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　　 【摘要】　目的　分析新疆地区维吾尔族不同年龄结直肠癌 （ＣＲＣ）患者的临床病理特点及预后，为临床提供借
鉴。方法　选取２００５年１月—２０１０年１２月新疆医科大学附属肿瘤医院收治的维吾尔族ＣＲＣ患者２１１例，将患者分为
青中年组 （＜６０岁）１４１例与老年组 （≥６０岁）７０例。对患者的一般临床资料 〔职业、性别、血型、肿瘤部位、肿

瘤大小、分化程度、组织学类型、大体类型、Ｔ分期、Ｎ分期、Ｍ分期、ＴＮＭ分期、癌胚抗原 （ＣＥＡ）〕、预后因素
（转移、复发情况及手术方式）进行整理，分析青中老和老年 ＣＲＣ患者的病理特点及预后。结果　两组患者职业、分
化程度、组织学类型、大体类型比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；两组患者其余一般临床资料比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）。两组患者转移部位、手术方式比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。两组患者转移、复发情况比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。两组患者生存曲线比较，差异有统计学意义 （χ２＝５８１５，Ｐ＝００１６）。结论　与
维吾尔族老年ＣＲＣ患者相比，青中年ＣＲＣ患者具有以中低分化腺癌为主、肿块型居多、肝内转移可能性较大、预后差
等特点。

　　 【关键词】　结直肠肿瘤；维吾尔族；老年人；青年人；病理状态，体征和症状；预后
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　　欧美国家结直肠癌 （ＣＲＣ）十分常见，其在恶性肿
瘤发病率中名列前茅［１］。随着我国居民生活水平的提

高、饮食结构的改变等，ＣＲＣ发病率也在逐年提高，已
位居国内恶性肿瘤发病率的第三位［２］。虽然 ＣＲＣ发病
受年龄影响，年龄越大，越易发病，但近几年青中年

（２０～４０岁）ＣＲＣ患者的比例也有一定程度提高［３］。相

关研究显示，相较于老年 （６０岁以上）患者，青中年
患者发现病变时常为晚期，肿瘤已具有较强的侵袭性，

预后不佳［４－５］。但也有研究不赞同此观点［６－７］。ＣＲＣ具
有明显的地域分布差异性，且随着时间推移，这种差异

性也在发生变化［８］。维吾尔族是居住于新疆的主要民

族，探讨新疆维吾尔族青中年和老年 ＣＲＣ患者发病特
征、典型病理及预后分析具有重要意义。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２００５年１月—２０１０年１２月新疆
医科大学附属肿瘤医院收治的维吾尔族 ＣＲＣ患者２１１
例，其中女１０６例，男１０５例；年龄１７～８６岁，中位年
龄５３岁。将患者分为青中年组 （＜６０岁）１４１例与老
年组 （≥６０岁）７０例。患者均经纤维结肠镜组织病理
检查确诊。

１２　纳入、排除标准　纳入标准：纤维结肠镜组织病
理检查确诊为 ＣＲＣ的维吾尔族患者。排除标准：炎性
肠道疾病、肠道息肉以及病理检查诊断为腺鳞癌、鳞

癌、恶性黑色素瘤、间质瘤等患者。

１３　方法　对患者的一般临床资料 〔职业、性别、血

型、肿瘤部位、肿瘤大小、分化程度、组织学类型、大

体类型、Ｔ分期、Ｎ分期、Ｍ分期、ＴＮＭ分期、癌胚抗
原 （ＣＥＡ）〕、预后因素 （转移情况、转移部位、复发

情况及手术方式）进行整理。

１４　随访　出院后随访，１年内为１次／季度，之后改
为１次／年。随访主要通过电话、门诊复查、随访信等
方式进行，随访至２０１１－０６－０１，共成功随访１８８例患
者，随访率为８９５％；２３例患者失去联系，失访率为
１０５％。本组患者生存时间为１０～９０个月，中位生存
时间３８个月。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５０统计软件进行数据分
析。计数资料比较采用χ２检验；采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法
绘制生存曲线，应用 Ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验进行生存分析。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者一般临床资料比较　两组患者职业、分
化程度、组织学类型、大体类型比较，差异有统计学意

义 （Ｐ＜００５）；两组患者其余一般临床资料比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。

表１　两组患者一般临床资料比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｙｏｕｎｇａｎｄ

ｅｌｄｅｒｌｙＵｙｇｕｒＣＲＣｐａｔｉｅｎｔｓ

因素
青中年组
（ｎ＝１４１）

老年组
（ｎ＝７０） χ２值 Ｐ值

职业 １４６０１ ０００２
　干部 ３５（２４８） ２６（３７１）
　工人 １６（１１３） １４（２００）
　无业 １７（１２１） １３（１８６）
　农民 ７３（５１８） １７（２４３）
性别 １４８４ ０２２３
　男 ６６（４６８） ３９（５５７）
　女 ７５（５３２） ３１（４４３）
血型 ２２３８ ０５２４
　Ａ ２９（２０６） １５（２１４）
　Ｂ ５７（４０４） ２４（３４３）
　ＡＢ ２３（１６３） ９（１２９）
　Ｏ ３２（２２７） ２２（３１４）
肿瘤部位 ００１４ ０９９３
　直肠 ９４（６６７） ４７（４７１）
　左半结肠 ２６（１８４） １３（１８６）
　右半结肠 ２１（１４９） １０（１４３）
肿瘤大小（ｃｍ） ０７５５ ０６８５
　＜４ １６（１１３） ８（１１４）
　４～８ １０７（７５９） ５０（７１４）
　＞８ １８（１２８） １２（１７２）
分化程度 ９１３２ ０００７
　低分化 ３２（２２７） １０（１４３）
　中分化 ７２（５１１） ３６（５１４）
　高分化 ８（５７） １３（１８６）
　未分化 ２９（２０５） １１（１５７）
组织学类型 ４５５１ ００３２
　腺癌 １１０（７８０） ６３（９００）
　印戒细胞癌或黏液癌 ３１（２２０） ７（１００）
大体类型 ７８３４ ００２０
　浸润型 １０（７１） １０（１４３）
　溃疡型 ６２（４４０） ３９（５５７）
　隆起型 ６９（４８９） ２１（３００）
Ｔ分期 ２９１７ ０４０５
　Ｔ１ ４（２８） ０
　Ｔ２ ２９（２０６） １１（１５７）
　Ｔ３ ６４（４５４） ３５（５００）
　Ｔ４ ４４（３１２） ２４（３４３）
Ｎ分期 ２６３４ ０２６８
　Ｎ０ ５４（３８３） ２３（３２９）
　Ｎ１ ７５（５３２） ３６（５１４）
　Ｎ２ １２（８５） １１（１５７）
Ｍ分期 ０４３４ ０５１０
　Ｍ０ １１８（８３７） ６１（８７１）
　Ｍ１ ２３（１６３） ９（１２９）
ＴＮＭ分期 ４１７１ ０２４４
　Ⅰ期 １７（１２１） ３（４３）
　Ⅱ期 ３５（２４８） ２１（３００）
　Ⅲ期 ６６（４６８） ３７（５２９）
　Ⅳ期 ２３（１６３） ９（１２８）
ＣＥＡ（μｇ／Ｌ） ００４２ ０７８５
　≤３４ ４４（３１２） ２１（３００）
　＞３４ ９７（６８８） ４９（７００）

　　注：ＣＥＡ＝癌胚抗原
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２２　两组患者预后因素比较　两组患者转移部位、手
术方式比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。两组患
者转移、复发情况比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表２）。
２３　两组患者生存曲线比较　两组患者生存曲线比较，
差异有统计学意义 （χ２＝５８１５，Ｐ＝００１６，见图１）。

表２　两组患者预后因素比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｏｇｎｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｙｏｕｎｇａｎｄｅｌｄｅｒｌｙＵｙｇｕｒＣＲＣｐａｔｉｅｎｔｓ

预后
青中年组
（ｎ＝１４１）

老年组
（ｎ＝７０） χ２值 Ｐ值

转移 １７３１ ０１８８

　无 ６１（４３３） ３７（５２９）

　有 ８０（５６７） ３３（４７１）

转移部位 １９０８８ ０００２

　无 ６１（４３３） ３７（５２９）

　肝内 ６５（４６１） １６（２２９）

　肝外 １５（１０６） １８（２５７）

复发 １９０３ ０１６８

　无 １２３（８７２） ５６（８００）

　有 １８（１２８） １４（２００）

手术方式 １００９４ ０００１

　根治性手术 １３４（９５０） ５７（８１４）

　姑息性手术 ７（５０） １３（１８６）

图１　两组患者生存曲线比较
Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｙｏｕｎｇａｎｄｅｌｄｅｒｌｙ

ＵｙｇｕｒＣＲＣｐａｔｉｅｎｔｓ

２４　发病部位及组织学类型　所有患者发病部位依次
为结肠肝曲 ０９％ （２／２１１）、横结肠 ４３％ （９／２１１）、
结肠脾曲５０％ （１１／２１１）、降结肠５７％ （１２／２１１）、
升结肠９５％ （２０／２１１）、乙状结肠 １２３％ （２６／２１１）
与直肠６６８％ （１４１／２１１）。所有患者按病理类型依次
为中分化腺癌５１２％ （１０８／２１１）、低分化腺癌１９９％

（４２／２１１）、黏液腺癌 １０４％ （２２／２１１）、高分化腺癌
１００％ （２１／２１１）、印戒细胞癌６６％ （１４／２１１）。所有
患者中溃疡型患者占主体４７９％ （１０１／２１１），其次为
隆起型患者 ４２７％ （９０／２１１）与浸润型患者 ９５％
（２０／２１１）。
２５　病理分期及预后　所有患者中 ＴＮＭ分期Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ期依次为 ９５％ （２０／２１１）、２６５％ （５６／２１１）、
４８８％ （１０３／２１１）、１５２％ （３２／２１１）。所有患者 １、
３、５年总生存率分别为 ８０６％ （１７０／２１１）、４１７％
（８８／２１１）、１３３％ （２８／２１１）。
３　讨论

随着我国居民生活水平的提高，ＣＲＣ发病率有逐年
上升趋势，相较于２０００年，１０年后 ＣＲＣ患者数量上升
将近２７％，年均增长３９％，新发患者１２０万，死亡约
６３万，ＣＲＣ发病率已上升至第三位，且多发于长江中
下游地区［７］。ＣＲＣ多发于老年人，相关部门统计，约九
成患者的年龄＞５５岁［８］，＜４０岁的患者仅占７％［９］。相

较于老年患者，青年患者在 ＣＲＣ分级、分期、预后等
方面特异性较为明显，如确诊时常处于晚期［１０］。

Ｏ′ＣＯＮＮＥＬＬ等［１１］研究发现， ＜４０岁的患者 Ｄｕｋｅｓ分期
Ｃ期或Ｄ期比例较≥４０岁患者高 （４９２％与３２０％）。
青中年ＣＲＣ的发病率与多因素相关，如饮食习惯、体
质量、烟酒史等［１０，１２－１３］。研究发现，性别与青年 ＣＲＣ
也存在联系［１４］。有关维吾尔族 ＣＲＣ患者临床病理特点
的报道较少，维吾尔族青中年和老年 ＣＲＣ患者是否有
差异目前尚无定论。

３１　职业及组织病理特点　本研究结果显示，维吾尔
族ＣＲＣ患者以青中年为主。仍需要进一步做流行病学
调查，明确维吾尔族人中是否存在结直肠癌年轻化趋

势，对维吾尔族聚居区开展保健、防癌知识推广工作。

维吾尔族人在宗教文化、饮食生活习惯等方面与汉族人

具有较大差异，受宗教、文化等因素的影响，维吾尔族

患者治病配合度较差，不愿裸露检查及定期复查，疾病

预防意识亦较差，早期发现、及时治疗的患者较少，预

后较差。

本研究结果显示，两组患者职业存在差异，老年组

中干部较多，而青中年组中农民较多。２０世纪９０年代
已有研究者发现，久坐的职业人员与从事高强度体力工

作者的ＣＲＣ发病率与其他人群有显著差别［１５］。相比于

老年患者，青中年患者以低分化、黏液腺癌、印戒细胞

癌 （Ｐ＝００００）为主［１０］。ＰＡＲＫ等［１６］研究显示青年患

者一般预后不良，其组织中含有较多的黏液成分。肿瘤

分化程度方面青年患者组中低分化、未分化者占

２８９％［１７－１８］。本研究结果显示，相较于老年组，青中

年组以低分化、腺癌、隆起型为主。
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３２　转移部位及手术方式　相关报道显示，５６％的青
年患者 ＴＮＭ 分期为 Ⅲ、Ⅳ 期，而老年患者中为
４０％［１９］。ＢＲＥＮＮＥＲ等［２０］研究显示青年患者中 ７７６％
为Ｄｕｋｅｓ分期Ｃ期或 Ｄ期。本研究结果显示，老年组
与青中年组肿瘤分期无差异。手术治疗是 ＣＲＣ治疗的
主要手段，但能否及时行根治性手术亦是影响预后的主

要因素。本研究结果显示，与老年患者相比较，青中年

患者能得到根治性治疗的概率相对大一些 （９５０％与
８１１％），原因可能与年轻人体质好、能耐受手术创伤
有关。青中年 ＣＲＣ患者较老年患者预后较差，究其原
因为青年患者机体代谢较为旺盛，肿瘤细胞较易侵袭、

发展，且青年患者平时忽视疾病预防、体检等，不易早

期发现病变［２１］。本研究结果显示，老年组、青中年组

患者均以术后有转移为主，青年患者转移部位以肝内转

移为主。

３３　预后　近期有研究显示青年患者相比于老年患者
预后较佳［１９］。ＬＩＡＮＧ等［２２］研究显示青中年组比老年组

５年生存率高。本研究结果显示，两组患者生存曲线间
有差异。本研究结果显示，随访ＣＲＣ患者总生存率为１
年８０４％，３年 ４１８％，５年 １３４％。此结果相对较
低，究其原因可能为新疆地区相对较为落后，医疗卫生

水平、民众疾病预防意识等均较低。

总而言之，与维吾尔族老年 ＣＲＣ患者相比，青中
年 ＣＲＣ患者具有以中低分化腺癌为主、肿块型居多，
肝内转移可能性较大，预后差等特点。维吾尔族青中年

ＣＲＣ患者比例较老年组明显高，提示 ＣＲＣ年有年轻化
趋势，需提高维吾尔族年轻人保健意识，医疗保健机构

应提高对这部分人群的重视度。定期复查结肠镜，做到

早发现、早治疗，提高生存率。
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本研究不足之处：

因本研究以单中心医疗数据为基础进行研究，

未进行流行病学调查，结果可靠性存在一些不足。

以后争取做流行病学调查，以多个癌症登记中心资

料为依据做更可靠地报道。

作者贡献：帕尔哈提·沙依木进行研究设计与实施

并对文章负责；艾孜买提·热合木吐拉负责资料收集整

理、撰写论文；赵泽亮，热西达·加帕尔进行研究实

施、评估、资料收集；艾克热木·玉苏甫进行质量控制

及审校。
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