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逸夫医院德清院区/德清县人民医院肿瘤内科

结直肠癌的腹膜转移表现为肠梗阻、腹水、肠

瘘和肠管穿孔，带来很多临床并发症，恶性程度高。

国内外研究表明腹膜转移的发生率大约占有 2％
～19％[1,2]，是继肝脏、肺脏后出现的第三大常见转

移部位。同时出现腹膜转移的占 4.3％，腹膜是首

发转移位点的占 4.8％[3]。近年来，对结直肠癌腹

膜转移的机制及治疗等认识程度不断增加，对其治

疗效果也有了很大的提高。本次研究旨在探索我

国晚期结直肠癌腹膜转移患者的临床病理分子特

征以及基因表达特征，以期进一步规范其诊疗方

案。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2008 年1月至2018 年

1月在邵逸夫医院德清院区/德清县人民医院（健保

集团三个院区）收治的 1 013 例晚期结直肠癌患

者。全部患者均符合世界卫生组织肿瘤组织学诊

断标准，所有病例均经过手术及病理学明确诊断。

对于结直肠癌的分期严格采用肿瘤 TNM 分期系

统[4]。1013例晚期结直肠癌患者中男性 598例、女性

415例，中位年龄为62.00岁。

1.2 方法 回顾性分析1013例结直肠癌，以腹膜转

移为界进行分组，比较两组患者年龄、原发肿瘤部

位、美国东部肿瘤协作组（eastern cooperative oncolo⁃
gy group，ECOG）体能状态评分、体重指数（body
mass index，BMI）、是否存在肝转移、肺转移，并进行

KRAS及BRAF基因检测。

1.3 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计软件，非正

态分布数据采用中位数描述，采用非参数检验；计数

资料采用χ2检验，进一步采用 logistic多因素回归分

析方法筛选腹膜转移危险因素。设P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

腹膜转移及无腹膜转移晚期结直肠癌患者一般

资料及组织分子特征比较见表1。
表1 腹膜转移及无腹膜转移晚期结直肠癌患者

一般资料及组织分子特征比较

性别/例（%）

女

男

年龄/岁

体重指数/例（%）

＜20 kg/m2

20～25 kg/m2

26～30 kg/m2

＞30 kg/m2

肿瘤位置/例（%）

左半结肠

右半结肠

直肠

ECOG评分/例（%）

0分

1分

2分

肝转移/例（%）

有

无

肺转移/例（%）

有

无

58（44.27）

73（55.73）

65.00（61～72）

17（12.98）

58（44.27）

40（30.53）

16（12.22）

40（30.53）

42（32.06）

49（37.41）

74（56.49）

47（35.88）

10（ 7.63）

76（58.02）

55（41.98）

32（24.43）

99（75.57）

357（40.48）

525（59.52）

61.00（22～74）

291（32.99）

331（37.53）

44（ 4.99）

216（24.49）

234（26.53）

151（17.12）

497（56.35）

417（47.28）

381（43.20）

84（ 9.52）

662（75.06）

220（24.94）

426（48.30）

456（51.70）

指标
腹膜转移组
（n=131）

无腹膜转移组
（n=882）
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组织学分级/例（%）

高-中

中低-低

不详

组织学类型/例（%）

黏液腺癌

印戒细胞癌

其他

KRAS/例（%）

突变

野生

BRAF/例（%）

突变

野生

60（45.80）

16（12.21）

55（41.99）

40（30.53）

6（ 4.58）

85（64.89）

62（47.33）

69（52.67）

13（ 9.92）

118（90.08）

514（58.28）

121（13.72）

247（28.00）

65（ 7.37）

165（18.71）

652（73.92）

373（42.29）

509（57.71）

85（ 9.64）

797（90.36）

指标
腹膜转移组
（n=131）

无腹膜转移组
（n=882）

由表 1可见，两组患者在组织学分级和类型、体

重指数、肿瘤位置、肝转移及肺转移方面比较，差异

均有统计学意义（χ2分别 =10.80、73.81、113.65、
21.64、16.75、26.24，P均＜0.05），而两组的年龄、性

别、ECOG、KRAS、BRAF基因突变情况比较，差异均

无统计学意义（u=1.24，χ2分别 =0.68、3.88、1.18、
0.01，P均＞0.05）。
2.2 多因素非条件 logistic回归分析 右半结肠和

组织学分级中低-低为腹膜转移的危险因素，其OR

值分别为 2.27（95％ CI 1.23～4.10），2.45（95％CI

1.13～5.90）。
3 讨论

结直肠癌是我国最常见的消化道肿瘤之一，结

直肠癌的发生率和死亡率均居于前五位[5]。早期结

直肠癌难以发现，一旦发现均已晚期，所以诊治结

直肠癌的已成为一个重要问题。腹膜转移是结直

肠癌仅次于肝、肺转移的常见部位，总发生率约为

2％～19％[1,2]。结直肠癌发生腹膜转移早期缺乏特

异性表现，使得临床上确诊比较困难，以至于大部

分的结直肠癌伴腹膜转移的患者是在术中及术后

病理发现的。目前已有研究表明，组织学类型、原

发肿瘤位置、BRAF基因是否突变等都是结直肠癌

腹膜转移的危险因素[6～10]。国内文献也有报道黏液

腺癌更容易发生腹膜转移[11]。本次研究显示，组织

学类型、原发肿瘤位置与腹膜转移存在统计学差异

（P均＜0.05），进一步多因素非条件 logistic回归分

析显示，右半结肠和组织学分级中低-低为腹膜转

移的危险因素，右半结肠和组织学分级中低-低的

直肠癌患者更倾向于发生腹膜转移，而两组的性

别、年龄、组织学分级、ECOG 评分、BMI、KRAS、
BRAF基因突变情况比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。BRAF 基因在本次研究中未见明显差

异，但是国外相关报道提示BRAF突变是结直肠癌

腹膜转移的危险因素，可能与本次研究样本量较少

造成偏倚有关。

调查文献发现，PRDX1即Peroxiredoxin1属于抗

氧化蛋白超家族，其在肺癌中高表达[12]，蛋白组学研

究还发现，PRDX1 在结肠癌中也呈高表达[13]，但是

其对腹膜转移的作用与机制并不明确，是否也与其

对氧化代谢的调节有关，还有待进一步研究。SLPI
为分泌型白细胞蛋白酶抑制剂，在呼吸道及消化道

黏膜上皮表达，有报道其在口腔癌中表达[14]，也有报

道其可以介导血管内皮细胞的炎症反应[15]，其通过

何种机制作用于肿瘤转移仍有待于进一步研究。

综上所述，存在腹膜转移的晚期结直肠癌患者

具备独特的临床病理及分子特征，其生物学行为值

得特别关注，肿瘤位置在右半结肠和组织学分级中

低-低均为晚期结直肠癌患者腹膜转移的危险因

素。但是本次研究也存在相关不足，例如并未有生

存及治疗的相关随访，探索的分子标志物也较少，

将来可以加强随访及进行更多分子标志物的探索。
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状旁腺，同时可指示淋巴结清扫范围，协助术者更

好地进行颈部淋巴结清扫操作，提高术后病理学检

查淋巴结的检出率。本次研究为单中心回顾性研

究，且样本量较少，难免存在选择偏倚，未来尚需扩

大样本量，开展多中心前瞻性研究。
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