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$发病率及病程&体质量指数&结直肠癌家族史的

区别及相关性%结果
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发生风险与
,E

病程

呈正相关#
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结直肠癌$

(1(

&与糖尿病$

,E

&之间的关系日益

受到国内外关注#近年来在临床工作中也发现
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合并
,E

病例有增加趋势(本研究以
(1(
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点#对重庆市第十三人民医院和重庆医科大学附属第

二医院近
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年收治的
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患者的临床资料进行分

析#以期发现其危险因素#以提高临床认识并为临床

治疗提供线索#现报道如下(
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资料与方法
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病例及肛管癌(

$$1
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方法
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收集并比较两组患者性别)年龄)

,E

发

病率及病程)

0E.

)

(1(

家族史等一般资料#分析

(1(

的危险因素%比较
(

)

,

两组分期及远处转移

情况(
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统计学处理
!

采用
/*//!2$%

软件包对数据进

行统计分析#数据符合正态分布的计量资料以
CV@

表

示#组间均数比较采用方差分析#连续变量采用
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病例组中男性多于女

性#且随年龄增加#男性比例升高%病例组
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发病率

及病程)

(1(

家族史)超重及肥胖比例均明显高于对
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危险因素分析
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为因变量#
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发生的独立危险因素#差异均有统计学意义

$

!

#

%$%+

&(见表
"

(

表
"

!!

患者特点及其相关危险因素分析
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患者特点及其相关危险因素分析

因素
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!$"5
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正常
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超重
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"$52

&

#

%$%+

!

肥胖
#$2+

$

"$#5
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两组患者
,E

病程比较
!

病例组中患有
,E

的

患者随
,E

病程延长#

(1(

患病比例增加#患者
,E

病程
$

3

年患病率
+"$%X

明显高于对照组
6!$2X

#差

异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(

(1(

发生风险与
,E

病程呈正相关#

,E

病程
#

6

年)

6

!

3

年及
$

3

年患者

(1(

发生风险分别为
!$25
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&#差异均有统计学意义$
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/$1
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(1(

合并
,E

患者分期及远处转移情况比较
!

(
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,

组明确病理分期的分别为
55

例$

55

"

!%%

&和
"5+

例$

"5+

"

#%%

&(

(

组病例中#

7PE

$

期$有淋巴结转

移&占
#5$6X

$

#5

"

55

&#

7PE

,

期$有远处转移&占

"+$"X

$

"+

"

55

&#二者合并达
&6$&X

$
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"

55

&#明显高

于
,

组的
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$
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&(见表
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表
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(1(

合并
,E

患者分期及远处转移情况比较#
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$
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(1(

是常见的消化道恶性肿瘤#我国
(1(

发病

率和病死率均高于发展中国家的平均水平#低于世界

发达国家的平均水平%无论是发病率还是病死率#城

市地区都高于农村地区#这考虑与生活方式及医疗水

平相关*

!

+

(近
#%

年#我国
(1(

的发病率及病死率大

幅增长*

"

+

(世界范围内
(1(

发病率男性高于女性#

7h11)-)

等*

#

+报道男女比例为
!$"3i!$%%

(已有

研究显示#高脂饮食)吸烟饮酒)

(1(

家族史)有无

,E

为
(1(

危险因素#

(1(

发病率在
#

6%

岁处于较

低水平#

6%

岁后快速升高#

$

3%

岁年龄组达到

高峰*

64+

+

(

本研究
(1(

患者中男女比例达
"$26i!$%%

#且

随年龄增加#男性比例更高(多因素分析显示#男性

(1(

发生风险是女性的
!$++

倍#这与文献*

&

+报道相

符#考虑此现象可能与男性患者吸烟)饮酒比例高于

女性有关(而
(1(

患者中#患者年龄在
6%

!

2%

岁占

+"$%X

$

"%3

"

6%%

&#发病高峰年龄提前#考虑与
(1(

发病年轻化或与临床诊断技术提升有关(而本研究

二分类
T8

F

@9:@>

回归分析显示#

(1(

家族史$

%I

!

"$+"

%

5+X=,

!

!$"5

!

6$5!

&)超重$

%I

!

"$#+

%

5+X=,

!

!$3&

!

"$52

&)肥胖$

%I

!

#$2+

%

5+X=,

!

"$#5

!

+$35

&)

,E

$

%I

!

#$+%

%

5+X=,

!

"$++

!

+$53

&均为
(1(

发生

的独立危险因素(故临床实践中#对于老年男性
,E

患者#尤其伴
(1(

家族史)超重及肥胖者#需警惕

(1(

发生#必要时可行
(1(

相关筛查#提高早期诊断

率(

,E

是常见的代谢性疾病#已有较多文献揭示#

,E

与各类肿瘤关系密切#

,E

是
(1(

)胰腺癌)肝癌

等多种肿瘤的独立危险因素#且
(1(

发生风险与
,E

病程呈正相关*
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+

(本研究显示#

,E

病程
#

6

年)

6

!

3

年及
$

3

年患者
(1(

发生风险分别为
!$25

$

5+X

=,

!

!$%+

!

#$%&

&)
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$

5+X=,

!

!$+"

!
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+$+6

$

5+X=,
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!

3$2#

&#差异均有统计学意义$

!

#

%$%+

&#这些结果与文献*
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+报道相符(考虑
,E

致

(1(

发病机制主要包括!$

!

&高血糖#高血糖可增加多

元醇通路#促进癌变发生的同时#为肿瘤细胞提供能

量($

"

&高胰岛素血症#与胰岛素抵抗相互促进#通过

影响胰岛细胞的增殖与代谢而诱发肿瘤发生($

#

&胰

岛素样生长因子$

.-̂

&#

,E

患者
.-̂4!

值明显增高#

.-̂

结构与胰岛素类似#长期高状态
.-̂4!

能引起类

似高胰岛素血症状态#诱发胰腺癌的发生*

!%

+

(本研究

中#

(1(

合并
,E

病例
7PE

分期为
$

)

,

期占

&6$&X

$

&6

"

55

&#明显高于
(1(

未合并
,E

患者的

"5$"X

$

3&

"

"5+

&#差异均有统计学意义$

!

#

%$%+

&(

也就是说#

(1(

合并
,E

的患者淋巴结或远处转移发

生率明显高于对照组#提示
,E

可促使
(1(

患者病

情恶化及淋巴结或血行转移风险增加(

综上所述#

(1(

家族史)

,E

)超重及肥胖是
(1(

发生独立危险因素#

(1(

发生风险与
,E

病程呈正相

关#且其可使
(1(

患者病情恶化及淋巴结远处转移风

险增加(故对于伴有上述危险因素的男性
,E

患者应

警惕
(1(

发生#对此类高危人群进行
(1(

早期筛查显

得格外重要#并重视此类高危人群分期晚)转移率高的

特点#提高此类患者远期生存率( $下转第
5"%
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对
).R

组)

*0(

组与对照组的血清标本进行代谢组

学分析#分别将
).R

组和
*0(

组患者的血清标本与

对照组进行对比分析#结果显示#在负离子条件下的

区别较为明显#差异有统计学意义$

4`6$!%6

#

!

#

%$%+

&(由此可见#这两种疾病的代谢产物有所差别#

产生这种差别的原因可能是两种疾病的发病机制存

在差异*

!%4!!

+

(胆汁酸是在肝脏中合成的合成并在人

体肠道之中发挥作用的物质(健康人体内的胆汁酸

基本不会出现在血液循环中#但绝大多数肝胆疾病患

者体内胆汁酸水平明显上升*

!"

+

(本试验发现#

).R

组与
*0(

组患者血清中胆汁酸水平明显高于对照

组#差异有统计学意义$

4̀ +$!%"

#

!

#

%$%+

&#其他
6

种脂类物质水平较低(除此之外#在正离子模式下发

现#血清代谢物中苯丙氨酸在
).R

组水平高于对照

组#但与
*0(

组患者体内代谢该物质比较差异无统

计学意义$

!

$

%$%+

&(

综上所述#本试验对
*0(

及
).R

患者血清进行

代谢组学分析发现其重要临床意义#并确定了
+

类生

物标记物#血清代谢谱分析技术可以为临床提供一个

新的思路(但由于本试验取用的标本例数比较少#研

究也不够深入#故需进行更深一步的探讨(
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