘤标志物, 
检测结果如下: 共96例检测CEA含量, 大肠腺

瘤31例, 7例升高, 24例正常或降低; 大肠癌65
例, 25例升高, 余40例正常; 共94例检测CA125
含量, 其中大肠腺瘤31例, 2例升高, 27例正

常或降低; 大肠癌63例, 19例升高, 余44例正

常; 共95例患者检测CA199含量, 其中大肠腺

瘤31例, 升高6例, 余26例正常或降低; 大肠癌

63例, 18例升高, 49例正常; 93例患者同时测

定上述三项标志物的血清含量, 其中大肠腺

瘤30例, 2例出现至少2项标志物均升高; 而大

肠癌63例, 共19例出现至少2项标志物均升高. 
采用χ2

检验分析, 结果示Hcy、CEA、CA199
升高在大肠腺瘤组与大肠癌组中无明显差异

(P >0.05); 而CA125含量升高以及同时检测三

项标志物时, 其中2项及以上标志物均升高时, 
在大肠腺瘤组与大肠癌组中差异有统计学意

义(P <0.05)(表2). 
2.4 随访结果 对所纳入所有患者进行随访, 随
访时间最长40 mo, 最短时间为1 mo, 其中大肠

腺瘤组中1例患者复查肠镜提示由管状腺瘤转

变为低级别上皮内瘤变, 其余患者均未复查肠

镜; 而在大肠癌组中, 发生肿瘤转移20例29.9%, 
其中11例患者在确诊时已发现转移, 1例患者在

确诊36 mo后出现转移, 其转移灶分别为: 肝脏

4例20%、肺1例5%、盆腔(子宫)2例10%、腹

腔(腹膜)5例25%、骨5例25%、骨髓1例5%以

及同时合并肝肺转移1例5%、肝肺及盆腔转移

1例5%. 而在67例大肠癌患者的随访中, 死亡患

者16例23.9%, 其中12例死亡患者出现转移, 其

■应用要点
本研究结果示大
肠 肿 瘤 合 并 M S
患者以55岁以上
为主要发病年龄
段 ,  若未能按指
南要求在50岁行
大肠肿瘤的筛查, 
建议该类患者在
55岁以后积极筛
查 ,  仍可起到早
期诊断和预防的
目的.
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余4例无明显转移, 运用Kaplan-Meier法进行生

存分析, 显示本研究大肠癌患者中位生存时间

为33 mo(图1). 

3  讨论

大肠癌(colorectal cancer, CRC)是世界范围内

最为常见的恶性肿瘤之一. 绝大部分CRC系

散发性, 主要由大肠腺瘤发展而来. 我国CRC
的发病率和病死率均呈上升趋势, 可能的原因

是近几十年来国人饮食习惯和生活方式的显

著变化. MS是心血管疾病和2型糖尿病的一组

代谢性危险因素, 主要组分包括肥胖、血脂异

常、高血压、高血糖和胰岛素抵抗等. 当前, 
MS在我国成年人中已经达到相当的比例[6]. 大
量流行病学数据显示, MS组分与大肠肿瘤(包
括腺瘤和癌)的发病密切相关[7]. 因此, 为进一

步了解大肠肿瘤与MS组分的关系, 我们从分

析大肠肿瘤合并MS患者的临床特点着手, 进
行此研究. 

根据指南[4]所采用的大肠肿瘤年龄分层方

法, 本研究结果显示, 合并MS的大肠肿瘤患者, 
以55岁以上为主要的发病年龄, 这与我国普通

人群大肠肿瘤发生率较高的起始年龄段40岁
相比有一定的年龄段差距, 而发病在80岁以上

达高峰值的观点基本一致[8]. 所有患者均是在

出现MS之后数年发现大肠肿瘤, 因而从发病

年龄较高的特点上也可提示大肠肿瘤与MS有
相关性, 且需一定的时间作为疾病累积发展的

过程. 因MS为逐渐发展形成, 无法界定可靠的

疾病出现时间, 因此本研究尚缺乏MS发病时

间与大肠肿瘤的相关研究, 若患者未能按照指

南建议于50岁行大肠肿瘤筛查, 本研究结果进

■同行评价
本文对大肠肿瘤
合 并 M S 患 者 的
临床特点及代谢
特异性进行分析, 
其研究结果为今
后大肠肿瘤监测
提供部分实验依
据 ,  有一定的实
用性和新颖性.

表  1  大肠肿瘤合并代谢综合征患者肿瘤部位分布情况 n (%)

     

肿瘤部位
肿瘤类型

合 计 χ2值 P 值
大肠腺瘤 大肠癌

升结肠   6(15.0)   8(11.9) 14(14.0) 5.257 0.262

横结肠   4(10.0)   7(10.4) 11(10.3)

降结肠   7(17.5) 12(17.9) 19(17.7)

乙状结肠 15(37.5) 13(19.4) 28(26.3)

直肠   8(20.0) 27(40.3) 35(32.7)

合计 40(37.3) 67(62.7) 107(100.0)

表  2  大肠肿瘤合并代谢综合征患者血清中Hcy、CEA、CA125、CA199的含量变
化情况 n (%)

     
变化情况   大肠腺瘤组 大肠癌组 χ2值 P 值

Hcy升高     4(20.0) 5(9.8) 1.349 0.258

CEA升高     7(22.6) 25(38.5) 2.382 0.123

CA125升高   2(6.9) 19(30.2) 6.100 0.014

CA199升高     6(18.8) 14(22.2) 0.154 0.659

CEA、CA125、CA199

中2项及以上均升高

  2(6.7) 19(23.2) 3.927 0.048

Hcy: 同型半胱氨酸; CEA: 血清癌胚抗原; CA: 糖链抗原.
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图  1  合并代谢综合征的大肠癌患者生存分析(Kaplan-
Meier法). 共纳入67例合并代谢综合征的大肠癌患者, 随访

结果示死亡16例, 中位生存时间为33 mo.
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一步提示55岁以上的MS患者积极行大肠肿瘤

重点筛查, 仍可提高阳性率并起到早期诊断和

预防的目的. 
大量研究显示MS患者大肠肿瘤的风险明

显增加, 其中糖尿病、血脂异常及高血压可能

是大肠肿瘤发病的危险因素, 其可能的机制

是MS患者多有明显的胰岛素抵抗及高胰岛素

血症, 引起血脂、血压异常, 而胰岛素及类胰

岛素生长因子可以分别作用于胰岛素受体及

胰岛素样生长因子(insulin-like growth factors, 
IGFs)促进结肠上皮细胞的过度增殖、分化, 
同时抑制其凋亡, 具有明显的致癌作用[9]. 本
研究结果显示, 相对于其他MS组分, 大肠肿

瘤合并MS的患者中, 存在糖尿病、高TG、低

HDL-C及高血压病史的患者占较大比例, 这
与其他研究结果相似[10], 同时本研究还显示高

TG对大肠癌影响较大肠腺瘤更大, 进一步说

明高TG血症是大肠癌发生的独立危险因素[3]. 
肿瘤的早期诊断、预后与肿瘤的好发部

位、病理类型存在一定的相关性. 本研究在统

计分析合并MS的大肠肿瘤患者结果显示, 大
肠癌与大肠腺瘤的好发部位无明显差异, 而
无论是大肠癌还是大肠腺瘤患者中均提示直

肠、乙状结肠存在较高的发生比例, 然而仍需

要大量临床数据来进一步论证, 但提示直肠及

乙状结肠为该类患者的重点检查部位. 而针对

该类型的大肠肿瘤患者的病理结果分析显示, 
大肠腺瘤合并MS患者以管状腺瘤为主, 而大

肠癌患者以腺瘤为多发, 这与绝大多数临床研

究显示的普通大肠肿瘤病理分型分布情况一

致. 因此, 推断MS对大肠腺瘤的病理分型可能

无明显影响. 
有研究[11]显示Hcy水平的变化与恶性肿瘤

相关, 由于许多恶性肿瘤的发生是蛋氨酸依赖

性的, 而恶性肿瘤的细胞不能转化Hcy为蛋氨

酸, 故血清中Hcy可升高; 而本研究结果示Hcy
在合并MS的大肠肿瘤患者中, 无论是腺瘤或

癌症患者, 均显示无明显差异性, 提示Hcy对
于该类患者的良恶性程度可能无明显影响. 研
究[12]表明, CEA及CA125、CA199等肿瘤标志

物与肿瘤的发生发展密切相关. 本究结果显

示, 对于合并MS的大肠肿瘤患者, CA125或者

此三项中的两项及以上标志物同时升高时, 在
腺瘤组和癌症组中有一定差异性, 提示在大肠

肿瘤合并MS患者中, 单独行CA125或CEA、

CA125、CA199三项联合检测时, 对于大肠肿

瘤的良恶性鉴别有一定的诊断价值. 
大肠腺瘤具有易再发的特点, 患者在肿瘤

切除后往往需要定期复查[13,14]. 本研究结果显

示1例合并MS的大肠腺瘤患者在3年时间内复

发并进展为低级别腺瘤, 这进一步提示对该类

患者复查肠镜时间应不超过3年. 同时, 本研究

结果还显示, 合并MS的大肠癌患者存在较高

的转移率, 且部分在明确诊断时已发生远处转

移, 以肝脏、骨骼、腹腔的为多发灶; 而对于

该类患者的生存时间估计, 研究[15]表明, 大部

分早期大肠癌可获得良好预后, 内镜下治疗5
年生存率超过90%, 部分可行内镜微创治疗获

得根治. 本研究对所纳入的所有合并MS的大

肠肿瘤患者进行最长40 mo随访, 结果显示大

肠腺瘤短期癌变率较低, 这可能与患者的肠镜

复查率较低相关; 然而对于大肠癌合并MS患
者的生存时间进行分析, 结果显示该类患者中

位生存时间为33 mo, 而分析该组病例特点可

知大部分死亡患者在明确诊断时已存在远处

转移, 而未发生转移的死亡患者则死于术后感

染, 与当前研究结果显示与非2型糖尿病患者

相比, 2型糖尿病患者大肠癌发生率增加27%, 
死亡率增加20%[16], 局部进展期大肠癌5年生存

率为70%, 发生远处转移的晚期大肠癌患者5
年生存率仅为12%[17], 结论上有一定的相似性, 
提示大肠癌合并MS患者预后明显不良, 这可

能与患者的血脂、血糖、血压水平、IGF水平

及抵抗感染能力相关. 
本研究存在病例相对较少、观察指标不

够全面、分析不够深入等不足之处, 且仅局限

于大肠肿瘤合并MS患者的临床特点分析, 未
与本院同期非MS大肠肿瘤患者形成有效的对

照分析, 在今后的相关研究中可继续进行此方

面的研究, 并深入研究大肠肿瘤合并MS患者

的相关基因及蛋白表达水平, 进一步探讨MS
对于大肠腺瘤的癌变影响. 
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