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摘要院目的 分析以肺转移为首发表现的结肠癌患者的预后的因素遥方法 回顾性分析 2011年 10月~2020年 4月安徽医科大学
附属省立医院确诊的以肺转移为首发表现的 47例结肠癌患者资料袁采用 Kaplan-Meier法分析临床病理特征渊年龄尧性别尧原发
灶位置尧N分期尧分化程度尧有无肠梗阻尧肺部病灶位置尧有无肝转移尧肿瘤标志物 CEA及 CA199冤与无疾病生存期渊DFS冤的关
系袁并采用多因素 Cox模型分析影响患者 DFS的独立因素遥结果 全组患者中位 DFS为 16.5个月遥单因素分析显示袁肺部病灶
位置及有无肝转移与 DFS 有关渊 约0.05冤曰而年龄尧性别尧原发灶位置尧N分期尧分化程度尧有无肠梗阻尧肿瘤标志物 CEA 及
CA199与 DFS无相关性渊 跃0.05冤遥 多因素分析显示袁肺部病灶位置尧有无肝转移为影响 DFS的独立因素遥 结论 在以肺转移为

首发表现的结肠癌中肺部病灶位置尧有无肝转移可能为影响疾病进展的独立预后因素遥
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Abstract：Objective To analyze the prognostic factors of colon cancer patients with lung metastasis as the first manifestation.Methods A
retrospective analysis of the data of 47 patients with colon cancer diagnosed in Anhui Provincial Hospital Affiliated to Anhui Medical University from
October 2011 to April 2020 with lung metastasis as the first manifestation.The Kaplan -Meier method was used to analyze clinicopathological
characteristics (age, gender, location of primary tumor, N stage, degree of differentiation, intestinal obstruction, location of lung lesions, liver
metastasis, tumor markers CEA and CA199) and disease-free relationship between survival time (DFS), and the use of a multivariate Cox model to
analyze independent factors that affect disease-free survival (DFS) of patients.Results The median DFS of all patients was 16.5 months. Univariate
analysis showed that the location of lung lesions and the presence or absence of liver metastasis were related to DFS ( <0.05);There was no correlation
between age, gender, location of primary tumor, N stage, degree of differentiation, intestinal obstruction, tumor markers CEA and CA199 and DFS ( >
0.05).Multivariate analysis showed that the location of lung lesions and the presence or absence of liver metastasis were the influence Independent
factors of DFS.Conclusion In colon cancer with lung metastasis as the first manifestation, the location of lung lesions and the presence or absence of
liver metastasis may be independent prognostic factors affecting disease progression.
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结直肠癌（colorectal cancer）是胃肠道常见肿瘤
之一，其发病率在世界范围内居所有恶性肿瘤的第
3位，死亡率约 56%[1]，术后复发和转移是导致患者
死亡的主要原因。在结直肠癌中，肺是紧邻肝脏的

转移部位。有研究发现[2]，肺转移占所有转移性结直
肠癌的 32.9%，约 24.5%的患者先转移至肺。一般而
言，直肠癌患者肺转移的发生率高于结肠癌患者，原

因可能是因为直肠癌细胞由直肠下静脉流向下腔静

脉后可直接转移到肺，从而形成肺转移灶，而结肠癌

细胞则通过门脉系统首先转移到肝脏[3]。在临床上，
一些结肠癌患者会跳过肝脏首先发生肺转移，关于

此类患者的报道较少，基于此，本研究收集以肺转移
为首发表现的结肠癌患者临床资料，分析影响无病

生存期（disease-free survival，DFS）的因素，以期为
评估该疾病预后及临床治疗提供参考。
1资料与方法
1.1一般资料 回顾性分析 2011年 10月~2020年 4
月安徽医科大学附属省立医院收治的 47例以肺转
移为首发表现的结肠癌患者，纳入标准：淤均经病理
组织学或影像学诊断确诊；于手术时无肺转移或其
他部位转移证据，在随访或化疗过程中首先发生肺

转移；盂术前没有进行放化疗处理；榆均行结肠癌根
治术，术后均以铂类为基础的联合化疗方案治疗为

主，同时联合最佳支持治疗；虞临床资料和随访资料
完整。排除标准：同时性转移[4]患者。
1.2肺转移癌诊断标准 淤病理学诊断：转移部位通
过手术或穿刺取组织经病理学明确诊断；于影像学
确诊：通过 CT检查确诊肺转移，CT扫描的结果得到
了两位影像科医生的认可，或 PET-CT提示肺转移。
1.3方法
1.3.1资料收集 收集患者临床资料，包括年龄、性

别、原发灶位置、N分期、分化程度、有无肠梗阻、肺
转移单肺或双肺、随访过程中是否出现肝转移、血清
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3讨论
在我国，结直肠癌死亡率已位于恶性肿瘤死亡

的第 5位，因其易复发或转移，给治疗带来了巨大的

困难[5]。受解剖因素的影响，结肠癌易通过门脉系统
转移到肝脏，再通过下腔静脉转移到肺，因此既往关
于结肠癌肝转移临床特征的研究较多。但临床上，部

分结肠癌患者会跳过肝脏首先转移到肺，这种跳跃

转移的确切机制尚不清楚，可能与个体差异、肿瘤类

型、甚至同一肿瘤内的肿瘤生物学差异有关，这一现

象符合“种子和土壤”假说[6，7]。Tan KK等[8]研究报道，

CEA及 CA199。
1.3.2随访方法 通过电话、邮件及门诊复查等进行

随访，获得中位 DFS。DFS计算方法为结肠癌手术时
间至确诊肺转移的时间间隔。有无肝转移的随访截

止至 2020年 7月。
1.4统计学方法 采用 SPSS 25.0统计软件进行数据
分析。计数资料以[（%）]进行描述；采用 Kaplan-
Meier法计算生存率，并绘制生存曲线；采用 Log-
rank 检验对预后影响因素进行单因素分析，采用
Cox回归模型进行多因素分析。以 约0.05为差异有

统计学意义。

2结果
2.1影响 DFS的单因素分析 全组患者中位 DFS为
16.5个月。单因素分析显示，单因素分析显示，肺部
病灶位置及有无肝转移与 DFS有关（ 约0.05）；而年
龄、性别、原发灶位置、N分期、分化程度、有无肠梗
阻、肿瘤标志物 CEA及 CA199与 DFS无相关性（ 跃
0.05），见表 1、图 1。
2.2影响 DFS的多因素分析 多因素分析显示，肺部病

灶位置、有无肝转移为影响 DFS的独立因素，见表 2。

注：A：肺部病灶位置；B：肝转移
图 1 47例结肠癌患者不同临床病理特征的 DFS曲线

因素

肺部病灶位置

有无肝转移

-0.635
0.806

4.180
4.411

0.530
2.239

0.041
0.036

95%
0.288~0.974
1.055~4.749

表 2 47例结肠癌患者预后影响因素的 Cox多因素分析结果

项目

年龄（岁）

逸60
约60
性别

男

女

原发灶位置

右半

左半

N分期
N0

N1/N2
分化程度

高中分化

低分化

26
21

26
21

24
23

15
32

36
11

中位 DFS（个月）

18.00
15.50

18.00
15.50

15.00
20.00

21.00
15.50

18.00
12.00

95%

14.512~21.488
13.257~17.743

15.531~20.469
13.257~17.743

10.199~19.801
11.392~28.608

13.426~28.574
13.283~17.717

15.809~20.191
5.931~18.069

0.428

0.611

0.388

0.375

0.069

项目

有无肠梗阻

无

有

肺部病灶位置

单肺

双肺

有无肝转移

无

有

CEA
升高

正常

CA199
升高

正常

37
10

23
24

36
11

18
29

8
39

中位 DFS（个月）

16.00
18.00

21.00
15.00

18.00
14.00

14.00
18.00

16.00
16.50

95%

12.524~19.476
9.478~26.522

15.718~26.282
8.422~21.578

15.809~20.191
8.605~19.395

2.566~25.434
11.847~24.153

11.842~20.158
13.441~19.559

0.781

0.041

0.034

0.077

0.460

表 1 结肠癌患者预后影响因素的单因素分析
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结肠癌肺转移患者的中位 DFS为 17个月。本研究
中 47例患者的中位 DFS是 16.5个月，与国外报道
相符。

研究发现 [9，10]，血清 CEA 水平可作为监测结肠
癌术后复发和转移的参考指标。还有报道发现[11]，术
前高水平 CEA与 DFS有关。本研究结果显示，血清
CEA水平与结肠癌肺转移的预后无关，其原因可能
与本研究样本量较小有关。也有报道称 [8，12]，血清
CEA在监测结直肠癌肝转移的预后方面具有较大
的价值，在预测其他部位的转移癌方面敏感性则较
低，这也有可能是本研究发现血清 CEA水平与 DFS
无关的原因之一。血清 CA199作为判断结肠癌预后
的参考指标的报道一直有争议。本研究结果显示，

血清 CA199 水平与结肠癌肺转移的 DFS 无关，与
Peng Y等[13]研究报道一致。本研究中有 23例单肺转
移患者，24例双肺转移患者，单因素分析显示，双肺
转移者 DFS较单肺转移者缩短，且多因素分析显
示，肺部病灶位置为影响 DFS的独立因素，说明短
期内发生肺转移的患者出现双肺转移的可能性更
大。本研究有 11例患者在随访过程中出现了肝转
移，其中位 DFS与未出现肝转移相比，差异有统计
学意义（ 约0.05）；采用 Cox回归模型多因素分析显
示，有无肝转移是影响 DFS的独立因素，说明短期
内发生肺转移的患者后期更容易发生肝转移。目前

暂无文献支持上述结论，因本研究得到的样本量有

限，可能存在偏倚，需要扩大样本，进行进一步研究。

研究报道[14]，早期发现和手术治疗肺转移可使 5年
生存率提高至 50%以上。本研究仅有 12例单肺转
移患者进行了手术治疗，其余患者因双肺转移、单肺
多发转移、后期出现肝转移或一些其他原因未行肺

转移灶切除术。目前尚无结肠癌肺转移治疗的确切
指南，业内部分专家认为多学科团队（MDT）治疗能
根据每位结直肠患者的具体情况制定出适宜的治疗

策略，从而可以达到取长补短、治疗效果最大化的目
的[15]，治疗方法包括全身治疗、根治性局部治疗（如
R0手术切除、立体定向放射治疗和消融治疗）和局
部姑息治疗。对于可治愈的肺转移患者，治疗目标

是达到无疾病证据（NED）状态，从而降低复发风险；
而对于经过全身强化治疗后仍无法治愈的患者，治

疗目标是延长生存时间，提高生活质量。
综上所述，肺转移为首发表现的结肠癌常为双

肺转移或者单肺多发转移，其中高、中分化型腺癌多

见。肺部病灶位置、有无肝转移为影响此类患者预

后的独立因素。结合此类患者的临床特点，通过早

期进行胸部 CT初筛，尽早确诊并接受以手术为主
的联合治疗，可能有助于提高其生存质量及延长总

生存期。但因本研究样本量不大，且截止随访结束

时有一半患者生存，因此未对 OS进行讨论，有待扩
大样本量进一步研究分析。
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