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Abstract: Objective  To examine clinicopathologic characteristics and survival differences of colon cancer 
patients by different primary locations. Methods  We retrospectively analyzed the medical records of 1088 
colon cancer patients. Kaplan-Meier curves were generated for colon subsite location, and survival curves 
were compared with the Log rank test. Cox proportional hazards regression models were used for multivariate 
survival analyses. Results  Patients with ascending colon cancer were the oldest（mean age: 61.1±12.3 years) 
and predominantly were female (47%). Tumor diameters in ascending and transverse colon cancer groups (5.9
±2.2cm and 5.8±2.4cm) were significantly larger than those in descending and sigmoid colon cancer groups(4.4
±1.8cm and 4.6±1.7cm) (P=0.000). A larger proportion of sigmoid cancer group (9.9%) presented as stage Ⅰ 
compared with ascending colon cancer group (3.8%) (P=0.001). Ascending and transverse colon cancer groups 
were associated with a larger proportion of poorly-differentiated and undifferentiated adenocarcinoma, mucinous 
adenocarcinoma and vascular invasion than descending and sigmoid colon cancer groups, with significant 
difference. The five-year overall survival of ascending, transverse, descending and sigmoid colon cancer groups 
were 71.4%, 75.4%, 73.5% and 79.7% respectively (P=0.000). Multivariate adjusted overall survival analyses 
showed sigmoid colon cancer group had decreased risk of death compared with ascending colon cancer group 
(HR=0.68, 95%CI:0.50-0.91). In stage Ⅳ disease, sigmoid colon cancer group had the most favorable outcome 
(HR=0.54, 95%CI:0.32-0.90). Conclusion  Colon cancer patients with different primary locations have 
different clinical data and survival, and those with stage Ⅳ sigmoid colon cancer have the best prognosis.
Key words: Colon cancer; Tumor location; Clinicopathologic characteristics; Prognosis
摘  要：目的  探讨不同原发部位的结肠癌患者临床病理及预后是否存在差异。方法  回顾性分析1 088
例结肠癌患者的临床病理资料，应用Kaplan-Meier法进行生存分析，Log rank法比较生存率差异，肿瘤

不同部位对预后影响的多因素分析采用Cox比例风险回归模型。结果  升结肠组患者平均年龄最大

（61.1±12.3）岁，女性患者所占比例最高（47%）。升结肠组和横结肠组肿瘤直径（5.9±2.2 cm和5.8
±2.4 cm）显著大于降结肠组及乙状结肠组（4.4±1.8 cm和4.6±1.7 cm）（P=0.000）。乙状结肠组Ⅰ期

患者所占比例最高（9.9%），约为升结肠组的3倍（3.8%）（P=0.001）。升结肠组和横结肠组肿瘤

中黏液分泌、低分化及未分化和脉管瘤栓比例均显著高于降结肠组及乙状结肠组，差异均有统计学意

义。升结肠组、横结肠组、降结肠组和乙状结肠组患者5年总生存率分别为71.4%、75.4%、73.5%和

79.7%，差异有统计学意义（P=0.000）。经多因素回归分析调整后，与升结肠组患者相比，乙状结

肠组死亡风险显著降低（HR=0.68, 95%CI: 0.50~0.91）。按期别分层分析显示乙状结肠癌（HR=0.54, 
95%CI: 0.32~0.90）在Ⅳ期结肠癌中预后最优。结论  不同原发部位的结肠癌患者临床病理及预后存

在差异，Ⅳ期结肠癌中乙状结肠癌预后最佳。
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主要从事结直肠癌的基础与临床研究

0  引言
结肠癌是消化道常见的恶性肿瘤之一，其发

病率及死亡率在我国呈逐年上升趋势[1]。在当前肿
瘤个体化治疗时代，个体化评价患者的预后，对
患者病情的把握及治疗方案的制定都具有重要意
义。近期有研究显示，结肠癌原发肿瘤部位可能
影响患者预后并对分子靶向药物的用药选择具有指
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导意义[2]。然而，既往研究主要针对左、右半结肠

癌进行预后分析[3-5]，而针对具体结肠解剖部位包括

升结肠、横结肠、降结肠、乙状结肠的预后分析研

究较少。本研究对湖北省肿瘤医院收治的1 088例结

肠癌进行回顾性分析，旨在探讨结肠癌患者不同

原发肿瘤部位对临床病理及预后的影响。

1  资料与方法
1.1  病例入选和排除标准

患者入组标准为：（1）肿瘤原发于结肠；（2）
均行手术治疗，原发灶有明确的病理分期；（3）病

理明确诊断为腺癌；（4）有完整的随访资料。排除

标准：（1）同时性或异时性结肠多原发癌；（2）阑

尾及直肠肿瘤；（3）家族性腺瘤性息肉病。

1.2  一般资料

2007年1月1日至2011年12月31日间在湖北省

肿瘤医院接受手术治疗的1 247例结肠癌患者中，

排除结肠多原发癌56例，临床信息或随访资料不

全103例，最终对1 088例结肠癌的临床病理资料

进行统计分析，其中男622例 （57.2%），女466
例（42.8%），平均年龄为（59.9±12.6）岁。根据

美国癌症联合委员会（American Joint Committee 
on Cancer, AJCC）第7版分期标准进行肿瘤TNM
分期。1 088例患者中，Ⅰ~Ⅳ期依次为64、505、
367、152例；盲肠癌58例、升结肠癌338例、结肠

肝曲癌98例、横结肠癌62例、结肠脾曲癌21例、

降结肠癌96例、乙状结肠癌415例。根据原发肿瘤

位置不同，将所有病例分为升结肠组（含盲肠癌

及升结肠癌）396例、横结肠组（含结肠肝曲癌及

横结肠癌）160例、降结肠组（含结肠脾曲癌及降

结肠癌）117例和乙状结肠组415例。

1.3  随访

通过门诊复查、信件和电话方式进行随访。

随访截至2016年12月1日，随访时间为3~107月，

中位随访时间为68月。

1.4  统计学方法

所有资料均用SPSS17.0统计软件处理。计数资料

比较采用χ2检验；多组间的计量资料比较采用方差分

析。肿瘤不同部位对预后影响的多因素分析采用Cox比
例风险回归模型。采用Kaplan-Meier法进行生存分析，

Log rank检验进行生存时间比较。检验水准α=0.05。

2  结果
2.1  结肠癌患者临床病理特征

升结肠组患者平均年龄最大，为（61.1±12.3）

岁，女性患者所占比例最高（47%），而降结肠组

女性所占比例最低（33.3%）。升结肠组和横结肠

组患者CEA异常升高患者较多见，分别为48.5%
和42.5%，而降结肠组和乙状结肠组分别为35.9%
和40.7%，组间差异有统计学意义（P=0.044）。升

结肠组和横结肠组肿瘤直径（5.9±2.2 cm和5.8±2.4 
cm）显著大于降结肠组及乙状结肠组（4.4±1.8 cm
和4.6±1.7 cm，P=0.000）。除外升结肠组，其他部位

肿瘤Ⅰ/Ⅱ期患者所占比例均在50%以上，乙状结肠

组Ⅰ期患者所占比例最高（9.9%），约为升结肠组

的3倍（3.8%），差异有统计学意义（P=0.001）。升

结肠组和横结肠组肿瘤中黏液分泌、低分化及未分

化程度和脉管瘤栓比例均显著高于降结肠组及乙状

结肠组，差异均有统计学意义（P=0.000或0.001），

见表1。肿瘤大体形态、癌结节和接受化疗患者所占

比例在四组间差异无统计学意义。淋巴结检出数目

升结肠组和横结肠组显著高于降结肠组及乙状结肠

组，各组分别为（21.0±9.9）、（19.4±11.1）、（13.5±
8.3）和（13.8±8.0）个（P=0.001）。

2.2  生存分析

升结肠组、横结肠组、降结肠组和乙状结肠

组患者中位生存期分别为：66、67、68和71月；

5年总生存率分别为：71.4%、75.4%、73.5%和

79.7%，差异有统计学意义（P=0.001），见图

1A。应用Cox比例风险回归模型进行多因素回归

分析，调整后肿瘤部位是独立的预后影响因素

（P=0.024），乙状结肠组患者预后显著优于其他

组，见图1B，与升结肠组患者相比，死亡风险下

降32%。根据肿瘤分期进行分层分析显示，Ⅳ期乙

状结肠组预后显著优于升结肠组，死亡风险下降

46%，见表2。

3  讨论
结肠癌的预后影响因素众多，主要有肿瘤分

期及治疗方式等，而肿瘤部位对预后的影响一直

存在争议[3-5]。近年来，有学者认为由于结肠不同

的胚胎起源，解剖及生理功能存在差异，致使不

同部位结肠对致癌因素的敏感度不同，因而可能

存在不同的致癌机制，表现为不同的预后转归[6]。

通过研究不同部位结肠癌的临床病理特征及预后

差异有利于揭示结肠癌不同的肿瘤生物学行为及

个体化评价患者预后，从而为结肠癌制定更加合

理的治疗提供依据。

流行病学方面，本研究中升结肠组患者平均年

龄最大，为（61.1±12.3）岁，其他组患者平均年龄
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则不足60岁；另外，升结肠组女性患者所占比例最

高，为47%，而降结肠组该比例最低，仅为33.3%。

这与Wray等[7]报道结果相似，其统计的美国加利福

利亚癌症登记中心82 926例结肠癌患者发现，升结

肠癌及横结肠癌患者中高龄患者及女性患者更多

见，升结肠癌患者平均年龄较乙状结肠癌患者高5
岁（74岁 vs. 69岁），女性患者比例升结肠癌及横

结肠癌均较乙状结肠癌多8%（54% vs. 46%）。

临床病理特征方面，本研究中升结肠组和横

结肠组肿瘤中黏液分泌、低分化及未分化和脉管

瘤栓比例均显著高于降结肠组及乙状结肠组，差

异均有统计学意义（P=0.000或P=0.001）。Bene-
dix等[8]统计17 641例结肠癌结果同样发现，右半结

肠癌中分化差、印戒细胞癌及黏液腺癌所占比例

均显著高于左半结肠癌患者。有研究发现右半结

肠癌组织中黏蛋白相关抗原表达显著高于左半结

肠癌，可能是右半结肠癌中黏液腺癌比例更高的

原因[9]。也有学者认为，黏蛋白的产生是体细胞微

表1  1088例结肠癌患者的临床病理资料
Table1  Clinicopathologic characteristics of 1088 patients with colon cancer

Characteristic
Ascending 

colon cancer
(n=396)

Transverse
 colon cancer

(n=160)

Descending
 colon cancer

(n=117)

Sigmoid
 colon cancer

(n=415)
χ2 P

Age(years) 61.1±12.3 58.3±14.0 58.9±12.4 59.6±12.4 F=2.277 0.078
Gender 7.318 0.062
  Male 210(53.0%) 94(58.8%) 78(66.7%) 240(57.8%)
  Female 186(47.0%) 66(41.2%) 39(33.3%) 175(42.2%)
CEA 8.112 0.044
  Normal 204(51.5%) 92(57.5%) 75(64.1%) 246(59.3%)
  Abnormal 192(48.5%) 68(42.5%) 42(35.9%) 169(40.7%)
Size(cm) 5.9±2.2 5.8±2.4 4.4±1.8 4.6±1.7 F=38.854 0.000
TNM stage 29.063 0.001
  Ⅰ 15(3.8%) 3(1.9%) 5(4.3%) 41(9.9%)
  Ⅱ 173(43.7%) 87(54.4%) 59(50.4%) 186(44.8%)
  Ⅲ 143(36.1%) 45(28.1%) 41(35.0%) 138(33.3%)
  Ⅳ 65(16.4%) 25(15.6%) 12(10.3%) 50(12.0%)
Morphology 5.414 0.491
  Invasion   48(12.1%) 14(8.8%) 15(12.8%) 40(9.6%)
  Ulceration 105(26.5%) 52(32.5%) 33(28.2%) 134(32.3%)
  Swell 243(61.4%) 94(58.8%) 69(59.0%) 241(58.1%)
Differentiation 45.578 0.000
  Poor 98(24.7%) 42(26.3%) 21(17.9%) 49(11.8%)
  Moderate 281(71.0%) 108(67.5%) 91(77.8%) 313(75.4%)
  Well 17(4.3%) 10(6.3%) 5(4.3%) 53(12.8%)
Mucus 38.455 0.000
  Yes 135(34.1%) 51(31.9%) 26(22.2%) 66(15.9%)
  No 261(65.9%) 109(68.1%) 91(77.8%) 349(84.1%)
Vascular invasion 15.891 0.001
  Yes   42(10.6%) 13(8.1%) 5(4.3%) 16(3.9%)
  No 354(89.4%) 147(91.9%) 112(95.7%) 399(96.1%)
Tumor deposit 1.967 0.579
  Yes   69(17.3%) 23(14.6%) 22(18.8%) 61(14.7%)
  No 329(82.7%) 135(85.4%) 95(81.2%) 354(85.3%)
Lymph node numbers 21.0±9.866 19.4±11.1 13.5±8.3 13.8±8.0 F=50.783 0.000
Adjuvant chemotherapy 4.489 0.213
  Yes 303(76.5%) 114(71.3%) 86(73.5%) 291(70.1%)
  No   93(23.5%) 46(28.8%) 31(26.5%) 124(29.9%)
Note: CEA: carcinoembryonic antigen

表2  不同分期中结肠癌各部位肿瘤的死亡风险值
Table2  Hazard ratio for mortality of colon cancer patients 
with different locations by stage
Tumor
 location

HR(95%CI) TotalStageⅠ/Ⅱ Stage Ⅲ Stage Ⅳ
Ascending
 colon

1.00 1.00 1.00 1.00

Transverse
 colon

1.50
(0.74-3.05)

0.99
(0.56-1.77)

1.17
(0.67-2.06)

1.08
(0.77-1.50)

Descending
 colon

1.63
(0.71-3.72)

1.00
(0.53-1.89)

0.78
(0.37-1.66)

1.00
(0.67-1.50)

Sigmoid
 colon

1.12
(0.57-2.21)

0.76
(0.47-1.25)

0.54
(0.32-0.90)*

0.68
(0.50-0.91)*

Notes: *: P<0.05, compared with ascending colon group; 95% confidence 
interval within parenthesis; Cox regression model controlling for 
gender, age, level of carcinoembryonic antigen, tumor size, stage, 
number of lymph node harvested, morphology, differentiation, mucus, 
vascular invasion, tumor deposit and adjuvant chemotherapy
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卫星不稳定性（microsatellite instability, MSI）肿瘤

的特性，而统计显示MSI在升结肠癌及横结肠癌中

多见，因此该部位患者黏液腺癌和印戒细胞癌多

见[10]。另外，本研究中升结肠组和横结肠组淋巴

结检出数目显著高于降结肠组及乙状结肠组，这

可能与左、右半结肠癌根治术切除的肠管长度、

系膜面积不同相关。

本研究生存分析显示升结肠、横结肠、降

结肠和乙状结肠组患者5年总生存率分别为：

71.4%、75.4%、73.5%和79.7%，差异有统计学意义

（P=0.001）。为排除影响预后的其他干扰因素，进

一步将各种影响因素带入Cox回归模型，经调整后

发现肿瘤部位是独立的预后影响因素，乙状结肠组

患者预后显著优于其他组，与升结肠组患者相比，

死亡风险下降32%。根据肿瘤分期进行分层分析显

示Ⅰ/Ⅱ期乙状结肠组预后略差于升结肠组，而Ⅲ期

预后略优，但各组差异无统计学意义，Ⅳ期乙状结

肠组预后显著优于升结肠组。本研究结果提示早期

各部位结肠癌预后相似，未体现显著差异，而晚期

结肠癌中乙状结肠癌预后最好。Meguid等[11]对不同

期别不同部位结肠癌患者进行生存分析显示，Ⅰ期

左、右半结肠癌预后相似，Ⅱ期右半结肠是预后的

有利因素；Ⅲ/Ⅳ期右半结肠癌预后显著差于左半结

肠癌。Price等[12]报道2 972例Ⅳ期结直肠癌患者同样

发现右半结肠癌患者预后显著差于左半结肠癌，两

组中位生存期分别为9.6月和20.3月。Yokota等[6]分

析认为，不同部位结肠癌显著的不良预后可能与其

不同的发病机制有关，升结肠癌CpG岛甲基化表型

及BRAF基因突变概率更高，而CpG岛甲基化表型及

BRAF基因突变正是影响预后的危险因素。

综上所述，不同部位结肠癌在临床病理学特

征及预后方面均存在显著差异。在当前肿瘤个体

化治疗时代，肿瘤学医师应区别地认识不同部位

的结肠癌患者，根据其不同的生物学行为，个体

化评价患者预后，以期获得更精准、更个体化的

治疗，从而使结肠癌患者受益。
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A: Overall survival curves of colon cancer patients with different primary 
tumor locations; B: Adjusted overall survival curves of colon cancer 
patients with different primary tumor locations; Cox regression model 
controlling for sex, age, level of carcinoembryonic antigen, tumor size, 
stage, number of lymph node harvested, morphology, differentiation, 
mucus, vascular invasion, tumor deposit and adjuvant chemotherapy

图1  不同原发部位结肠癌总生存曲线图
Figure1  Overall survival curves of colon cancer patients 
with different primary tumor locations


