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［摘要］  背景与目的：基于医院登记为基础的结直肠癌手术患者的随访资料，分析其1、3和5年总生存率（overall 
survival，OS）与无病生存率（disease-free survival，DFS），为了解中国结直肠癌患者长期生存情况提供真实世界研究证

据。方法：研究纳入2008年1月1日—2017年12月31日在复旦大学附属肿瘤医院接受手术治疗的结直肠癌患者共13 721例，

通过查阅患者复诊病史、电话随访和死因数据链接等方式收集患者的生存随访资料，随访统计时间截至2019年11月30日。

采用Kaplan-Meier法估计患者1、3和5年OS和DFS，根据年龄组、性别、治疗时期、肿瘤分期以及病理学特征、治疗方式各

亚组分别描述。结果：结直肠癌手术患者经中位54.03个月随访后，5年OS和0~Ⅲ期患者5年DFS分别为73.87%和72.25%。

0~Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期结直肠癌手术患者5年OS分别为91.92%、87.15%、70.49%和27.70%，45岁以下年龄组患者5年OS为
74.93%，差于45~64岁和65~74岁年龄组。不同组织学类型、分化程度、壁外血管侵犯、神经侵犯、环切缘情况患者的生存

差异显著。结论：首次报告中国国内单中心超万人结直肠癌患者的5年长期生存结果，44岁及以下青年结直肠癌患者生存率

较低，肿瘤分期是影响结直肠癌患者生存的重要可改变因素，应加强早诊早治，进一步提升患者生存率。
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［Abstract］ Background and purpose: The study analyzed 1-, 3- and 5-year observed overall survival (OS) and disease-free 
survival (DFS), providing real world evidence of long-term survival among Chinese surgical colorectal cancer patients. Methods: 
A total of 13 721 colorectal cancer patients undergoing surgery in Fudan University Shanghai Cancer Center (FUSCC) from Jan. 1, 
2008 to Dec. 31, 2017 were included in the analysis. Medical records review, telephone visits and death registry data linkage were 
carried out for collecting endpoint data. The last follow-up date was Nov. 30, 2019. Kaplan-Meier method was used to evaluate the 
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　　结直肠癌是全球第三常见的恶性肿瘤，2018
年全球新发结直肠癌达185万例。全球结直肠癌死

亡88万例，位列所有恶性肿瘤中的第二位［1］。从

全球结直肠癌发病和死亡变化趋势来看，在部分

发展中国家以及转型中国家，如中国，过去10年

中结直肠癌的发病率和死亡率都在上升［2］。

　　恶性肿瘤患者的生存资料，是用于评估恶性

肿瘤预防控制、诊断治疗和康复水平的重要依据

之一。相比其他恶性肿瘤，结直肠癌患者预后相

对较好，且随着全球在结直肠癌筛查和治疗方法

方面取得的进步，其生存率近年来稳步提高［3］。

　　肿瘤登记是系统收集恶性肿瘤患者发病和生

存结局的基础。复旦大学附属肿瘤医院是一所集

医疗、教学、科研、预防为一体的三级甲等肿瘤

专科医院，是中国以人群为基础的肿瘤登记制度

的起源地［4］。复旦大学附属肿瘤医院于2005年

成立结直肠癌多学科团队，通过多学科诊疗的方

式为结直肠癌患者提供全周期的医疗服务，2019
年医院全年结直肠癌手术量近3 000例。自2009年

起，医院对所有住院治疗的恶性肿瘤患者进行登

记和生存随访管理，收集其复发转移情况和生存

结局资料［5］。

　　本研究以医院肿瘤登记为基础，对过去10年

中治疗的1.37万例结直肠癌手术患者的5年观察生

存率进行分析，描述不同特征结直肠癌的生存率

情况，为了解中国结直肠癌患者长期生存状况提

供来自真实世界的依据，也从侧面反映中国经济

发达地区的结直肠癌诊治水平。

1 资料和方法

1.1  研究对象

　　本研究纳入标准包括：① 首次治疗日期在

2008年1月1日—2017年12月31日的结直肠癌手术

患者。其中新辅助治疗患者首次治疗时间为新辅

助治疗开始时间，未行新辅助治疗的患者以复旦

大学附属肿瘤医院首次结直肠癌手术时间为首次

治疗时间。② 原发肿瘤部位在结直肠，即ICD-10
编码为C18-C20的患者。③ 病理学类型为腺癌、

黏液腺癌或印戒细胞癌的患者。

　　排除标准包括：① 未在复旦大学附属肿瘤医

院行手术治疗的结直肠癌患者；② 行局切后未行

根治术的患者；③ 原发灶不在结直肠的恶性肿瘤

患者（如卵巢、宫颈、子宫、空肠、回肠、十二

指肠或原发不明恶性肿瘤侵犯结直肠癌等）； 

④  腺瘤伴低级别或高级别上皮内瘤变（未癌

变）、炎性息肉等；⑤ 病理学类型为恶性黑素

瘤、间质瘤、淋巴瘤、神经内分泌癌、鳞癌等非

腺癌系恶性肿瘤者。

1.2  随访计划

　　患者出院满1年后进行首次生存随访，5年

内随访周期为每年1次，5年后随访周期为每2年1
次，直至死亡发生时终止随访。

　　完全随访是指患者随访时长和最近一次随

访记录符合随访计划，具体包括以下4种情况： 

① 随访到死亡；② 随访满10年仍存活；③ 随访时

长在5~10年之间且近2年内有过随访记录；④ 随访

时长不满5年且在近1年内有过随访记录。

1.3  资料收集

　　患者结局资料通过3种方式收集，包括病史查

阅、电话随访和死因数据链接。病史查阅是从患

者出院1年后开始，按随访计划规定的周期，通

过查阅门诊及住院病历信息了解患者是否有局部

复发、远处转移、第二原发恶性肿瘤等事件，末

次就诊时间记为末次随访时间；电话随访是当在

1-, 3-, and 5-year OS and DFS, and data were stratified by age group, gender, staging, calendar period, pathological characteristics 
and treatment approaches. Results: With a median follow-up time of 54.03 months, the 5-year OS of all patients and DFS of 0-Ⅲ 
stage surgical colorectal cancer patients were 73.87% and 72.25%, respectively. The 5-year OS of stage 0-Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ and Ⅳ colorectal 
cancer patients were 91.92%, 87.15%, 70.49% and 27.70%, respectively. The OS of patients aged less than 45 years was 74.93%, 
poorer than 45-64 and 65-74 age category. There were significant difference in OS and DFS among different histology types, 
differentiation, extermural vascular invasion, perineural invasion and circumferential radial margin. Conclusion: It is the first single 
institutional long term survival report of over 10 thousand colorectal cancer patients. Young patients aged less than 45 years had a 
poor prognosis. Staging is an important modifiable factor, which implies that enhancing screening and early diagnosis has important 
meaning to further improve the patients’ survival. 
［Key words］ Colorectal cancer; Overall survival; Disease-free survival; Hospital-based registry
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随访计划规定周期内患者没有任何来院复诊记录

时，由专职随访人员根据病历记录的联系方式联

系患者或家属，通过电话问询了解其生存情况；

死因数据链接是指通过与相关省级疾病预防控制

中心肿瘤登记系统或死因登记系统进行数据链接

和匹配，以获得患者死亡结局资料，包括死亡日

期和原因。

　　本研究纳入分析的变量包含以下内容：① 患

者基本信息，例如性别、年龄、是否在复旦大学

附属肿瘤医院初治、首次治疗时间；② 随访信

息，包括是否发生复发/转移、复发/转移时间、

转移部位，是否发生第二原发恶性肿瘤及相应时

间，是否死亡、死亡时间和原因，以及末次随访

时间。随访信息收集截至2019年11月30日。

1.4  分类和统计方法

　　病理学分期依据美国癌症联合会（American 
Joint Committee on Cancer，AJCC）第8版进 

行［6］。直肠包括直肠、肛门；左半结肠包括乙

状结肠、降结肠、横结肠脾曲、直乙交界肿瘤、

左半结肠切除术切除的横结肠；右半结肠包括阑

尾、回盲部、升结肠、结肠肝曲以及无法归左半

结肠的横结肠。腺癌伴黏液腺癌、印戒细胞癌分

别归于为黏液腺癌或印戒细胞癌；高级别上皮内

瘤变癌变归为腺癌；中-低分化归为低分化、高-中
分化归为中分化。环形切缘阳性包括环切缘注明

阳性或是边界≤1 mm的标本。腹腔镜中转开腹手

术归为开腹手术。

　 　 统 计 指 标 均 采 用 观 察 生 存 率 ， 包 括 总

生存率（overall survival，OS）和无病生存率 

（disease-free survival，DFS）。总生存时间定义为从

患者在复旦大学附属肿瘤医院首次治疗时间至终点

事件全死因死亡的时间，截止统计时尚未发生终点

事件及未知终点事件的患者，在末次随访时间点按

删失处理。无病生存时间定义为从患者在复旦大学

附属肿瘤医院首次治疗时间至初次发生包括结直肠

癌局部复发、远处转移、第二原发恶性肿瘤以及全

死因死亡在内的任一事件的时间，截止统计时尚未

发生以上任一终点事件及未知终点事件的患者，在

末次随访时间点按删失处理。

　　采用Kaplan-Meier法估计1、3和5年观察生存

率点估计及95% CI，并根据患者年龄组、性别、

治疗时期、肿瘤分期以及病理学特征、治疗方式

各亚组，分别描述不同特征患者的OS和DFS。

1.5  数据质量

　　截至2019年11月30日，所有患者随访期间发

生死亡3 144例，占22.91%；其中13 515例患者接

受过至少1次随访，随访覆盖比例达到98.50%；其

中11 202例患者末次随访时间符合完全随访要求，

完全随访比例达到81.64%，所有患者中位随访时

长为54.03个月，接近5年，适合用于估计5年内的

患者OS。

2 结  果

　　在所有13 721例住院接受手术治疗的结直肠

癌患者中，直肠癌患者人数占54.38%。T分期中

有411例为Tis，占3.00%，T1和T2期患者分别占

4.55%和16.62%。有53.79%的患者未见淋巴结转

移，13.48%的患者有明确的远处转移或复发。病

理学pTNM分期当中，0~Ⅰ和Ⅱ期的患者分别占

17.15%和27.85%。37.66%的患者为Ⅲ期；组织学

类型中以腺癌为主，约占87.97%；中分化的比例

占65.49%。分别有24.14%和22.17%的患者经病

理学检查发现壁外血管侵犯（extramural vascular 
invas ion，EMVI）和神经侵犯（per ineura l 
invasion，PNI），环形切缘（circumferential 
radial margin，CRM）“+”的患者为1.53%。

有2 412例患者接受了腹腔镜手术，占17.58%。

有1 692例局部晚期患者接受了新辅助治疗，占

12.23%（表1）。

　　2008—2017年结直肠癌手术患者1、3和5年

OS分别为95.25%、82.76%和73.87%。男女性的

总生存时间差异无统计学意义。不同年龄、部

位和分期的患者生存存在显著差异。从5年OS来

看，45岁以下5年OS差于45~54和55~64岁年龄

组，75岁以上年龄组患者5年OS显著低于低年龄

组。从部位上来看，左半结肠和直肠癌患者的生

存差异不明显，左半结肠和直肠癌患者的生存

显著优于右半结肠癌患者；印戒细胞癌、低分

化、EMVI阳性、PNI阳性和CRM阳性的患者OS
显著较差；不同分期的患者生存状况差异明显，

0~Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期患者5年OS分别为91.92%、

87.15%、70.49%和27.70%；采用腔镜手术患者5
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表 1  结直肠恶性肿瘤手术患者特征分布

Tab. 1  Characteristics of colorectal cancer surgical patients

Characteristics Case n Percentage/% Characteristics Case n Percentage/%

Gender p/ypTNM

 Male 8 203 59.78  0-Ⅰ 2 353 17.15

 Female 5 518 40.22  Ⅱ 3 821 27.85

Age/year  Ⅲ 5 167 37.66

 ≤44 1 709 12.46  Ⅳ 1 850 13.48

 45-54 2 823 20.57  N/A 530 3.86

 55-64 4 787 34.89 Histology

 65-74 3 172 23.12  Adenocarcinoma 12 070 87.97

 ≥75 1 230 8.96  Mucinous adenocarcinoma 1 411 10.28

Site  Signet-ring cell carcinoma 240 1.75

 Rectum 7 461 54.38 Differentiation

 Left colon 2 958 21.56  Poor 3 024 22.04

 Right colon 3 268 23.82  Moderate 8 986 65.49

 Total colon 34 0.25  Well 259 1.89

T-staging  N/A 1 452 10.58

 Tis 411 3.00 EMVI

 T1 624 4.55  - 10 409 75.86

 T2 2 280 16.62  + 3 312 24.14

 T3 3 811 27.77 PNI

 T4 5 897 42.98  - 10 679 77.83

 N/A 698 5.09  + 3 042 22.17

N-staging CRM

 N0 7 381 53.79  - 13 511 98.47

 N1 4 000 29.15  + 210 1.53

 N2 2 340 17.05 Operative approach

M-staging  Laparoscope 2 412 17.58

 M0/Mx 11 871 86.52  Open surgery 11 309 82.42

 M1 1 850 13.48 Neoadjuvant therapy

 Yes 1 692 12.33

 No 12 029 87.67

 N/A: Not available; EMVI: Extramural vascular invasion; PNI: Perineural invasion; CRM: Circumferential radial margin

年OS略高于开腹手术患者；经过新辅助治疗的

局部晚期患者5年OS为66.69%。2008—2012年和

2013—2017年两阶段中患者OS差异无统计学意

义（表2）。

表 2  2008—2017年结直肠癌手术患者OS情况

Tab. 2  The OS of colorectal cancer surgical patients, 2008 to 2017

Characteristics Observation Deaths Median follow-up 
time t/month (95% CI)

1-year OS
(95% CI)/%

3-year OS
(95% CI)/%

5-year OS
 (95% CI)/% P value

Overall 13 721 3 144 54.03 (53.14-54.92) 95.25 (94.89-95.61) 82.76 (82.08-83.44) 73.87 (72.99-74.74)
Gender 0.266
 Male 8 203 1 903 53.87 (52.75-54.98) 95.36 (94.90-95.82) 82.65 (81.77-83.53) 73.73 (72.60-74.87)
 Female 5 518 1 241 54.20 (52.74-55.66) 95.09 (94.51-95.67) 82.93 (81.86-83.99) 74.07 (72.69-75.44)
Age/year <0.001
 ≤44 1 709 366 53.43 (51.28-55.59) 96.08 (95.15-97.01) 82.93 (81.00-84.86) 74.93 (72.50-77.35)

 45-54 2 823 564 52.13 (49.92-54.34) 95.79 (95.04-96.54) 83.89 (82.43-85.36) 75.94 (74.05-77.84)
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续表 2
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Characteristics Observation Deaths Median follow-up 
time t/month (95% CI)

1-year OS
(95% CI)/%

3-year OS
(95% CI)/%

5-year OS
 (95% CI)/% P value

 55-64 4787 984 55.23(53.73-56.74) 95.92 (95.36-96.49) 84.42 (83.32-85.53) 76.38 (74.97-77.80)
 65-74 3 172 775 52.00 (50.30-53.70) 94.76 (93.97-95.54) 82.46 (81.03-83.88) 72.69 (70.81-74.56)
 ≥75 1 230 455 58.87 (55.81-61.93) 91.52 (89.95-93.10) 74.46 (71.86-77.05) 61.28 (58.10-64.47)
Site <0.001
 Rectum 7 461 1 605 53.43 (52.29-54.58) 96.19 (95.75-96.63) 84.54 (83.65-85.42) 75.42 (74.25-76.60)
 Left colon 2 958 637 52.03 (50.04-54.02) 95.61 (94.86-96.36) 83.42 (81.97-84.87) 74.68 (72.79-76.57)
 Right colon 3 268 899 57.47 (55.58-59.36) 92.76 (91.87-93.66) 78.14 (76.63-79.65) 69.56 (67.74-71.38)
 Total colon 34 3 30.53 (21.28-39.78) 96.61 (90.08-103.14) 86.17 (71.15-100.00) 86.17 (71.15-100.00)
Histology <0.001
 Adenocarcinoma 12 070 2 622 53.37 (52.45-54.29) 95.67 (95.30-96.04) 83.90 (83.19-84.60) 74.95 (74.02-75.87)
 Mucinous 
      adenocarcinoma 1 411 415 61.00 (58.39-63.61) 92.81 (91.45-94.17) 77.50 (75.19-79.81) 69.22 (66.48-71.95)

 Signet-ring cell 
      carcinoma

240 107 44.97 (37.25-52.69) 88.56 (84.50-92.62) 57.15 (50.35-63.94) 47.09 (39.56-54.62)

Differentiation <0.001
 Poor 3 024 1 034 50.20 (47.98-52.42) 89.64 (88.54-90.74) 69.33 (67.55-71.11) 59.84 (57.76-61.92)
 Moderate 8 986 1 824 55.60 (54.53-56.67) 96.91 (96.55-97.28) 86.32 (85.56-87.08) 77.32 (76.29-78.35)
 Well 259 34 59.27 (54.07-64.47) 98.80 (97.44-100.15) 93.52 (90.21-96.82) 86.85 (81.82-91.89)
 N/A 1 452 252 49.10 (46.81-51.39) 96.02 (94.99-97.05) 86.44 (84.50-88.38) 78.79 (76.17-81.40)
EMVI <0.001
 - 10 409 1 867 54.60 (53.66-55.54) 97.17 (96.85-97.50) 87.78 (87.10-88.45) 80.01 (79.10-80.93)
 + 3 312 1 277 50.77 (48.61-52.93) 89.24 (88.18-90.31) 66.91 (65.17-68.64) 54.00 (51.94-56.07)
PNI <0.001
 - 10 679 2 034 55.50 (54.56-56.44) 96.61 (96.26-96.96) 86.76 (86.07-87.45) 78.94 (78.03-79.86)
 + 3 042 1 110 45.30 (43.30-47.30) 90.51 (89.46-91.56) 68.40 (66.60-70.21) 54.73 (52.51-56.96)
CRM <0.001
 - 13 511 3 023 53.97 (53.07-54.86) 95.52 (95.16-95.87) 83.39 (82.71-84.07) 74.41 (73.53-75.28)
 + 210 121 54.33 (41.89-66.78) 78.05 (72.38-83.71) 42.76 (35.59-49.93) 39.57 (32.27-46.87)
p/ypTNM <0.001
 0-Ⅰ 2 353 190 55.03 (53.17-56.90) 99.34 (99.00-99.67) 96.44 (95.62-97.26) 91.92 (90.55-93.28)
 Ⅱ 3 824 461 53.43 (51.91-54.96) 98.85 (98.51-99.19) 93.25 (92.39-94.12) 87.15 (85.86-88.44)
 Ⅲ 5 169 1 333 56.57 (55.07-58.06) 95.84 (95.29-96.39) 82.24 (81.12-83.36) 70.49 (69.00-71.98)
 Ⅳ 1 843 1 126 48.43 (45.50-51.36) 79.97 (78.12-81.81) 41.82 (39.37-44.27) 27.70 (25.13-30.27)
 N/A 532 34 44.07 (40.95-47.19) 99.03 (98.18-99.88) 95.53 (93.61-97.46) 91.45 (88.32-94.58)
Operative approach 0.040
 Laparoscope 2 412 387 36.63 (35.74-37.53) 96.20 (95.43-96.97) 84.34 (82.70-85.98) 77.01 (74.63-79.39)
 Open surgery 11 309 2 757 59.50 (58.66-60.34) 95.05 (94.64-95.45) 82.46 (81.71-83.21) 73.42 (72.48-74.36)
Neoadjuvant 
   therapy

-

 Yes 1 692 438 44.30 (42.17-46.43) 94.35 (93.24-95.46) 76.85 (74.64-79.07) 66.69 (63.82-69.56)
Period/year 0.132
 2008-2012 5 201 1 580 82.57 (81.42-83.71) 94.99 (94.39-95.59) 82.20 (81.12-83.28) 72.88 (71.59-74.17)
 2013-2017 8 520 1 564 41.63 (40.94-42.32) 95.41 (94.96-95.86) 83.15 (82.27-84.03) 74.91 (73.70-76.11)

　　2008—2017年0~Ⅲ期结直肠癌手术患者1、3

和5年DFS分别为92.24%、79.11%和72.25%。女性

5年DFS为73.48%，高于男性71.43%（P=0.005）。

不同部位的结直 肠癌DF S上未见显著差异。不

同年龄、组织学类型、分化程度、pT NM分期、

EMVI、PVI及CRM的差异显著。0~Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ期患

者5年DFS分别为84.41%、78.58%和60.96%；采用

腔镜手术患者与开腹手术患者5年DFS差异无统计

学意义；经过新辅助治疗的局部晚期患者5年DFS

为64.65%（表3）。
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表 3  0~Ⅲ期结直肠恶性肿瘤手术患者DFS情况

Tab. 3  Disease-free survival of stage 0-Ⅲ colorectal cancer surgical patients, 2008 to 2017

Characteristics Observations Deaths Median follow-up
time t/month (95% CI) 1-year DFS (95% CI)/% 3-year DFS 

(95% CI)/%
5-year DFS 
(95% CI)/% P value

Overall 11 864 3 010 54.73 (53.78-55.68) 92.24 (91.75-92.73) 79.11 (78.33-79.89) 72.25 (71.32-73.18)
Gender 0.005
 Male 7 107 1 864 54.77 (53.57-55.96) 92.10 (91.46-92.73) 78.03 (77.00-79.06) 71.43 (70.23-72.63)
 Female 4 757 1 146 54.63 (53.06-56.21) 92.45 (91.69-93.21) 80.71 (79.52-81.91) 73.48 (72.02-74.93)
Age/year <0.001
 ≤44 1 429 352 54.97 (52.59-57.35) 91.79 (90.35-93.24) 78.40 (76.13-80.67) 72.70 (70.08-75.31)
 45-54 2 415 553 53.20 (50.74-55.66) 92.10 (91.01-93.19) 79.13 (77.39-80.86) 74.57 (72.60-76.54)
 55-64 4 141 945 56.03 (54.44-57.63) 92.75 (91.95-93.55) 81.24 (79.98-82.51) 74.62 (73.10-76.14)
 65-74 2 769 746 52.60 (50.74-54.46) 92.33 (91.33-93.34) 78.65 (77.02-80.29) 70.81 (68.83-72.80)
 ≥75 1 110 414 59.17 (56.14-62.19) 90.97 (89.26-92.67) 73.31 (70.54-76.07) 61.81 (58.52-65.11)
Site 0.316
 Rectum 6 652 1 688 54.20 (52.97-55.43) 92.60 (91.96-93.24) 79.26 (78.22-80.30) 72.08 (70.84-73.32)
 Left colon 2 495 584 52.57 (50.43-54.71) 92.36 (91.30-93.42) 79.72 (78.02-81.42) 73.83 (71.83-75.83)
 Right colon 2 690 733 58.83 (56.88-60.79) 91.17 (90.08-92.25) 78.18 (76.53-79.83) 71.33 (69.39-73.26)
 Total colon 27 5 25.17 (9.88-40.45) 100.00 (100.00-100.00) 76.47 (56.31-96.63) 63.73 (35.40-92.05)
Histology <0.001
 Adenocarcinoma 10 482 2 573 54.27 (53.26-55.27) 92.39 (91.87-92.90) 79.84 (79.02-80.66) 72.96 (71.98-73.95)
 Mucinous 
       adenocarcinoma

1 188 348 61.07 (58.40-63.74) 91.89 (90.32-93.46) 76.62 (74.08-79.17) 70.02 (67.10-72.94)

 Signet-ring cell 
       carcinoma 194 89 47.97 (39.19-56.74) 86.42 (81.57-91.27) 55.63 (48.22-63.04) 48.46 (40.48-56.43)

Differentiation <0.001
 Poor 2 388 824 51.80 (49.32-54.28) 87.77 (86.44-89.10) 68.29 (66.30-70.29) 61.23 (58.97-63.48)
 Moderate 7 913 1 879 56.67 (55.55-57.78) 93.31 (92.76-93.87) 81.73 (80.83-82.64) 74.61 (73.51-75.70)
 Well 242 36 60.23 (55.54-64.93) 95.69 (93.08-98.30) 89.95 (85.84-94.06) 83.10 (77.51-88.69)
 N/A 1 321 271 48.73 (46.42-51.04) 93.29 (91.91-94.68) 80.90 (78.57-83.23) 76.24 (73.53-78.95)
EMVI <0.001
 - 9 376 2 023 54.97 (53.96-55.98) 94.11 (93.62-94.59) 83.05 (82.24-83.86) 76.77 (75.79-77.76)
 + 2 488 987 53.37 (50.76-55.97) 85.26 (83.86-86.67) 64.38 (62.38-66.38) 55.16 (52.89-57.42)
PNI <0.001
 - 9 548 2 093 55.83 (54.83-56.84) 93.70 (93.20-94.19) 82.78 (81.97-83.59) 76.63 (75.65-77.60)
 + 2 316 917 47.13 (44.46-49.81) 86.29 (84.88-87.71) 63.91 (61.81-66.01) 53.53 (51.10-55.97)
CRM <0.001
 - 11 735 2 927 54.63 (53.68-55.59) 92.44 (91.96-92.93) 79.56 (78.78-80.33) 72.68 (71.75-73.61)
 + 129 83 75.20 (58.54-91.86) 73.91 (66.26-81.57) 40.11 (31.32-48.90) 35.03 (26.29-43.77)
p/ypTNM <0.001
 0-Ⅰ 2 088 310 55.43 (53.36-57.51) 96.84 (96.08-97.60) 90.21 (88.84-91.58) 84.41 (82.59-86.24)
 Ⅱ 3 820 774 54.20 (52.63-55.77) 94.17 (93.42-94.92) 84.08 (82.84-85.32) 78.58 (77.08-80.07)
 Ⅲ 5 163 1 832 56.77 (55.20-58.33) 88.37 (87.49-89.26) 69.51 (68.18-70.85) 60.96 (59.44-62.48)
 N/A 530 73 44.23 (40.73-47.73) 95.32 (93.49-97.15) 87.97 (84.99-90.96) 83.79 (79.95-87.62)
Operative approach 0.561
 Laparoscope 2 103 421 37.33 (36.33-38.33) 92.86 (91.74-93.97) 79.72 (77.81-81.62) 74.15 (71.71-76.60)
 Open surgery 9 761 2 589 60.47 (59.61-61.32) 92.11 (91.56-92.65) 79.01 (78.15-79.86) 72.02 (71.02-73.02)
Neoadjuvant therapy
 Yes 1 347 415 46.13 (43.50-48.77) 89.73 (88.10-91.37) 70.38 (67.76-72.99) 64.65 (61.67-67.62) -
Period/year 0.824
 2008-2012 4 505 1 432 85.57 (84.37-86.76) 92.07 (91.27-92.87) 79.16 (77.93-80.38) 71.87 (70.49-73.26)
 2013-2017 7 359 1 578 44.40 (43.57-45.23) 92.34 (91.73-92.96) 79.10(78.09-80.11) 72.68 (71.41-73.95)
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3 讨  论

　　本研究总结了医院登记为基础的1.37万例大

样本结直肠癌手术患者的长期生存结局，描绘了

患者的OS和DFS，利用真实世界数据，反映中国

经济发达地区近10年来结直肠癌的防治效果，也

是国内第一次基于大规模、长期随访、并具丰富

手术临床信息的、对结直肠癌患者长期生存状况

的总结，为了解中国结直肠癌诊疗水平提供了可靠 

依据。

　　中国的结直肠癌年龄标化5年相对生存率已

从2003—2005年的47.2%提升至2012—2015年的

56.9%，有了长足的进步［3］。但是与本研究中以医

院登记为基础的生存资料之间仍存在较大差异，可

能这其中受到地区经济发展水平、诊疗水平、规范

诊疗服务的覆盖情况、肿瘤筛查服务等多种与医

疗卫生服务水平与医疗卫生服务可及性相关的因

素的影响。随着规范化医疗服务的覆盖面不断扩

大，人群为基础的结直肠癌患者生存率将继续增

长，而本身已经开展规范诊疗的住院患者生存提升

幅度有限。近年来抗表皮生长因子受体（epidermal 
growth factor receptor，EGFR）和抗血管内皮生长

因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）等

结直肠癌靶向药物得到了广泛应用，免疫治疗也在

如火如荼地开展［8］，为晚期结直肠癌患者延长生

命、提高生活质量不断提供更优的方案。然而，对

于长期生存的患者而言，新药开发所产生的生存获

益在提升总体生存率上的作用仍然有限，且长期生

存获益仍需更长的观察时间予以验证。而由于部

分药物价格昂贵，患者对药物的可及性也会影响整

体的治疗决策。本研究结果显示，2013—2017相对

于2008—2012年，虽然OS和DFS都有小幅提升的

趋势，但差异无统计学意义。

　　在手术治疗的患者中，Ⅲ期患者占比最大，达

37.66%，而0~Ⅰ期则不足20%。本研究显示0~Ⅰ期

手术患者5年生存率，即使是观察生存率也可高达

91.92%。而Ⅳ期患者即使有手术机会，5年OS也仅

为27.70%，而无法手术的结直肠癌患者其生存可能

更差。因此，对于根治性手术的患者而言，对总体

生存率影响最大的可改变因素仍应是肿瘤分期，因

此加强结直肠癌早诊早治，有其必要性和紧迫性。

上海市2012年即开始了结直肠癌筛查工作，且筛查

效果明显。筛查组0~Ⅰ期比例可超过50%［9］，但是

受制于人群对筛查依从性等因素的影响，项目仍无

法覆盖整个上海市的所有适龄人群，其实施效果

仍有很大的提升空间，而对于上海以外的患者，结

直肠癌筛查更无法得到普及。因此加强人群的结

直肠癌筛查，无论对人群还是医院的结直肠癌患

者生存都会产生巨大影响。美国经过多年结直肠

癌筛查，已经实现了这一目标。

　　本研究还结合了人口学、病理学以及部分临床

诊疗资料，较为完整地描述了各个特征患者的生存 

情况。

　　不同的组织学类型、分化程度、分期、EMVI、
PN I和C R M情况 患者的OS和 DFS上有显著差

异，与诊疗的常规经验相一致。COLORⅡ研究、

CLASICC研究、COREAN研究等均显示无论在结

肠还是直肠，腹腔镜手术患者在生存上都能获得不

劣于开放手术的效果［10-12］，本研究结果亦然。

　　小于等于44岁年龄组的结直肠癌患者无论

DFS还是OS都显著较差。该年龄组青年人的结

直 肠癌属于早发型结直 肠癌，往往具 有发现时

期别较晚、细胞分化差、印戒细胞癌比例高等特 

点［13］，提示该人群患者预后较差。高通量DNA测

序的普及使我们意识到青年与老年人结直肠癌

在分子水平上存在明显差异，包括错配修复基因

缺失（deficient mismatch repair，dMMR）、APC
基因突变、MUTYH基因突变等［14］。尽管早发型

结直肠癌中约有20%为家族性结直肠癌［13］，可

以根据家族 史进行提前的干预和监测，但是大

部分的早发型结直肠癌仍为散发型，未发现明确

的危险因素可进行预防，且早发性并不在常规的

筛查操作流程当中，因此在人群预防上也有较大 

难度［15］。

　　75岁以上患者的观察生存率显著下降，因为除

了肿瘤之外，5年内会有7%~13%的患者因为肿瘤以

外的原因而死亡，且观察时间越久、年龄越大，肿

瘤以外死因所占的比例越大［16］。本中心自身数据也

显示在老年患者中，尤其是肿瘤分期较早的患者，

绝大部分的死因并非直接由于结直肠癌本身，而是

周昌明，等  以大型单中心医院登记为基础的1.37万例结直肠癌手术患者生存报告
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由于心血管疾病、肺部疾病或其他疾病［17］。提示

对于老年结直肠癌以及长期存活的结直肠癌患者，

除了肿瘤本身以外，还应关注其全生命周期健康情

况，改善术后生活方式，进一步提升患者的总体生

存情况。本研究还发现男女性在OS上未见显著差

异，但是DFS上女性优于男性，尽管未进行多因素

分析，但是该结果可能提示不同性别、不同生活方

式的人群，其复发、转移风险存在差异。未来对术

后患者的生活方式开展长期跟踪随访，也许可以验

证生活方式对结直肠癌患者预后影响的假设。

　　本研究仍有一定局限性：首先，本研究并非人

群为基础数据，无法计算相对生存率，不宜与人群

为基础的数据进行直接比较。其次，由于基于手术

患者以及术后病理学检查进行分类，未纳入不宜

手术的晚期结直肠癌患者，无法代表所有结直肠

癌患者的生存情况。同一时期1.8万例结直肠癌住

院患者的5年OS为64.6%［18］，显然仍有较多无法手

术、预后较差的患者未被纳入本研究。此外，本研

究为描述性研究，描述了不同临床或病理学特征的

患者结直肠癌的OS与DFS，并未对影响因素之间的

混杂因素进行校正，因此对影响生存的因素的解释

存在一定局限性。未来将采用COX回归模型、倾向

性评分等方法，校正混杂因素，对影响结直肠癌患

者生存的各个因素进行进一步深入分析。

　　尽管本研究的结局指标为观察的OS和DFS，

不宜与人群为基础的资料中相对生存率进行直

接比较，本组生存率资料却显示出明显的生存优 

势［7］，提示规范治疗可以显著改善患者实际的生存

情况。
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