
·临床研究·

大肠癌根治术患者术后复发与生存时间的关系研究

初　侃，蔡相军△（中国人民解放军第二零二医院普外科，沈阳　１１０８１２）

　　【摘要】　目的　探讨大肠癌根治术患者术后复发与生存时间的关系。方法　选取２００３年９月至２００８年９月

中国人民解放军第二零二医院行大肠癌根治术且在随访时间内复发的患者８６例，分析大肠癌根治术患者复发与患

者临床资料、病理类型等指标的相关性，并分析复发时间与复发后患者总体生存时间的关系。结果　患者的肿瘤分

期、淋巴转移、肝脏转移和肺部转移是患者生存时间的重要影响因素，少于３年复发的患者生存时间明显低于大于

３年复发患者的生存时间，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肿瘤分期、淋巴转移、肝脏和肺部转移与患者的

生存时间关系密切，３年是预测患者复发的重要时间段。
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　　大肠癌是目前临床较为常见的恶性肿瘤之一，随着生活水

平的提高和生活的不规律，大肠癌的发病率和病死率显著提

升［１２］。随着外科手术的不断进步，绝大部分的Ⅰ期肿瘤是可

以通过手术切除达到根治目的，而且有着很低的术后复发率和

较好的预后。但是对于Ⅱ、Ⅲ期肿瘤患者，经过手术以及术后

辅助化疗，复发率仍可达５０％
［３］。定期随访可及时发现患者

有无明显的早期复发状况。本研究通过对大肠癌患者术后复

发情况进行比较，分析影响复发的因素，寻找复发时间与患者

生存率的关系，为延长患者生存时间，提高治疗效果提供有效

指导。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００３年９月至２００８年９月本院普外科

行大肠癌根治术且在２０１３年９月前复发的８６例患者为研究

对象，其中男４４例，女４２例，平均年龄（５２．７１±１０．３９）岁。按

照大肠癌根治术后复发的年限将患者分为３组，复发年限少于

３年的４８例患者为复发１组；术后３～５年内复发的２９例患者

为复发２组；术后大于５年复发的９例患者为复发３组。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）确诊为结直肠癌患者，

且在规定时间内行大肠癌根治术，充分切除病灶和合理清除淋

巴结患者；（２）在随访期内复发的患者；（３）首次行大肠癌根治

手术的患者；（４）手术前未进行其他任何形式的放、化疗治疗的

患者。排除标准：（１）在随访期间内未复发的患者；（２）手术前

进行了各种放化疗的患者；（３）有其他器官重大疾病的患者。

１．３　方法　随访时间从２００３年９月首例大肠癌根治术开始

直至２０１３年９月结束，计算患者的生存时间。分析不同组别

患者术后复发与患者基本情况的关系。分析影响术后复发患

者生存率的因素。分析不同组别复发患者的转移情况与生存

时间的关系；分析不同组别复发患者的治疗情况与生存时间关

系；绘制不同组别的复发率与生存时间的关系生存曲线，比较

３组的关系。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析，计数资料采用

χ
２ 检验，生存分析应用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法，ｌｏｇｒａｎｋ检验比较各

组间的生存率，以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　不同组别患者术后复发情况与患者基本情况比较　各组

患者在ＴＮＭ 分期、淋巴转移、肝脏、肺部转移间比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同组别患者术后复发情况与患者基本情况比较（狀）

组别
ＴＮＭ分期

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

淋巴转移

Ｎ０ Ｎ１～Ｎ２

肝脏转移 肺部转移

复发１组 １ １４ ２０ １３ ３３ １５ ９ ５

复发２组 ２ １３ ６ ８ １５ １４ ６ ５

复发３组 １ ４ ２ ２ ８ １ １ １

χ
２ ６．５１８ ７．４２７ ５．６５９ ８．１６４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　影响大肠根治术后复发患者生存率的单因素分析　患者

性别及年龄分布不影响患者生存时间。ＴＮＭ 分期、淋巴、肺、

肝脏转移是影响患者生存时间的重要因素。见表２。

表２　影响大肠根治术后复发患者生存率的单因素分析

指标
复发率

［狀（％）］

存活时间

（狓±狊，月）
狋 犘

性别 男 ４４（５１．１６） ７６．４３±１．５２ ０．７１８ ＞０．０５

女 ４２（４８．８４） ７５．６９±１．４６

年龄 ＞５２岁 ４２（４８．８４） ７５．５４±１．４８ ０．７５９ ＞０．０５

≤５２岁 ４４（５１．１６） ７７．０２±１．６１

ＴＮＭ分期 Ⅰ ４（４．６５） １０６．４２±３．５２ ７．５１９ ＜０．０５

Ⅱ ３１（３６．４７） ８５．３７±１．２８

Ⅲ ２８（３２．５６） ７１．２７±１．３７

Ⅳ ２３（２６．７４） ５４．９１±１．０４

淋巴转移 Ｎ０ ５６（６５．１２） ９７．５２±３．１８ ８．３６４ ＜０．０５
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续表２　影响大肠根治术后复发患者生存率的单因素分析

指标
复发率

［狀（％）］

存活时间

（狓±狊，月）
狋 犘

Ｎ１～Ｎ２ ３０（３４．８８） ５５．８５±２．１７

肺部转移 有 １１（１２．７９） ３９．５３±１．４９ １２．６５６ ＜０．０５

无 ７５（８７．２１） ８９．３６±２．５８

肝脏转移 有 １６（１８．６０） ３８．４８±１．８７ １１．６２９ ＜０．０５

无 ７０（８１．４０） ８８．７６±３．１５

２．３　转移情况与生存时间比较　单发转移患者为４８．８４％

（４２／８６），多发转移患者为５１．１６％（４４／８６），转移患者复发时

间多在３年内。单发转移患者的平均生存时间为（８０．５４±

２．５１）月，明显高于多发转移患者的（６２．２９±１．８２）月，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　不同组别复发患者的治疗情况与生存时间的关系　复发

后选择手术治疗的患者３７例，术后平均生存时间为（８２．４７±

２．１９）月，选择放／化疗患者４９例，平均生存时间为（６０．９５±

１．９４）月。选择再次手术治疗的患者，其生存时间明显高于放／

化疗患者，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．５　３组复发时间与生存率的关系　复发１、２、３组患者的平

均生存时间分别为（５０．５３±２．４１）、（７６．２９±３．１８）、（７７．０４±

２．９７）月，复发１组与复发２、３组间生存时间比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。复发２组与复发３组患者生存时间比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

大肠癌患者术后再次复发与否受复发时间、年龄分布、性

别比例、ＴＮＭ分期、淋巴结、肺部、肝脏转移等的影响，而且与

患者术后的生存时间密切相关［４６］。本研究通过分析大肠癌根

治术后再次复发患者的基本情况及影响因素，以期准确推断大

肠癌患者预后情况和生存时间。

本研究结果显示，ＴＮＭ分期对患者的生存时间有很大影

响。Ⅰ期大肠癌患者的生存时间为（１０６．４２±３．５２）月，明显高

于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明定期

体检对早期发现与治疗大肠癌有着重要的意义。肺部、肝脏转

移患者生存时间明显低于未转移患者，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。淋巴结转移也是影响患者生存时间的一个重要

因素，Ｎ０期的生存时间明显高于Ｎ１～Ｎ２期，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。也有数据显示，年龄是影响大肠癌患者生存时

间的一个重要影响因素，而且年龄越大生存时间越短［７］；但本

研究结果显示，年龄不是大肠癌根治术患者生存时间的影响因

素，这可能与本研究样本例数较少有关。肿瘤转移数量也是影

响患者生存时间的因素。本研究中单发转移患者４２例，其复

发时间多在３年内；多发转移患者４４例，其中绝大多数复发时

间为３年内。单发转移患者的平均生存时间明显高于多发转

移患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

癌症复发时间越晚，患者预后越好、生存时间越长［８９］。但

本研究结果发现，大肠癌患者根治性手术５年后复发生存时间

为（７７．０４±２．９７）月，３～５年内复发患者的生存时间为

（７６．２９±３．１８）月，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这可能与

大肠癌根治术患者复发大于５年患者生存比例较少有关，同时

也说明大肠癌根治术患者５年以后复查的频率可以适当降低。

本研究结果显示，复发１、２、３组患者的平均生存时间分别

为（５０．５３±２．４１）、（７６．２９±３．１８）、（７７．０４±２．９７）月，复发１

组与复发２、３组间生存时间比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。这与国内外其他研究结果一致
［１０］，说明大肠癌根治术

后前３年，患者需做好术后保养及定期复查。复发２组与复发

３组患者生存时间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这可

能与大肠癌根治术后５年生存率较低有关，同时也说明大肠癌

根治术患者５年以后复查的频率可以适当降低。复发后治疗

方式也是影响生存时间的重要因素。选择手术治疗的３７例患

者，术后平均生存时间为（８２．４７±２．１９）月，选择放／化疗的４９

例患者，平均生存时间为（６０．９５±１．９４）月。选择再次手术治

疗的患者，其生存时间明显高于放／化疗患者，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

综上所述，肿瘤分期、淋巴转移、肝脏和肺部转移与患者的

生存时间关系密切，３年是预测患者复发的重要时间段。手术

治疗对于术后复发的疗效较为确切，可有效增加患者的生存

时间。
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