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　　［摘要］　背景与目的：结直肠癌根治性手术后复发率达30%~40%，肿瘤复发影响患者生存时间。本研究

旨在探讨结直肠癌复发时间(time to relapse，TTR)与肿瘤临床病理参数的关系，并进一步分析TTR对复发后

生存时间的影响。方法：分析辽宁省肿瘤医院收治的375例结直肠癌患者的临床资料、病理结果及随访数据，

比较结直肠癌复发与临床资料和病理类型的相关性，并研究TTR与复发后总体生存时间的关系。结果：TTR与确

诊时肿瘤分期以及有无肺、肝脏转移密切相关。短期复发(<2年)与生存时间密切相关，2~5年内复发与5年以上

复发的患者，其生存时间差异无统计学意义(P>0.05)。结论：结直肠癌患者术后复发时间与肿瘤分期及有无

肺、肝脏转移密切相关，短期复发是预测复发后生存时间的重要指标。　　
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　　［Abstract］ Background and purpose: The risk of recurrence for colorectal cancer after curative surgery 
is up to 30%-40%. We aimed to evaluate the relationship between time to relapse (TTR) of colorectal cancer with 
clinical pathological parameters and overall survival after recurrence. Methods: We carried out the analysis of clinical 
data, pathological examination and follow up information of 375 colorectal cancer patients who admitted to Liaoning 
Cancer Hospital. Patients were categorized into relapse at <2, 2-5 and >5 years following their initial surgery. Results: 
TTR was associated with the clinical stage at diagnosis and liver or lung metastasis status. Short TTR (<2 years) was 
positively associated with survival. However, there was no significant difference in survival between patients who 
relapsed at 5 years or later compared with those who relapsed between 2 and 5 years. Conclusion: TTR within 2 years 
is an important predictor of shorter survival for colorectal cancer patients who experienced a relapse.
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　　结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一，近年

来其发病率和病死率显著升高［1］。随着外科手

术技术的进步，80%的早期肿瘤可行根治性切除

术，且术后复发率低预后较好［2］。而对于Ⅱ、

Ⅲ期肿瘤，尽管有手术及术后辅助化疗，但复发

率高达40%。结直肠癌的复发风险以及预后在很

大程度上取决于肿瘤的病理分期。术后随访有助

于早期发现无症状的复发，患者能接受及时的治

疗，获得更长的生存时间。

1　资料和方法

1.1　一般资料 

　　收集2001年1月—2008年12月在辽宁省肿瘤
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医院胃肠外科就诊的860例结直肠癌患者的临

床资料，筛选复发病例375例，所有患者均为

原发病例，手术前未经放疗、化疗。分析随访

数据，患者一般资料包括性别，年龄，肿瘤直

径大小，肿瘤部位以结肠脾曲为界分为近端

及远端，有无淋巴结和(或)肝、肺转移，TNM 
分期。

1.2　患者分组 

　　依据原发结直肠癌根治术后复发时间将患

者分为3组：复发时间(time to relapse，TTR)<2
年为A组(209例)，2~5年为B组(122例)，>5年为

C组(44例)。
1.3　随访方式 

　　随访截止日期2012年12月31日，采用电话

方式与患者或家属联系，以TTR为起点，随访

至受试对象死亡，若超出随访时限患者依然存

活视为删失数据，计算复发后平均生存期。

1.4　统计学处理 
　　数据分析采用SPSS 17.0统计学软件，生

存分析应用Kaplan-Meier法，log-rank检验比较

各组间的生存率，率的比较采用卡方检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　TTR与肿瘤病理参数相关性分析

　　TTR与肿瘤病理参数分析结果显示，TTR
与肿瘤的TNM分期以及淋巴结、肝、肺转移密

切相关。此外，A组中更多的右侧原发肿瘤与

TTR关系密切。3组患者年龄差异有统计学意

义，与随访时间有一定关系(表1)。 
表 1　TTR与肿瘤病理参数分析结果

Tab. 1    Patient characteristics at time of diagnosis according to TTR

     [n(%)]

Group A Group B Group C P
Left-sided primary 106 (50.7) 80 (65.6) 30 (68.2) 0.03
TNM stage
    Ⅰ   2 (1.0) 7 (5.7) 4 (9.1) <0.01
    Ⅱ   67 (32.0) 52 (42.6) 21 (47.7)
    Ⅲ   75 (35.9) 29 (23.8) 11 (25.0)
    Ⅳ   65 (31.1) 34 (27.9)   8 (18.2) 
Lymph node metastasis
    N0 140 (67.0) 60 (49.2) 41 (93.2) 0.008
    N1-N2   69 (33.0) 62 (50.1) 3 (6.8)
Liver metastasis   45 (21.5) 22 (18.0)   7 (15.9) 0.006
Lung metastasis   21 (10.0) 24 (19.7) 4 (9.1) 0.001

2.2　结直肠癌患者预后影响因素

　　单因素分析结果显示，右侧原发灶、TNM
分期、淋巴结以及肺、肝脏转移是影响患者生

存期的重要预后因素(表2)。
2.3　复发转移结果分析

　　结直肠癌癌术后复发原因在于肿瘤的转移

特性，肿瘤在相对根治性切除后，残留的癌细

胞继续生长而出现新的病灶，复发可表现为单

发及多发转移，复发转移后治疗措施包括手术

及非手术治疗(表3)。
　　单发转移者186例(49.6%)，中位生存时间

为21.2个月，多发转移者189例(50.4%)，中位

生存时间为15.3个月，单发与多发转移者生存

时间差异有统计学意义(P<0.05)。接受再次手

术治疗患者165例(44.0%)，中位生存时间为

26.3个月，非手术患者210例(56.0%)，中位生

存时间18.2个月，接受再次手术治疗者生存时

间明显长于非手术治疗者，差异有统计学意义

(P<0.05)。
2.3　TTR与患者生存时间相关性分析

　　自确诊复发开始统计，3组患者的中位生存

时间分别为18.8、25.5和27.9个月，A组与B、

C组患者生存时间差异有统计学意义(P<0.05)，
而B组与C组患者生存时间差异无统计学意义

(P>0.05，图1)。
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 表 2　结直肠癌患者预后影响因素   

 Tab. 2    relationship between clinicopathologic parameters and survival for CRC patients (Univariate analysis)

                                      [n(%)]
Parameter Case Survival/month P
Gender 0.074
    Male 196 (52.3) 73.2±1.6
    Female 179 (47.7) 75.1±1.3
Primary 0.037
    Left 216 (57.6) 74.4±1.4
    Right 159 (42.4) 70.3±2.1
 Age/year 0.046
    ≤40   45 (12.0) 69.5±4.1
    40-60 176 (46.9) 75.4±1.7
    >60 154 (41.1) 74.9±2.4
TNM stage <0.001
    Ⅰ+Ⅱ 153 (40.8) 95.4±3.1
    Ⅲ+Ⅳ 222 (59.2) 64.1±4.2
Lymph node metastasis <0.001
    N0 241 (64.3) 98.2±1.9
    N1-N2 134 (35.7) 58.9±3.1
Liver metastasis <0.001
    With   74 (19.7) 41.7±1.9
    Without 301 (80.3) 83.2±2.6
Lung metastasis <0.001
    With   49 (13.1) 40.3±1.6
    Without 326 (86.9) 89.5±2.6

表 3　375例复发结直肠癌患者转移情况分析

Tab. 3    Recurrence result of 375 colorectal cancer patients

                                     [n(%)]

Group A Group B Group C
Recurrence type

Single lesion   98 (46.9) 64 (52.5) 24 (54.5)
Multiple lesions 111 (53.1) 58 (47.5) 20 (45.5)

Treatment
Surgical treatment   80 (38.3) 70 (57.4) 15 (34.1)
Non-surgical treatment 129 (61.7) 52 (42.6) 29 (65.9)

图 1　A、B、C组患者复发后生存曲线

Tab.  1    The survival curves 375 recurrence colorectal cancer 

patients

3　讨　　论

结直肠癌的术后复发是影响患者生存的重

要因素，其TTR以及TTR与生存时间的相关性

目前国内鲜见报道。本研究旨在探讨结直肠癌

术后的干预治疗及预后判断的指标。

本研究数据显示，有11.7%的患者在接受

根治性手术5年后出现了复发。以往的临床经验

认为，复发较晚的患者可能有更长的预后生存

时间，但本研究结果发现，根治性手术5年后复

发与2~5年内复发的患者相比，生存时间差异无

统计学意义(P>0.05)，这一结果对术后定期复查

以及干预治疗有指导意义。
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　　国外研究提示，结肠癌经初次手术根治性

切除后，首个3年是肿瘤复发的高发期，且Ⅱ、

Ⅲ期复发率最高［3］。O’Connell等［4］的研究结

果与本研究结果相似，疾病确诊时肿瘤的病理

分期是判断肿瘤预后以及术后生存时间的重要

因素［5］。美国临床肿瘤协会以及美国国立肿瘤

网络治疗指南推荐术后前3年应注重复查，血清

CEA和腹部CT能有效地检测肿瘤的转移性种植

和原发部位的复发，早期发现复发有助于通过

再次手术以获得更好的预后。本研究中，55.7%
的患者在根治术后2年内出现复发，这些患者

的共同点包括：Ⅲ期肿瘤比率高，癌细胞低分

化，伴发肝或肺脏转移。

　　肿瘤分期是影响预后的主要因素之一，本

研究结果显示，Ⅰ、Ⅱ期患者复发后的预后较

好。在A组患者中，Ⅲ、Ⅳ期患者占67%，为3
组中最高，低分化腺癌以及肝、肺脏转移比率

更高，这些因素导致A组患者的TTR以及复发

后生存时间较B、C组患者短。在本研究中，

发现右侧原发肿瘤可能是影响预后的另一个因

素，但这与Brule等［6］以及Missiaglia等［7］研究

者结果不一致，有待于进一步大样本统计研究 

阐释。

　　Gonzalez等［8］的研究结果提示，患者自确

诊原发结肠肿瘤到出现首次转移的无瘤间隔期

越短(<12个月)，其预后越差。Kaiser等［9］发现

肿瘤复发间隔与其分期呈负相关，手术后的辅

助治疗并不能延长时间间隔。

　　与1年后复发的患者相比，12个月内复发的

患者可能具有不同的生物学机制，肿瘤具有更

强的侵袭性，不易被化疗药物所影响；也可能

是这些预后较差的患者罹患更多的隐性转移性

疾病以致手术后很快复发。考虑到这些因素，

本研究将早期TTR定为<2年，得出较好的研究

结果。

　　对比B组和C组数据，TTR>5年的转移性结

直肠癌患者并未获得更长的预后生存时间。因

此，结直肠癌根治性手术5年后的严格复查可

能并不必要。出现这一结果的原因可能是C组

患者确诊复发时年龄更大，很难做到规范化的

定期复查，以致于延误早期发现及治疗，此外

TTR>5年的患者仅占11.7%，样本数的差异在一

定程度上也影响了统计结果，导致其预后与2~5
年内复发的患者差异无统计学意义(P>0.05)。
　　总之，本研究证实转移性强的结直肠癌患

者TTR较短，且复发后生存时间也明显短于2年

后复发的患者。此外，与TTR为2~5年的患者相

比，>5年的患者并未获得更好的预后。更进一

步的随访研究显示，针对性的治疗能改变结直

肠癌生物学行为，进而延长患者生存时间。
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