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摘　要:目的　探讨临床病理因素对大肠癌预后的影响。方法　收集 817例大肠癌患者诊治信

息,应用Kap lan2m eier法和Cox 模型,对有关临床病理因素进行生存及预后因素分析。结果　失访

率 5. 14% ,全组 3、5、10年生存率分别为 59. 92% , 48. 27%和 34. 02%。多因素Cox 模型分析显示

影响大肠癌预后的临床病理因素为淋巴结转移,D ukes’分期及组织学类型。结论　临床病理因素

可作为判断大肠癌预后的重要的指标。
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Ana lys is of Cox M odel for Cl in ica l Pa thology Factors

w ith Prognosis in Coloreca ta l Cancer
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Abstract: Objective To exp lo re the influence of pa tho logy facto rs on p rogno sis of co lo recta l cancer,

817 cases w ith co lo recta l cancer w ere selected to study. M ethods U sing Kap lan2M eier’s m ethod and Cox

m odel, ana lysis of su rviva l and p rogno st ic facto rs w ere perfo rm ed to som e clin ica l pa tho logy facto rs tha t in2
f luenced the p rogno sis of co lo rected cancer. Results R esu lt show ed tha t ra te of lo ss to fo llow 2up w as 5.

14% and the over2a ll su rviva l ra te w ere 59. 92% at 3 years, 48. 27% at 5 years and 34. 02% at 10 years sep2
ara tely. T he resu lt of m u lt ivaria te Cox m odel ana lysis show ed tha t the sign if ican t p rogno st ic facto rs of

pa tho logy facto rs w ere lym ph node m etastasis, D uke’s stage and h isto log ica l type. Conclusion C lin ica l

pa tho logy facto rs w ere im po rtan t indexes fo r iden t if ing the p rogno sis of co lo recta l cancer.
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　　收集河南省肿瘤医院 1986～ 1996年间住院治

疗的 817例大肠癌病例资料,进行生存及预后因素

分析,旨在探讨临床病理因素与大肠癌预后的关系,

为判断大肠癌的预后提供参考依据。

1　材料和方法

采用统一表格,收集 1987～ 1996年住院治疗的

大肠癌患者的一般情况及诊治信息。观察截止日期

为 1998年 6月 15日,对随访不全病例进行信访,两

轮信访后仍未应答者进行追踪查询,以确定患者的

最终结局,共获得有效病例 817例,其中完全数据病

例 428例,占 52. 39% ,截尾数据病例 389例,占 47.

61% , 有 42 例失访, 失访率为 5. 14% ,全部病例有

病理学诊断结果。

1. 1　临床资料

本组病例中男性 410例,女性 407例,男女之比

为 1. 01∶1; 年龄 16～ 77岁,平均年龄 48. 7岁。就

诊时病程最短为 1 个月,最长为 20个月,平均病程

6. 3个月。肿瘤部位以直肠常见,有 627例,结肠 190

例。肿瘤最大径小于 3cm 的 50 例, 3～ 6cm 的 436

例, 6cm 以上 331 例。大体分型以溃疡型为多, 有

426例,其余依次为隆起型 256例,浸润型 81例,胶

样型 54例。组织学类型中乳头状腺癌 73例,管状腺

癌 554例,粘液腺癌 135例,其它类型 55例。按中国

常见恶性肿瘤诊治规范[ 1 ]进行临床病理分期,其中

A 期 54例,B 期 391例, C 期 296例,D 期 76例。

1. 2　数据处理及统计分析

对收集到的信息编码赋值,应用 Kap lan2M eier

法估计各时点的累计生存率,因素组间生存率差异

应用W ilcoxon 法进行显著性检验, 采用Cox 回归

模型进行预后因素分析,计算各临床病理因素的风

险比 (H azard ra t io. HR )。数据处理及统计分析应用

SA S. 6. 12软件在微机上完成。

2　结果

817 例大肠癌患者的 3、5、10 年生存率分别为
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59. 92%、48. 27%及 34. 02%。最短生存期 45天,最

长生存期 4186 天, 平均生存期 2131 天 ( 95% C I

1999～ 2262) , 中位数生存期 1725 天 (95%C I 1478

～ 1968)。

单因素分析结果显示,大肠癌的大体类型、肿瘤

的大小、组织学类型、淋巴结转移及临床病理分期各

组间的生存分布均有统计学意义 (P < 0. 01)。而肿

瘤部位未显示有统计学意义。多因素Cox 模型分析

时将组织学类型、大体类型这两个分类变量及临床

病理分期、肿瘤最大径重新量值化,分别以乳头状腺

癌、隆起型、A 期及最大径小于 3cm 组为参照,设立

相应的多个二值变量, 将所有临床病理因素引入

Cox 模型,同时引入性别、年龄分组、入院时血红蛋

白值, 白细胞总数及病程诸因素进行调整, 结果显

示: 在最终Cox 回归模型中有统计学意义的因素为

淋巴结转移,组织学类型及临床病理分期,其它因素

未能保留在模型内,见表 1。

　　表 1 多因素Cox 模型分析结果

因素 复回归系数 w ald值 自由度 P 值 风险比

淋巴结转移 0. 67 14. 83 1 0. 00 1. 86

组织学类型 37. 32 7 0. 00

　高分化腺癌 0. 17 1. 33 1 0. 25 1. 18

　中分化腺癌 0. 19 2. 49 1 0. 12 1. 21

　低分化腺癌 0. 52 5. 56 1 0. 02 1. 68

　粘液腺癌 0. 26 4. 56 1 0. 03 1. 30

　印戒细胞癌 0. 69 6. 41 1 0. 01 1. 99

　未分化癌 0. 72 6. 15 1 0. 01 2. 03

　其　　它 0. 21 2. 08 1 0. 15 1. 23

临床病理分期 89. 86 3 0. 00

　B 0. 09 0. 11 1 0. 74 1. 09

　C 0. 56 8. 34 1 0. 01 1. 75

　D 1. 84 34. 16 1 0. 00 6. 34

3　讨论

大肠癌是我国常见恶性肿瘤之一, 据 1990～

1992年中国十分之一人口死因抽样调查结果显示,

中国大肠癌的年死亡率为 5. 30ö10万,居恶性肿瘤

死因第五位[ 2 ]。其 5年生存率由于资料来源及处理

方法的不同而差异较大, 其范围在 30%～ 85%之

间。本文选取了 817例住院病例,分析了临床病理因

素对其生存及预后的影响。

本文的分析表明,淋巴结转移情况,临床病理分

期及组织学类型是影响大肠癌生存及预后的重要因

素,与文献报道基本一致[ 329 ] ,在多因素Cox 回归模

型中有淋巴结转移者的死亡风险比是无淋巴结转移

的 1. 86倍。众多研究表明大肠癌的预后与临床病理

分期有明显关系,分期越早,预后越佳,本组资料也

证实了这一点。

组织学类型是判断预后的一基本因素,本组资

料显示在有诸多临床因素及临床病理因素同时存在

下,组织学类型仍为有统计学意义的预后因素,这与

一些文献报道不尽相同[ 5, 8 ]。与乳头状腺癌相比,管

状腺癌中的高、中分化腺癌的死亡风险比大于 1,但

无统计学意义, 而低分化腺癌及粘液腺、印戒细胞

癌、未分化癌均有统计学意义。

尽管结肠癌的生存期及 5 年生存率高于直肠

癌,但这种差异在单因素及多因素分析中均未显示

显著性。由于大肠癌的大体类型与组织学类型密切

相关,所以单因素分析中有显著性意义的大体类型

在多因素Cox 回归模型分析时未能保留在模型中,

同样肿瘤的生长方式与速度是由其生物学性质所决

定,而这种生物学性质通过组织学类型来反映,故肿

瘤最大直径这一因素在多因素的条件下未显示有统

计学意义。

诸多临床因素和临床病理因素与大肠癌的生存

及预后有一定的关联,但临床病理因素是主要的预

后因素,淋巴结转移的有无,临床病理分期及组织学

类型在判断大肠癌的预后有着重要的意义。
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