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  [摘要] 目的 探讨结肠癌患者550例3年期生存情况及预后影响因素,并构建回归模型。方法 回顾性分析

我院接受手术治疗后出院的结肠癌患者550例的临床资料,根据随访3年后是否存活将其分为预后不良组(死亡,

134例)和预后良好组(生存,416例)。统计3年期生存情况,比较2组临床资料,并采用多因素Cox回归分析法分

析影响结肠癌患者预后的危险因素,构建Cox回归模型。结果 随访3年后,550例结肠癌患者有416例生存,3年

生存率为75.64%。预后不良组年龄>60岁、分化程度低、腺鳞癌、未分化癌、Dukes分期C期、D期、右半结肠癌、

有家族史、有并发症、有淋巴结转移、血清癌胚抗原水平异常、手术中间入路、淋巴结清扫个数<12个、术中出血

量≥200mL的患者占比分别为79.85%、48.25%、14.18%、10.45%、33.58%、65.67%、85.82%、22.39%、95.52%、

59.96%、71.64%、67.16%、58.96%、89.55%,均高于预后良好组的52.40%、16.59%、1.20%、1.44%、2.64%、0.00%、

41.83%、9.13%、84.62%、28.37%、31.25%、33.17%、41.11%、9.86%;已婚的患者占比为24.63%,低于预后良好组

的75.48%(P<0.05)。多因素Cox回归分析结果显示,年龄>60岁、Dukes分期C、D期、右半结肠癌、有淋巴结转

移、术中出血量≥200mL是结肠癌患者预后不良的独立危险因素(P<0.05)。并构建预测模型结果显示,内部验

证一致性指数为0.852(95%CI:0.819~0.885),校正曲线显示预测值与观察值具有良好的一致性。结论 年龄>60
岁、Dukes分期C、D期、右半结肠癌、有淋巴结转移、淋巴结清扫个数<12个、术中出血量≥200mL是结肠癌患者

预后不良的危险因素,其Cox回归模型有效且拟合效果较好,临床针对伴有以上情况的患者可给予相应的治疗及

干预措施,以改善预后。
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Analysisof3-yearsurvivalof550patientswithcoloncancerandconstructionof
regressionmodelofprognosticfactors

ZHAOShu-qiao,FANHong-wei,GUOZheng-rong,JIAYan-hong,NIUXue-min*

(DepartmentofGastroenterology,ShijiazhuangPeople'sHospital,HebeiProvince,

Shjiazhuang050011,China)

[Abstract] Objective Toinvestigatethe3-yearsurvivalandprognosticfactorsof550
patientswithcoloncancer,andtoconstructaregressionmodel.Methods Theclinicaldataof
550patientswithcoloncancerwhowasdischargedfromourhospitalaftersurgicaltreatment
wereretrospectivelyanalyzed.Theyweredividedintothepoorprognosisgroup(death,n=134)

andthegoodprognosisgroup(survival,n=416)accordingtowhethertheysurvivedat3years
afterfollow-up.The3-yearsurvivalwasrecorded,andtheclinicaldataofthetwogroupswere
compared.MultivariateCoxregressionanalysiswasusedtoanalyzetheriskfactorsaffectingthe
prognosisofcoloncancerpatients,andaCoxregressionmodelwasconstructed.Results At3
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yearsafterfollow-up,416ofthe550patientswithcoloncancersurvived,andthe3-yearsurvival
ratewas75.64%.Theproportionofpatients withage >60years,low differentiation,

adenosquamouscellcarcinoma,undifferentiatedcarcinoma,DukesstageCandD,rightcolon
cancer,familyhistory,presenceofcomplications,lymphnodemetastasis,theabnormallevelof
serum carcinoembryonicantigen,intermediatesurgicalapproach,numberoflymph node
dissections<12,andintraoperativebleeding ≥ 200 mLinthegoodprognosisgroupwere
79.85%,48.25%,14.18%,10.45%,33.58%,65.67%,85.82%,22.39%,95.52%,59.96%,

71.64%,67.16%,58.96%,and89.55%,respectively,whichwerehigherthanthose(52.40%,

16.59%,1.20%,1.44%,2.64%,0.00%,41.83%,9.13%,84.62%,28.37%,31.25%,

33.17%,41.11%,and9.86%)inthepoorprognosisgroup;theproportionofmarriedpatients
was24.63%,whichwaslowerthanthat(75.48%)inthepoorprognosisgroup(P<0.05).
MultivariateCoxregressionanalysisshowedthatage>60years,DukesstageCandD,right
coloncancer,lymphnodemetastasisandintraoperativebleeding≥200mLwereindependent
riskfactorsforpoorprognosisofpatientswithcoloncancer(P<0.05).Theresultsofthe
predictionmodelconstructedshowedthattheinternalvalidationconsistencyindex(C-inex)was
0.852(95%CI:0.819-0.885),andthecorrectioncurveshowedthatthepredictedvaluewasin
goodagreementwiththeobservedvalue.Conclusion Age>60years,DukesstageCandD,

rightcoloncancer,lymphnode metastasis,numberoflymphnodedissections <12,and
intraoperativebleeding ≥ 200mLareriskfactorsforpoorprognosisinpatientswithcolon
cancer.TheCoxregressionmodeliseffectiveandhasagoodfittingeffect.Thepatientswiththe
aboveconditionscanbegivencorrespondingtreatmentandinterventionmeasurestoimprovethe
prognosis.

[Keywords] colonicneoplasms;prognosis;modelconstruction

  结肠癌是一种临床常见的消化道肿瘤疾病,我
国结肠癌发病率及病死率在恶性肿瘤疾病中占比

高,预后较差,严重影响人们的生命健康安全[1-2]。
近年来,随着人们生活习惯发生变化,结肠癌发病率

呈逐渐升高的趋势,且逐渐年轻化;此外,早期结肠

癌患者往往无明显的临床症状,大多数结肠癌患者

确诊或治疗时已处于中晚期,很大程度上增加了治

疗的难度,同时也增加患者死亡的风险,严重影响患

者预后[3]。因此,有效分析影响结肠癌患者预后的

相关因素,对临床进行早期结肠癌筛查及采取有效

的治疗措施以提高患者生存率具有积极意义。但目

前关于结肠癌患者预后影响因素的研究多局限于具

体治疗后的影响因素分析,而患者个体差异较大,仍
具有一定局限性,基于此,本研究通过回顾性分析

550例结肠癌患者的临床资料,旨在为临床提高结

肠癌患者预后提供参考和依据,现报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 回顾性分析2013年3月—2019年

3月于我院接受手术治疗后出院的550例(满足纳

入、排除后)结肠癌患者的临床资料,根据随访3年

后是否存活将其分为预后不良组(死亡,134例)和
预后良好组(生存,416例)。

本研究试验设计经我院医学研究伦理委员会审

核并批准。

1.2 纳入标准及排除标准 纳入标准:符合《结肠

癌规范化诊疗指南(试行)》[4]中关于结肠癌的相关

诊断标准,且经病理学检查确诊者;伴有腹泻、阵发

性腹痛、便血等临床症状者;无其他恶性肿瘤疾病

者;临床资料完整者等。排除标准:参与本试验研究

前接受过相关手术治疗者;有手术禁忌证者;伴有自

身免疫系统疾病或血液系统疾病者。

1.3 方法与观察指标

1.3.1 3年期生存情况比较 统计随访3年的患者

生存情况,并通过 Kaplan-Meier计算其生存率,用

log-rank检验比较各分组之间的差异。

1.3.2 临床资料收集 根据我院电子病历及门诊

系统,收集2组临床资料,主要包括年龄、性别、职
业、婚姻状况、分化程度[5]、病理类型[6]、Dukes分

期[7]、肿瘤位置(脾到下腹部的一段结肠为左半结

肠,即降结肠,从右下腹到肝脏的一段结肠为右半结

肠,即升结肠)、吸烟史、饮酒史、有无家族史、有无并
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发症、有无淋巴结转移、有无远处转移、血清癌胚抗

原水平、手术入路(中间入路、外侧入路)、淋巴结清

扫个数、术中出血量等。所选患者入院后,抽取

3mL空腹静脉血,离心15min(3000r/min)后取

血清采用全自动生化分析仪(罗氏公司,cobas8000
e801)检测2组血清癌胚抗原水平。

1.3.3 预测模型的构建及评价 根据多因素Cox
回归分析构建结肠癌患者预后不良的预测模型并进

行评价,并绘制列线图。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0软件和R4.0.2
分析数据。计数资料采用χ2 检验进行比较;等级资

料予以秩和检验。结肠癌患者预后不良的危险因素

予以多因素Cox回归分析法进行分析,自变量之间

的共线性,采用方差膨胀因子(varianceinflation
factor,VIF)进行判断,VIF均<10,自变量之间没

有共线性问题,采用一致性指数(consistencyindex,

C-inex)和校正曲线法分别对列线图的分辨力、准确

度和校正度进行评价。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 3年期生存情况 随访3年后,23例患者家属

拒绝接受随访(此类患者纳入预后不良组),550例

结肠癌 患 者 中 共 有416例 生 存,3 年 生 存 率 为

75.64%。

2.2 2组临床资料比较 预后不良组年龄>60岁、
婚姻状况、分化程度、病理类型、Dukes分期、肿瘤位

置、有无家族史、有无并发症、有无淋巴结转移、血清

癌胚抗原水平(排除不详数据)、手术入路、淋巴结清

扫个数和术中出血量在预后不良和预后良好组的差

异有统计学意义(P<0.05)。而2组性别、职业、吸
烟史、饮酒史、有无远处转移等比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。

表1 2组临床资料比较

Table1 Comparisonofclinicaldatabetweentwogroups
(例数,%)

组别 例数
年龄(岁)

>60 ≤60

性别

男性 女性

职业

在职 无业

婚姻状况

已婚 其他

预后不良组 134 107(79.85) 27(20.15) 95(70.90) 39(29.10) 93(69.40) 41(30.60) 33(24.63) 101(75.37)
预后良好组 416 218(52.40) 198(47.60) 306(73.56) 110(26.44) 303(72.84) 113(27.16) 314(75.48) 102(24.52)
χ2/Z 值 31.585 0.364 0.593 112.56
P 值 <0.001 0.546 0.441 <0.001

组别 例数
分化程度

高 中 低

病理类型

腺癌 黏液腺癌 腺鳞癌 未分化癌

预后不良组 134 8(5.97) 60(44.78) 66(49.25) 68(50.75) 33(24.63) 19(14.18) 14(10.45)
预后良好组 416 107(25.72) 240(57.69) 69(16.59) 342(82.21) 63(15.14) 5(1.20) 6(1.44)
χ2/Z 值 7.868 7.882
P 值 <0.001 <0.001

组别 例数
Dukes分期

A期 B期 C期 D期

肿瘤位置

左半结肠癌 右半结肠癌

吸烟史

吸烟 从不吸烟

预后不良组 134 0(0.00) 1(0.75) 45(33.58) 88(65.67) 19(14.18) 115(85.82) 106(79.10) 28(20.90)
预后良好组 416 318(76.44) 87(20.91) 11(2.64) 0(0.00) 242(58.17) 174(41.83) 319(76.68) 97(23.32)
χ2/Z 值 19.297 78.670 0.338
P 值 <0.001 <0.001 0.561

组别 例数
饮酒史

饮酒 从不饮酒

有无家族史

有 无

有无并发症

有 无

有无淋巴结转移

有 无

预后不良组 134 79(58.96) 55(41.04) 30(22.39) 104(77.61) 128(95.52) 6(4.48) 79(59.96) 55(41.04)
预后良好组 416 245(58.89) 171(41.11) 38(9.13) 378(90.87) 352(84.62) 64(15.38) 118(28.37) 298(71.63)
χ2/Z 值 <0.001 16.431 18.855 41.255
P 值 0.990 <0.001 <0.001 <0.001

组别 例数
有无远处转移

有 无

血清癌胚抗原水平

不详 异常 正常

手术入路

中间 外侧

预后不良组 134 115(85.82) 19(14.18) 8(5.97) 96(71.64) 30(22.39) 90(67.16) 44(32.84)
预后良好组 416 358(86.06) 58(13.94) 27(6.49) 130(31.25) 259(62.26) 138(33.17) 278(66.83)
χ2/Z 值 0.005 7.291 48.250
P 值 0.945 <0.001 <0.001
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表1 (续)

组别 例数
淋巴结清扫个数(个)

<12 ≥12

术中出血量(mL)

<200 ≥200
预后不良组 134 79(58.96) 55(41.04) 14(10.45) 120(89.55)
预后良好组 416 171(41.11) 245(58.89) 375((90.14) 41(9.86)
χ2/Z 值 13.024 310.931
P 值 <0.001 <0.001

2.3 结肠癌患者预后不良的多因素分析 以预后

(预后良好=0,预后不良=1)为因变量,以年龄(≤
60岁=0,>60岁=1),婚姻状况(已婚=0,其他=
1),分化程度(高=0,低=1),病理类型(腺鳞癌、未
分化癌=0,腺癌、黏液腺癌=1),Dukes分期(A
期=0,B期=1,C期=2,D期=3),肿瘤位置(左
半结肠癌=0,半结肠癌=1),有无家族史(无=0,
有=1),有无并发症(无=0,有=1),有无淋巴结转

移(无=0,有=1),血清癌胚抗原水平(正常=0,异
常=1),手术入路(外侧=0,中间=1),淋巴结清扫

个数(≥12 个 =0,<12 个 =1),术 中 出 血 量

(<200mL=0,≥200mL=1)为自变量进行多因

素Cox回归分析,结果显示,年龄>60岁、Dukes分

期C期、右半结肠癌、有淋巴结转移、术中出血量≥
200mL是结肠癌患者预后不良的独立危险因素。
见表2,图1~5。

表2 结肠癌患者预后不良的多因素分析

Table2 Multivariateanalysisofriskfactorsforpoorprognosisofpatientswithcoloncancer

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 HR值 95%CI
年龄 0.494 0.219 5.070 0.024 1.639 1.066~2.519
肿瘤位置 0.531 0.259 4.190 0.041 1.701 1.023~2.828
有无淋巴结转移 0.442 0.179 6.128 0.013 1.556 1.096~2.207
术中出血量 2.046 0.299 46.940 <0.001 7.738 4.309~13.895
Dukes分期 - - 5.953 0.051 - -
 Bvs.A 0.707 0.483 2.138 0.144 2.028 0.786~5.230
 Cvs.A 0.990 0.464 4.547 0.033 2.692 1.083~6.689
 Dvs.A 0.987 0.501 3.881 0.049 2.683 1.005~7.163

图1 不同年龄下患者的生存比较

Figure1 Comparisonofsurvivalamongpatientsofdifferent
ages

图2 不同肿瘤位置患者的生存比较

Figure2 Survivalcomparisonofpatientswithdifferenttumor
locations

图3 不同淋巴结转移患者的生存比较

Figure3 Survivalcomparisonofpatients with different
lymphnodemetastases

图4 不同出血量患者的生存比较

Figure4 Survivalcomparisonofpatients with different
intraoperativebleeding
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图5 不同Dukes分期患者的生存比较

Figure5 SurvivalcomparisonofpatientswithdifferentDukes
stages

2.4 预测模型的构建及评价 将上述因素纳入

Cox回归分析,构建了用于预测3年生存的列线图

(图2),内部验证 C-inex分别为0.852(95%CI:

0.819~0.885),校正曲线显示预测值与观察值具有

良好的一致性(图6,7)。

图6 结肠癌患者3年生存的列线图

Figure6 Nomogramof3-yearsurvivalofpatientswithcolon
cancer

图7 结肠癌患者3年生存的校正曲线

Figure7 Correctioncurveof3-yearsurvivalofpatientswith
coloncancer

3 讨  论

结肠癌常见发病病因主要为高脂肪摄入、纤维

素摄入少等,主要表现为腹胀、消化不良、血便等症

状[8]。而生存率是评估结肠癌治疗效果的重要指

标,有效延长生存期及改善预后也是结肠癌患者里

临床重视的问题之一,通过分析结肠癌患者3年期

生存率能够反映患者预后情况[9]。因此,对结肠癌

患者预后不良的相关因素进行有效分析,有助于临

床进行有效的预防及诊治结肠癌的工作,进一步改

善患者预后。
本研究发现,3年生存率为75.64%,且有研

究[10]发现,结肠癌患者观察3年后的生 存 率 为

73.49%,说明仍有部分结肠癌患者预后不良。进一

步进行多因素Cox回归分析,并构建预测模型结果

显示,内部验证C-inex为0.852(95%CI:0.819~
0.885),校正曲线显示预测值与观察值具有良好的

一致性。分析其原因可能为,年龄>60岁的结肠癌

患者各项身体机能相对较弱,自身健康状况较差,且
多伴有其他心脑血管病、糖尿病等基础疾病,并发症

较多肿瘤组织更容易侵袭,可能导致术后复发,进而

增加了预后不良的风险,与李晋等[11]学者研究结果

基本相符。年龄较大的结肠癌患者治疗后要密切关

注变化情况,并及时相应处理措施,同时,指导患者

保证足够的营养摄入及适当运动锻炼。Dukes分期

为C、D期的结肠癌患者肿瘤侵犯肠道全层,且伴有

淋巴结转移,其与有淋巴结转移的患者肿瘤侵犯程

度均较为严重,在一定程度上增加了治疗的难度,可
能导致肿瘤病灶清除不完全,进而引起治疗后复发,
使预后不良风险增加[12-13]。因此,针对此类的结肠

癌患者,临床可结合化疗及放疗治疗,控制患者肿瘤

细胞的扩散。右半结肠癌的结肠癌患者通常为低分

化癌,而低分化癌恶性程度相对较高,相比于左半结

肠癌的患者,右半结肠癌患者生存时间可能更短,预
后不良风险更高[14-15]。因此,右半结肠癌的患者需

根据自身情况及时进行手术治疗,并在术后结合辅

助治疗,提高治疗效果。由于肿瘤具有侵袭性,可能

出现淋巴结转移,发生淋巴结转移的结肠癌患者可

能由于淋巴结清扫不充分、肿瘤切除不完整等,会出

现肿瘤组织残留的情况,导致复发,进而增加了预后

不良的风险[16-17]。故而在手术治疗的过程中临床

医生需规范行淋巴结清扫的操作,以保证肿瘤组织

完整切除。此外,术中出血量≥200mL的结肠癌

患者由于腹膜表面会和血液直接接触,导致肿瘤细

胞增殖因子生成,进一步增加了肿瘤细胞转移的可

能,增加预后不良的风险[18]。因此,在治疗过程中

如发现出血点,需及时进行止血处理。
综上所述,年龄>60岁、Dukes分期C、D期、右

半结肠癌、有淋巴结转移、淋巴结清扫个数<12个、
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术中出血量≥200mL是结肠癌患者预后不良的危

险因素,其Cox回归模型有效且拟合效果较好,临
床针对伴有以上情况的患者可给予相应的治疗及干

预措施,以改善预后。但本研究仍存在不足之处,如
研究样本量较少,可能导致研究结果存在一定偏倚,
因此,临床可扩大样本量进行研究,以进一步提高研

究结果的可靠性。
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