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某三级综合医院 ２０１５－２０１６ 年大肠癌临床流行病学特征分析

赵丽娟１，黄先涛２

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析 ２０１５－２０１６ 年张家口市某三级综合医院大肠癌临床流行病学特征，为大肠癌的早期筛查和诊治提

供依据。 　 方法　 采用回顾性调查方法，分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月就诊于张家口市某三级综合医院经病理证实的大

肠癌患者 １０３１ 例，根据年龄分为＜４０ 岁、４０～ ６０ 岁、＞６０ 岁组，比较不同年龄分组患者的临床特点，主要从发病年龄、病变部

位、病理类型、Ｄｕｋｅｓ 分期、临床表现、治疗方式、复发及转移等临床及病理特点等方面进行分析。 　 结果　 不同年龄分组下，
＞６０ 岁的患者大肠癌发病率高于＜４０ 岁、４０～６０ 岁患者。 不同年龄分组下的男性患者均多于女性（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 便血、腹痛是大

肠癌最常见的症状，与其他临床症状比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 乙状结肠、直肠是大肠癌最常见的起病部位，与其他

部位的大肠癌发病率相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 腺癌、高分化发生率高于其他病理类型及分化程度（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
ＣＥＡ、ＣＡ１９９ 同时阳性共 ２４４ 例，单纯 ＣＥＡ 阳性 ７３５ 例，单纯 ＣＡ１９９ 阳性 ３９３ 例，两种标记物均阴性 ２６１ 例，经差异性后额关联

性检验比较，发现 ＣＥＡ 的阳性检出率优于 ＣＡ１９９（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 大肠癌好发于＞６０ 岁的男性人群，临床症状多表现为便

血、腹痛，好发于乙状结肠、直肠，同时检测两种标记物可提高大肠癌的早期诊断率。
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　 　 大肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，近年

来我国大肠癌发病率呈现上升趋势［１⁃２］。 研究资料

显示，大肠癌发病率随着年龄的增长逐渐升高，每
年递增约 ４􀆰 ２％［３］。 大肠癌的发病是一个多因素相

互作用的结果，其发病与性别和年龄具有相关性，
病情的进展和复发与生活环境、饮食习惯及病程、
诊断技术、治疗方式等因素密切相关。 本研究以大

肠癌患者为研究对象，分析大肠癌患者的临床、病
理及预后特点，以期总结大肠癌发病规律及预后特

点，为临床医师诊断和治疗提供参考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６
年 １２ 月就诊于张家口市某三级综合医院的经肠镜

及病理证实的大肠癌患者 １０３１ 例，诊断依据参考肠

镜及病理组织学检查结果。 其中男 ５９９ 例，女 ４３２
例，年龄 ２６～９０ 岁，平均（４９􀆰 ５±１１􀆰 ５）岁。
１􀆰 ２　 研究方法　 所有研究对象根据年龄进行分组，
分为＜４０ 岁、４０ ～ ６０ 岁、＞６０ 岁 ３ 组，比较不同年龄

分组患者的临床特点：①临床症状包括大便习惯和

形状改变、便血、肠梗阻、腹部肿块、体重减轻与贫

血及其他；②肿瘤部位包括盲肠、升结肠、肝曲、横
结肠、脾曲、降结肠、乙状结肠、直肠；③按全国大肠

癌病理研究统一规范［３］，将全部患者根据病理类型

分为腺癌、黏液腺癌、其他，分化程度：高分化、中分

化、低分化；④肿瘤标记物及其指标参考标准：癌胚

抗原（ ＣＥＡ） ＞ ３􀆰 ４ ｍｇ ／ ｍＬ 为阳性，糖类抗原 １９⁃９
（ＣＡ１９９）＞３９Ｕ ／ ｍＬ 为阳性。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数

资料用百分率表示，组间计量资料比较采用两样本 ｔ
检验，多个样本率比较采用 Ｒ×Ｃ 表卡方检验，关联

性分析采用 χ２ 检验，以 Ｐ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同年龄分组与性别、临床表现及病变部位的

关系　 不同年龄分组下，＞６０ 岁的患者大肠癌发病

率高于＜４０ 岁、４０ ～ ６０ 岁的患者。 从年龄与性别的

关系方面，不同年龄分组下男性患者均多于女性，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 从年龄与临床表

现的关系方面，便血、腹痛是大肠癌最常见的症状，
与其他临床症状比较，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 从年龄与肿瘤部位的关系方面，乙状结肠、
直肠是大肠癌最常见的起病部位，与其他部位的
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大肠癌发病率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 不同年龄分组与性别、临床表现及病变部位的关系

（ｎ）

项目
年龄分组

＜４０ 岁 ４０～６０ 岁 ＞６０ 岁
χ２值 Ｐ 值

性别 ３􀆰 ７１８ ０􀆰 ０３９
　 男 ３１ ２２２ ３４６
　 女 １９ １５７ ２５６
临床症状 ６􀆰 １８９ ０􀆰 ０３５
　 大便习惯和形状改变 ８９ ９４ １０６
　 便血 ２００ ２１９ ３５２
　 肠梗阻 ６８ １０３ １４３
　 腹痛 １３８ １５９ １９８
　 体重减轻与贫血 ５３ ６２ １０８
　 其他 １５ ２６ ３８
肿瘤部位 ８􀆰 １１９ ０􀆰 ０４１
　 盲肠 ３ １５ ２１
　 升结肠 １８ ３１ ４４
　 肝曲 ５ １８ ２５
　 横结肠 １７ ３６ ５０
　 脾曲 １ １０ １５
　 降结肠 １５ ２６ ３３
　 乙状结肠 ３２ ９１ １２５
　 直肠 ４６ １９４ ３０２

２􀆰 ２　 不同年龄分组与病理类型及分化程度的关

系　 不同年龄分组下，病理类型可见腺癌多见，分
化程度为高分化多见，与其他病理类型及分化程度

比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 不同年龄分组与病理类型、分化程度的关系（ｎ）

项目
年龄分组

＜４０ 岁 ４０～６０ 岁 ＞６０ 岁
χ２值 Ｐ 值

病理类型 ５􀆰 ８２１ ０􀆰 ０４２
　 腺癌 １３１ ２３２ ３７２
　 黏液腺癌 ７１ ８２ １０１
　 其他 ９ １３ ２０
分化程度 ６􀆰 ７２９ ０􀆰 ０３１
　 高分化 １６７ １８９ ４３３
　 中分化 ６０ ６５ ８２
　 低分化 ８ １２ １５

２􀆰 ３　 肿瘤标记物 ＣＥＡ 与 ＣＡ１９９ 的检出率关系　 本

组大肠癌患者均完成肿瘤标记物检测，阳性共 ２４４
例，单纯 ＣＥＡ 阳性 ７３５ 例，单纯 ＣＡ１９９ 阳性 ３９３ 例，
两种标记物均阴性 ２６１ 例，经差异性后额关联性检

验比较，发现 ＣＥＡ 的阳性检出率优于 ＣＡ１９９（Ｐ＜

０􀆰 ０５），但同时检测两种标记物可提高大肠癌的早

期诊断率，见表 ３。

表 ３　 肿瘤标记物 ＣＥＡ 与 ＣＡ１９９ 的检出率关系（ｎ）

ＣＥＡ
ＣＡ１９９

＋ －
合计

＋ ２４４ ４９１ ７３５
－ １４９ ２６１ ４１０
合计 ３９３ ７５２ １１４５

３　 讨　 论

大肠癌已成为影响我国居民健康水平的第 ４ 大

恶性肿瘤，目前其发病率及死亡率总体呈现上升趋

势［４⁃５］。 由于其早期症状不典型，多数患者就诊时

病情已到中晚期［６］。 因此，了解大肠癌的发病特点

及年龄分布，对于早期诊断、治疗和评估预后十分

必要［７］。
大肠癌的发病与年龄、性别存在相关性，男女

比例约为 １􀆰 １９ ∶１。 本研究发现，男性大肠癌发病率

稍高于女性，与国内既往研究结果一致［８⁃１０］。 统计

资料显示，大肠癌诊断年龄界限为 ４０ 岁，４０ 岁以上

的人群是罹患大肠癌的高危人群，但近年发病年龄

也逐渐呈现出年轻态［１１⁃１３］。 本研究发现，＞６０ 岁的

患者大肠癌发病率高于＜４０ 岁、４０ ～ ６０ 岁组的患者

组，提示 ６０ 岁以上人群应高度警惕大肠癌的可能，
关口前移，提前干预。

不同的地区和国家结肠癌的好发部位有较大

差异，国外研究认为，美国大肠癌主要累及结肠，尤
其以乙状结肠多见，而我国资料显示，直肠是大肠

癌最易累及的肠段［１４⁃１５］。 本研究从肿瘤部位方面

分析，发现乙状结肠、直肠是大肠癌最常见的起病

部位。 从临床表现方面分析，发现便血、腹痛是大

肠癌最常见的症状。 其中便血最常见于直肠癌患

者，而腹痛、腹部包块等多见于结肠癌患者。 对于

肉眼可见的便血，根据直肠指诊和结肠镜检查，易
区分肿瘤来源于直肠或结肠，血与粪便混合易被临

床医师忽略，而大量鲜血或血多于混杂的粪便时，
多提示肿瘤来源于高位结肠［１６］。

普遍认为，４１ ～ ６５ 岁是各种腺癌高发的年龄

段。 本研究与之结果类似，腺癌依然是大肠癌最常

见的病理类型，同时以 ４０ 岁以上年龄段的患者居

多。 癌症学研究认为，随着年龄的增长和病程的迁

移，肿瘤的分化程度越来越高。 本研究显示，＞６０ 岁

以上的患者高分化腺癌较其他年龄段多见，与既往

研究结果一致。 报道指出，ＣＥＡ 与大肠癌的病理
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分期有关，ＣＥＡ 与 ＣＡ１９９ 的诊断肿瘤和判断其良恶

程度的关键因素之一［１７］。 经手术切除病灶、放疗或

化疗等方法干预后，ＣＥＡ 水平呈下降趋势，随访患

者 ＣＥＡ 水平持续无升高可提示预后良好或复发率

较低［１６⁃１７］。 本研究发现，ＣＥＡ 较 ＣＡ１９９ 的诊断意义

更高，但 ＣＥＡ 与 ＣＡ１９９ 联合检测有助于提高大肠

癌的诊断率，对于制定疗程和判断预后十分有益。
综上所述，近年来本地区大肠癌以 ６０ 岁以上男

性人群为主，但也呈现逐渐年轻化的趋势，４０ ～ ６０
岁年龄段大肠癌患者发病情况不容小觑，多以便

血、腹痛等症状起病，以累及乙状结肠、直肠的高分

化腺癌多见。 提高本地居民的健康体检意识，改善

健康生活方式，对于疑似大肠癌的患者，积极推广

先进的诊疗技术，如结肠镜、肿瘤标记物筛查等方

式，有助于大肠癌的早期诊断、治疗，降低大肠癌的

病死率。
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查标准化模型构建 ［ Ｊ］ ． 中国全科医学， ２０１６， １９ （ ２３）：
２８１０⁃２８１３􀆰

［１２］ 　 Ｄｒｕｌｉｎｅｒ ＢＲ，Ｒｕａｎ Ｘ，Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｉｍｅ Ｌａｐｓｅ ｔｏ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
Ｃａｎｃｅｒ： Ｔｅｌｏｍｅｒｅ Ｄｙｎａｍｉｃｓ Ｄｅｆｉｎｅ ｔｈｅ Ｍａｌｉｇｎａｎｔ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ
Ｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，７（９）：ｅ１８８⁃ｅ１９７􀆰

［１３］ 　 柳忠美，李彦文 􀆰 １３７ 例青年人大肠癌临床病理分析［ Ｊ］ ． 肿

瘤研究与临床，２００４，１４（３）：１７５⁃１７６􀆰
［１４］ 　 Ｐａｒｋ Ｈ，Ｋｉｍ ＭＪ，Ｌｅｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃ⁃

ｔｉｖｉｔｙ Ａｎｄ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｆａｃｔｏｒｓ Ｉｎ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃ，２０１６，４８
（５Ｓ Ｓｕｐｐｌ １）：１０８４⁃１０８５􀆰

［１５］ 　 曾子杰，刘秀峰，谢佳云 􀆰 大肠癌术后淋巴结转移高危因素

的预测［Ｊ］ ． 中国老年学杂志，２０１６，３６（１４）：３４５２⁃３４５４􀆰
［１６］ 　 Ｄｕｇｇａｎ ＭＣ，Ｊｏｃｈｅｍｓ Ｃ，Ｄｏｎａｈｕｅ ＲＮ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ａ ｐｈａｓｅ Ｉ ｓｔｕｄｙ ｏｆ

ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ （ｒ） ｖａｃＣＩＮⅠａ⁃ＣＥＡ（６Ｄ）⁃ＴＲＩＣＯＭ ａｎｄ ｒＦｏｗｌｐｏｘ⁃
ＣＥＡ（６Ｄ）⁃ＴＲＩＣＯＭ ｖａｃｃｉｎｅｓ ｗｉｔｈ ＧＭ⁃ＣＳＦ ａｎｄ ＩＦＮ⁃α⁃２ｂ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＥＡ⁃ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｍ⁃
ｍｕｎｏｔｈｅｒ， ２０１６，６５（１１）：１３５３⁃１３６４．

［１７］ 　 武 　 欣，李 　 坤，张 　 凡，等 􀆰 大肠癌中 ＣＣＲ７、Ｌ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、
ＣＤ４４ｖ６ 和 ＭＭＰ９ 表达及其与淋巴转移的关系［Ｊ］ ． 临床与实

验病理学杂志，２０１３，２９（１）：３２⁃３５􀆰

（收稿日期：２０１７⁃０４⁃１３；　 修回日期：２０１７⁃０７⁃１１）

（本文编辑：刘玉巧）
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