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"摘要#

!

目的
!

探讨老年男性和女性结肠癌患者危险因素以及预后!并进行对比分析$方法
!

该院
.##6

年
6

月至
.#$#

年
"

月老年结直肠癌患者
578

例!分为男性组
8$8

例和女性组
.!#

例$分析
.

组患者发病情况差异及预

后$结果
!

.

组患者均以直肠%乙状结肠%升结肠为主!差异无统计学意义"

!

%

#2#/

#$男性组以便血"

862$#O

#%肠

梗阻"

$625"O

#和腹部肿块"

"826!O

#为主要改变&女性组以腹痛"

"52#6O

#和其他症状"

.2!5O

#为主要改变!

.

组

首发症状比较!除排便习惯外!其他症状差异均有统计学意义"

!

$

#2#/

#$手术方式和是否化疗差异无统计学意义

"

!

%

#2#/

#$男性组患者的病理类型主要是腺癌"

6/2$.O

#!女性组主要为黏液癌"

/72.7O

#!差异有统计学意义

"

!

$

#2#/

#$

.

组分化程度差异无统计学意义"

!

%

#2#/

#$男性组患者溃疡
$72/6O

!隆起
.828#O

!菜花
/#28!O

!

浸润
/2/5O

!女性组分别为
62/#O

%

872.7O

%

8#2"5O

%

.2!5O

$男性组以溃疡%菜花%浸润型为主!女性组以隆起型

多见!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#$男性组患者以
"

期%

#

期%

$

期多见!女性组
!

期多见!差异有统计学意义

"

!

$

#2#/

#$

578

例患者全部完成随访!失访率为
#

$男性组
$

年生存率为"

#2!76a#2#$5

#!

"

年生存率为"

#25/.a

#2#".

#!女性组分别为"

#27!"a#2#.6

#和"

#2!!"a#2#87

#!差异有统计学意义"

6W82."#

%

82"//

!

!

$

#2#/

#$结论
!

对不同性别的老年结直肠癌患者!要注意其不同危险因素!以利于早期诊断和治疗$

"关键词#

!

结直肠癌&
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结直肠癌是发生率仅次于胃癌和食道癌的常见消化道恶

性肿瘤#近
.#

年来结直肠癌发病年龄趋向老龄化#且呈逐年上

升趋势#有统计表明#发病年龄多在
5#

&

6#

岁#

/#

岁以下不到

.#O

#男,女性为
.i$

)

$

*

+现收集结直肠癌患者
578

例的相关

性危险因素#分析男,女患者疾病状况差异+报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

该院
.##6

年
6

月至
.#$#

年
"

月肿瘤科连续

入院治疗的结直肠癌患者
578

例#年龄
55

&

67

岁#平均$

5$2.

a526

%岁#中位年龄
5"2.

岁+分为男性组
8$8

例和女性组
.!#

例+诊断标准!纤维结肠镜取标本做病理检查并确诊+入组标

-

.5/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$



准!年龄大于
5/

岁(术前未接受过放化疗等抗肿瘤治疗(病理

确诊为结直肠腺癌#并在该院接受手术治疗及术后化疗者#临

床病理资料齐全(患者及其家属同意+排除标准!有严重器官

功能障碍(有完全性肠梗阻(姑息手术或急诊手术(需要联合切

除其他脏器+

$2/

!

研究方法
!

所有纳入病例均完成标准结直肠癌患者入院

登记表#记录年龄,性别等基本资料以及相关危险因素+在出

院
$

年,

"

年后采用电话,电子邮件等方式进行随访#记录患者

的病死,生存等情况+

$2'

!

统计学处理
!

采用
+%++$52#

统计软件进行分析+所有

纳入的全部变量作单因素分析#定量指标使用
6

检验#定性指

标应用
*

. 检验#

!

$

#2#/

为差异有统计学意义+对影响不同

性别间结直肠癌预后危险因素进行
-'

H

A>@AE

回归模型多因素

分析+生存率计算采用
fD

<

FDG(S;A;&

法#生存率比较使用

-'

H

(&DGN

检验+

/

!

结
!!

果

/2$

!

.

组患者的危险因素
!

.

组患者均以直肠,乙状结肠,升

结肠为主#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+男性组患者以便

血,肠梗阻和腹部肿块为主要改变#而女性组以腹痛和其他症

状为主要改变#

.

组首发症状比较#除排便习惯外#其他症状差

异均有统计学意义$

!

$

#2#/

%+手术方式和是否化疗差异无

统计学意义$

!

%

#2#/

%+男性组患者的病理类型主要是腺癌#

女性组主要为黏液癌#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+

.

组在

分化程度方面比较差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+男性组患

者以溃疡,菜花,浸润型为主#女性组以隆起型多见#差异有统

计学意义$

!

$

#2#/

%+男性组患者以
"

期,

#

期,

$

期多见#女

性组
!

期多见#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+见表
$

,

.

+

表
$

!

.

组结直肠癌患者的临床特征%

*

&

O

()

类别
总例数

$

*W578

%

男性组

$

*W8$8

%

女性组

$

*W.!#

%

!

部位

!

直肠
.7! $7$

$

852$8

%

$#6

$

"!2.$

%

#2$58

!

乙状结肠
$6" 7$

$

.$27!

%

!.

$

.72.7

%

#2.$5

!

降结肠
". .$

$

/2#6

%

$$

$

"27"

%

#2$7"

!

横结肠
"/ $!

$

82"/

%

$6

$

52#6

%

#2.!/

!

升结肠
$/. 7#

$

.$268

%

5.

$

..2$8

%

#2./8

!

直肠,乙状结肠
8 "

$

#26.

%

$

$

#2"5

%

#2$"$

首发症状

!

便血
./" $7/

$

862$#

%

/!

$

.#26$

%

$

#2#/

!

排便习惯改变
$6$ $#5

$

./25#

%

5/

$

."2.$

%

#2$!/

!

腹痛
$"# .7

$

62##

%

$#$

$

"52#6

%

$

#2#/

!

肠梗阻
$#5 6"

$

$625"

%

""

$

$$267

%

$

#2#/

!

腹部肿块
." !

$

"826!

%

$/

$

/2"5

%

$

#2#/

!

其他
$$ "

$

#26.

%

!

$

.2!5

%

$

#2#/

手术方式

!

根治术
//7 "/$

$

!826!

%

.#!

$

682.7

%

#2$76

!

姑息术
$$. 85

$

$$2$$

%

55

$

."2/6

%

#2$.$

!

探查术
." $6

$

82$$

%

5

$

.2$8

%

#2$$/

化疗状况

!

未化疗
85. .!$

$

562!6

%

$!$

$

58258

%

#2$6/

!

化疗
.". $""

$

".2$"

%

77

$

"/2"5

%

#2$!8

表
.

!

.

组结直肠癌患者的病理特征%

*

&

O

()

类别
总例数

$

*W578

%

男性组

$

*W8$8

%

女性组

$

*W.!#

%

!

病理类型

!

腺癌
8./ "$$

$

6/2$.

%

$$8

$

8#26$

%

$

#2#/

!

黏液癌
.57 $#"

$

.82!!

%

$55

$

/72.7

%

$

#2#/

分化程度

!

高分化
"$ $!

$

82"/

%

$"

$

8258

%

#2."$

!

中分化
8$5 .8!

$

/727#

%

$5!

$

5#2##

%

#2./!

!

低分化
.86 $8!

$

"/26/

%

77

$

"/2"5

%

#2.!8

大体类型

!

溃疡
$#. !$

$

$72/6

%

.$

$

62/#

%

$

#2#/

!

隆起
."7 $#$

$

.828#

%

$"!

$

872.7

%

$

#2#/

!

菜花
".. .#7

$

/#28!

%

$$"

$

8#2"5

%

$

#2#/

!

浸润
"$ ."

$

/2/5

%

!

$

.2!5

%

$

#2#/

分期

!!

期
$!5 8"

$

$#2"7

%

$8"

$

/$2#6

%

$

#2#$

!"

期
$/. !7

$

/!2//

%

5"

$

..2/#

%

$

#2#/

!#

期
$77 $66

$

!!278

%

..

$

62!5

%

$

#2#$

!$

期
$/6 $#/

$

552!!

%

/.

$

$!2/6

%

$

#2#$

/2/

!

.

组患者预后情况
!

578

例患者全部完成随访#失访率为

#

+男性组
$

年生存率为$

#2!76a#2#$5

%#

"

年生存率为

$

#25/.a#2#".

%(女性组分别为$

#27!"a#2#.6

%和$

#2!!"a

#2#87

%#差异有统计学意义$

6W82."#

,

82"//

#

!

$

#2#/

%+见

表
"

+

表
"

!

.

组结直肠癌患者
$

+

"

年生存率结果比较&

MaA

(

组别
* $

年生存率
"

年生存率

男性组
8$8 #2!76a#2#$5 #25/.a#2#".

女性组
.!# #27!"a#2#.6 #2!!"a#2#87

6 82."# 82"//

!

$

#2#/

$

#2#/

'

!

讨
!!

论

关于结直肠癌的研究表明男性患病率高于女性#但男,女

性各自危险因素的研究甚少+男,女性老年结直肠癌患者有许

多共同危险因素#包括发病部位,癌症分化程度等#但所占比例

并不完全相同)

.

*

+

本研究结果显示#

.

组患者均以直肠,乙状结肠,升结肠为

主#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%#与类似研究结果一致+结

直肠癌的好发部位为直肠,直肠与乙状结肠交界处#且男,女性

差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+本组结果表明#根据患者的首

发症状#男性组患者以便血$

862$#O

%,肠梗阻$

$625"O

%,腹部

肿块$

"826!O

%为主要改变#而女性组以腹痛$

"52#6O

%和其他

症状$

.2!5O

%为主要改变#

.

组首发症状比较#除排便习惯改

变外#其他症状差异均有统计学意义$

!

$

#2#/

%+早发现,早

治疗是提高结直肠癌疗效的重要途径#临床常将大便常规,隐

血试验,直肠指征列为一线检查)

"

*

+

本组结果显示#

.

组患者在手术方式和是否进行化疗比

-

"5/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$



较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+结直肠癌手术方式包括根

治术,姑息手术和探查术+相关研究提示#根治术的生存率最

高#姑息切除次之+目前比较公认的是#根治性手术对预后起

重要作用#姑息手术对预后是否有影响#尚无明确定论)

8

*

+结

直肠癌的化疗原则!

!

期患者术后不常规进行辅助化疗#

"

期

患者根据复发危险性高低选取不同的辅助化疗#

#

期患者常规

行辅助化疗+大量文献确定术后化疗对结直肠癌患者的生存

率有显著影响)

/

*

+本组结果表明#男性组患者的病理类型主要

是腺癌$

6/2$.O

%#女性组主要为黏液癌$

/72.7O

%#女性生存

率优于男性#这与同类研究结果相反#究其原因可能与纳入的

病例数量少有关#还有待进一步分析+本组结果显示#

.

组患

者分化程度差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+男性组患者癌症

大体类型为溃疡
$72/6O

,隆起
.828#O

,菜花
/#28!O

,浸润

/2/5O

#女性组分别为
62/#O

,

872.7O

,

8#2"5O

,

.2!5O

+男

性组以溃疡,菜花,浸润为主#女性组以隆起多见#差异有统计

学意义$

!

$

#2#/

%+本组女性患者隆起居多#

$

,

"

年生存率较

高#与有关研究结果一致)

5

*

+

凌伟等)

6

*对
$$.

例结直肠癌患者临床资料进行回顾性分

析#结果提示
4

,

Q

期患者的中位生存期是
!

年#

"

,

/

年生存率

分别为
!!O

和
!$O

#

,

,

R

期患者的中位生存期是
$!

个月#

"

,

/

年生存率分别为
./O

和
$/O

#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%#与本组结果一致+本组结果显示#男性组患者以
"

期,

#

期,

$

期多见#女性
!

期多见#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+女性组
$

年,

"

年生存率显著高于男性组+治疗结果

易受手术质量和病理质量的影响#对肠壁浸润深度的判断不准

确也是一个不可忽视的原因#特别是当肿瘤是否侵袭腹膜覆盖

的周围组织和临近器官时#如取材不当#容易误判深度)

!

*

+

本组
578

例患者全部完成随访#失访率为
#

+男性组
$

年

生存率为$

#2!76a#2#$5

%#

"

年生存率为$

#25/.a#2#".

%(女

性组分别为$

#27!"a#2#.6

%和$

#2!!"a#2#87

%#差异有统计学

意义$

6W82."#

,

82"//

#

!

$

#2#/

%+

综上所述#不同性别老年结直肠癌患者危险因素存在一定

的差异#男性患者
$

,

"

年生存率较女性差+在早期诊断和治疗

中#应当重视不同性别患者的危险因素)

7

*

+由于本研究只进行

了
$

年和
"

年生存率的随访研究#缺乏
/

年生存率的研究证

据#仍有不足之处#为进一步研究男,女性老年患者结直肠癌的

预后和危险因素#本研究将继续进行+
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