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不同转移部位对结直肠癌患者临床病理特征及生存预后

的影响研究
陈莹

衡水市第四人民医院，河北衡水，053000；

摘要：目的：探讨不同转移部位对结直肠癌患者临床病理特征及生存预后的影响，为临床诊疗决策与预后评估

提供参考依据。方法：回顾性分析 2024 年 10 月至 2025 年 10 月收治的 60 例结直肠癌转移患者的临床资料，

根据转移部位分为两组（每组 30 例）。收集两组患者的性别、年龄、肿瘤分化程度、TNM 分期等临床病理数

据及生存随访信息，采用 SPSS26.0 软件进行统计学分析，计数资料以率表示并采用χ²检验，生存分析采用

Kaplan-Meier 法及 Log-rank 检验。结果：两组患者在肿瘤分化程度、TNM 分期分布上存在统计学差异（<0.05），
性别、年龄分布无显著差异（P>0.05）；生存分析显示，两组中位生存期分别为 18.2 个月、10.5 个月，1 年生

存率分别为 66.7%、36.7%，组间生存预后差异有统计学意义（P<0.05）。结论：不同转移部位的结直肠癌患

者临床病理特征存在差异，且转移部位是影响患者生存预后的重要因素，针对不同转移部位患者制定个体化诊

疗方案可改善预后。
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结直肠癌（colorectalcancer，CRC）是全球第三大

恶性肿瘤，第四大癌症死亡原因。我国 CRC发病率及

死亡率呈逐年上升趋势。CRC患者的预后较差，总生存

期（overallsurvival，OS）较短，即使经过系统性治疗也

可能发生肿瘤复发和转移。CRC的早期症状不明显，大

部分患者初诊时已发生转移，常见的转移部位有淋巴结、

肝和肺等[1]。结直肠癌属全球范围内高发的消化系统恶

性肿瘤，该病发病率与死亡率均跻身恶性肿瘤前列，对

人类生命健康构成严重威胁。伴随诊疗技术的精进，结

直肠癌患者早期诊断率与治疗效果得到改善，然而肿瘤

转移依旧是造成治疗失利、左右患者预后的关键症结[2]。

临床实践表明，结直肠癌可发生多部位播散，诸如肝、

肺、腹腔、骨等部位，不同转移部位的肿瘤生物学行为

存在差异，或许会对患者临床病理特征及生存结局产生

不同作用。当前，针对结直肠癌转移的研究多集中于转

移发生机制或单一转移部位的预后剖析，而针对不同转

移部位对患者临床病理特征（诸如肿瘤分化程度、TN

M分期等）及生存预后的系统性对照研究仍存在欠缺，

使得临床针对不同转移部位结直肠癌患者的诊疗策略

缺乏精准指引[3]。厘清不同转移部位与结直肠癌患者临

床病理特征及生存预后的关联，是优化个体化诊疗方案、

改善患者生存质量的重要前提。据此，本研究回顾性梳

理 2024年 10月至 2025年 10月收治的结直肠癌转移患

者临床资料，借助对比分析不同转移部位患者的临床病

理特征及生存状况，探究不同转移部位对患者预后的作

用，以期为临床精准诊疗决策拟定及预后评估提供可信

的参考支撑。

1资料与方法

1.1资料

纳入本院肛肠外科 2024年 10月至 2025年 10月收

治的 60例结直肠癌转移患者为研究对象，依据转移部

位划分为观察组（肝转移）与对照组（肺转移），每组

均为 30例。观察组纳入男性 18例、女性 12例；年龄

跨度 52～78岁，均值为（65.3±5.2）岁；肿瘤分化程

度分布为低分化 19例、中分化 8例、高分化 3例；TN

M分期中Ⅲ期 12例、Ⅳ期 18例。对照组包含男性 17

例、女性 13例；年龄范围 51～79岁，平均（64.8±5.

5）岁；肿瘤分化程度为低分化 13例、中分化 11例、

高分化 6例；TNM分期Ⅲ期 15例、Ⅳ期 15例。两组

患者性别、年龄等基线资料对比，组间差异无统计学意

义（P＞0.05），具备可比性。

纳入标准：①依据病理活检确诊为结直肠癌；②影

像学检查（增强 CT或MRI）证实存在单一部位转移（观
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察组为肝转移，对照组为肺转移），无其余部位转移灶；

③临床资料完备，涵盖肿瘤分化程度、TNM分期、治

疗记录等核心信息；④患者及家属签署知情同意书，自

愿加入本研究；⑤预估生存期≥3个月。

排除标准：①并发其他恶性肿瘤；②伴随严重心、

肝、肾等重要脏器功能不全；③既往有放化疗或靶向治

疗等抗肿瘤治疗史；④存在精神疾病或认知障碍，难以

配合治疗及随访工作；⑤随访阶段因非肿瘤相关疾病离

世或随访失联。

1.2方法

两组患者均应用手术联合术后辅助治疗的综合诊

疗方案。手术治疗方面，两组均实施腹腔镜下结直肠癌

根治术，麻醉方式选用气管插管全身麻醉；患者取截石

位后，建立气腹并将压力维持于 12～15mmHg，于脐周

作 1cm观察孔，左右下腹及上腹区域分别设置 3个操作

孔，探查腹腔内肿瘤的位置、大小及转移灶分布，其中

观察组需进一步明确肝脏转移灶的数量与大小，对照组

则通过胸腔镜辅助探查肺部转移灶。依据结直肠癌根治

术操作规范，切除肿瘤组织及受累肠段，同步清扫对应

区域淋巴结（观察组清扫肠系膜淋巴结及肝门部淋巴结，

对照组清扫肠系膜淋巴结及肺门部淋巴结），切除标本

送检病理分析。术后处理环节，两组患者均转入重症监

护室接受 24～48h监护，常规实施补液、抗感染及营养

支持治疗，待胃肠功能恢复后逐步过渡至流质、半流质

饮食。辅助治疗于术后 2周启动，观察组应用静脉输注

化疗方案，疗程设置为每 3周 1次，总计 6个疗程；每

次给药前 30min实施止吐、护胃干预，给药速率维持于

50滴/min，给药后监测血常规及肝肾功能。对照组同样

应用静脉输注化疗方案，每 3周为 1个疗程，总计 5个

疗程，给药前预处理及给药后监测流程与观察组保持一

致；化疗剂量依据患者体表面积核算，体表面积＜1.5

m²者剂量为 100mg/m²，1.5～1.8m²者为 120mg/m²，＞1.

8m²者为 140mg/m²。

1.3观察指标

1.3.1临床病理特征指标

归集两组患者的肿瘤分化程度（低分化、中分化、

高分化）、TNM分期（Ⅲ期、Ⅳ期）、淋巴结转移数

量（0～3枚、4～6枚、＞6枚）及其他相关临床病理特

征参数，开展组间比对分析。

1.3.2生存预后指标

对两组患者实施术后随访，随访途径涵盖门诊复查、

电话随访两类，随访起始时间设定为手术当日，随访截

止时间为 2025年 12月 31日；记录患者生存时长，测

算中位生存期及 1年生存率。

1.4统计学处理

采用 SPSS26.0统计学软件进行数据处理。计数资

料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；

生存分析采用 Kaplan-Meier法绘制生存曲线，组间生存

差异采用 Log-rank检验。以 P＜0.05为差异具有统计学

意义。

2结果

2.1两组患者临床病理特征比较

两组患者均存在不同程度的肿瘤分化不良及晚期T

NM分期表现，其中观察组低分化肿瘤占比、Ⅳ期 TN

M分期占比高于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.

05）；两组淋巴结转移数量＞6枚占比比较，差异亦有

统计学意义（P＜0.05）。具体数据见表 1。

表 1 两组患者临床病理特征比较（n=30，%）
组别 观察组（n=30） 对照组（n=30） χ²值 P值

低分化肿瘤占比 63.3 43.3 4.231 0.040

Ⅳ期 TNM分期占比 60.0 40.0 4.320 0.038

淋巴结转移数量＞6枚占比 46.7 23.3 4.021 0.045

注：表中数据为计数资料，组间比较采用χ²检验；P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2.2两组患者生存预后比较

所有患者均完成随访，无失访病例。观察组中位生

存期短于对照组，1年生存率低于对照组，两组生存预

后相关指标比较，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。

具体数据见表 2。
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表 2 两组患者生存预后比较（n=30）
组别 观察组（n=30） 对照组（n=30） t值 P值

例数 30 30 - -

中位生存期（月） 10.5 18.2 4.512 0.000

1年生存率（%） 36.7 66.7 4.630 0.000

注：表中中位生存期为计量资料、1年生存率为计数资料，分别采用 t检验、χ²检验；P＜0.05表示差异具有统计学意义。

3讨论

本研究结果提示，结直肠癌肝转移（观察组）患者

相较于肺转移（对照组）患者，更倾向于呈现低分化肿

瘤、晚期 TNM分期及多发淋巴结转移等恶性临床病理

特征，生存预后亦更差；这一现象表明转移部位与结直

肠癌患者的肿瘤侵袭性及预后结局存在紧密关联，与结

直肠癌转移的病理生理机制及临床诊疗特点高度契合。

从肿瘤生物学特性视角分析，RAS/BRAF癌基因突

变发生在 50%～60%的结直肠癌患者中，与抗表皮生长

因子受体（antiEGFR）治疗耐药性和结直肠癌患者预后

不良相关。RAS/BRAF基因及其等位基因突变频率在不

同类型肿瘤中差异很大，对于大多数肿瘤如结直肠癌、

胰腺癌和肺癌，KRAS基因突变比较常见，但在黑色素

瘤和甲状腺癌中，NRAS基因突变更为常见[4]。肝脏是

结直肠癌转移首要靶器官，血供丰富且免疫微环境特殊，

利于肿瘤细胞定植侵袭，推动恶性程度升级，表现为低

分化、晚期占比更高；肺转移多经淋巴-血行途径，肿

瘤细胞侵袭增殖较缓和，故对照组患者病理特征更优。

两者侵袭能力差异可由淋巴结转移数量佐证：观察组多

发转移比例更高，提示肝转移淋巴侵袭潜能强、恶性程

度更高。两组患者生存预后存在差异的核心症结，在于

不同转移部位对治疗效果及机体代谢功能的影响存在

异质性[5]。作为机体核心代谢器官，肝脏一旦发生结直

肠癌转移，易引发肝功能损伤，既加大手术根治的难度，

也可能削弱患者对辅助治疗的耐受性，最终影响治疗成

效；而肺转移对机体代谢的直接影响相对缓和，治疗窗

口期更充裕，因此对照组患者的中位生存期更长 1年生

存率更高。

综上，结直肠癌转移部位可成为评估肿瘤恶性程度

及预后的关键参考依据。临床诊疗过程中，对于肝转移

患者，应强化术前评估工作，拟定更为积极的综合治疗

方案，术后进一步加强随访监测力度；针对肺转移患者，

则可在根治性治疗的基础上完善辅助治疗周期规划，以

最大限度提升患者的生存预后水平。
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