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摘要：目的：分析左半结肠癌（left-side colon cancer，LC）与右半结肠癌（right-side colon cancer，RC）病理特征与预后。方法：112例结肠癌患者为

样本，时间2019年4月-2021年4月，随机分组，56例LC患者归入LC组，56例RC患者归入RC组，对比结肠癌患者病理特征、预后差异。结果：LC组年

龄、CEA水平与肿瘤远处转移率与RC组对比，P＞0.05；LC组男性患者、溃疡型肿瘤患者、高和中分化肿瘤患者、Ｔ1-2 期肿瘤患者、TNM分期Ⅰ期

患者、肿瘤直径＜5.0cm患者占比较RC组高，而N0期肿瘤患者占比较RC组低，P＜0.05；LC组中位总生存期76月较RC组62月长、5年总生存率67.86%较

RC组57.14%高、肿瘤特异性中位生存期78月较RC组64月长、肿瘤特异性5年生存率69.64%较RC组58.93%高，P＜0.05；Cox多因素回归分析，肿瘤位置

并非影响LC与RC患者肿瘤特异性生存期与总生存期的独立因素，P＞0.05；经倾向评分匹配，共有45对匹配成功，两组倾向指数对比，P＞0.05；LC与

RC匹配后5年总生存率对比，P＞0.05。结论：LC与RC病理特征各异，但患者预后无差异。 

关键词：左半结肠癌；右半结肠癌；病理特征；预后对比 

 

结直肠癌（Colorectal cancer，CRC）在胃肠恶性肿瘤类疾病中

发病风险较高。基于我国癌症统计数据分析，CRC 发病率、致死率

均在恶性肿瘤类疾病中居于前位[1]。近年来，我国 CRC 发病风险逐

年升高，可能与不健康饮食习惯、不良生活习惯等因素有关，如摄

入过量高蛋白、高脂肪饮食等；再如久坐、缺少活动等。尽早诊治

是提升 CRC 治愈率的关键，随着临床检查技术不断提升，可通过常

规结肠镜检出早期 CRC。但受 CRC 发病初期仅出现排便习惯改变、

大便性状改变，无特异性症状，因此大部分结直肠癌患者发病时已

进展至中晚期，难以开展内镜下治疗。随着人们对结直肠癌研究不

断深入，相关学者发现 LC 与 RC 在临床表现、病理学特征、生物学

行为与基因突变等多方面均存在差异[2]。但目前为止，临床尚未明确

LC 与 RC 患者预后是否存在差异，尤其肿瘤位置能否影响结直肠癌

患者预后仍存在争议。本文选取 112 例结肠癌患者探讨 LC 与 RC 病

理学特征与预后差异。 

1 资料和方法 

1.1 资料 

112 例结肠癌患者为样本，时间 2019 年 4 月-2021 年 4 月，随

机分组，56 例 LC 患者归入 LC 组，56 例 RC 患者归入 RC。选入标

准：①病理分期明确；②均开展原发灶根治切除术治疗；③知情同

意；④病理结果均为腺癌。排除标准：①位置不明的结肠癌；②横

结肠癌；③复发癌；④术前接受化疗治疗者或采取局部切除治疗者。 

1.2 方法 

分析结肠癌患者病理特征与预后（患者中位总生存期、患者 5

年生存率、肿瘤特异性 5 年生存率与中位总生存期）差异。肿瘤特

异性生存期为术日至患者由肿瘤进展死亡时间，分析此生存期时，

若患者死于其他病变，则纳入失访中，本研究无失访病例。肿瘤特

异性 5 年生存率为术日至术后 5 年，未由肿瘤进展死亡患者占比。

随后利用倾向评分匹配法将两组基线资料纳入倾向评分中，具体如

表 1，随后基于评分分值匹配两组患者，计算倾向指数，完成后对

比两组病理特征及预后。 

1.3 统计学研究 

利用 SPSS 21.0 处理结直肠癌患者数据，X2 检验计数数据，t 检

验计量数据。最小理论值＜5 由 X2 校正检验，最小理论值＜1 由 Fisher

进行精检。生存分析由 Kaplan-Meier 法开展，生存时间由 Log-rank

法对比。Cox 多因素分析时，P＝0.05 为选入标准，P＝0.01 为排除

标准。本研究检验均采取双侧检验，标准为α＝0.05。倾向评分匹

配由 SAS9.3 软件开展。具备统计意义，P＜0.05。 

2 结果 

2.1 病理特征对比 

LC 组年龄、CEA 水平与肿瘤远处转移率与 RC 组对比，P＞0.05；

LC 组男性患者、溃疡型肿瘤患者、高和中分化肿瘤患者、Ｔ1-2 期

肿瘤患者、TNM 分期Ⅰ期患者、肿瘤直径＜5.0cm 患者占比较 RC

组高，而 N0 期肿瘤患者较 RC 组低，P＜0.05 

表 1  计数资料比较（%） 

病理特征 LC 组（n=56） RC 组（n=56） X2 P 

男 38 29 
性别 

女 18 27 
4.0090 0.0418 

＜65 30 31 
年龄（岁） 

≥65 26 25 
0.0421 0.8373 

溃疡型 16 4 

浸润型 2 8 肿瘤类型 

隆起型 38 44 

9.1984 0.0025 

高 11 5 

中 21 8 肿瘤分化程度 

低 24 43 

21.8951 0.0000 

T1 9 4 

T2 19 8 

T3 23 35 
肿瘤浸润深度 

T4 5 9 

16.4214 0.0001 

淋巴结转移 N0 28 37 7.9541 0.0242 
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N1 15 8 

N2 13 11 

＜5.0 24 11 
肿瘤直径（cm） 

≥5.0 32 45 
16.2584 0.0000 

M0 52 4 
肿瘤远处转移 

M1 53 3 
0.0065 0.8942 

Ⅰ 12 5 

Ⅱ 26 32 

Ⅲ 8 6 
肿瘤 TNM 分期 

Ⅳ 10 13 

19.8451 0.0041 

2.2 预后对比 

LC 组与 RC 组患者均对方会 60-130 月，平均随访 75 月。随访

期间，LC 组 18 例死亡，占比 32.14%（18/56）；RC 组 24 例死亡，

占比 42.86%（24/56）。LC 组中位总生存期为 76 月、5 年总生存率

为 67.86%（38/56）；RC 组中位总生存期为 62 月、5 年总生存率为

57.14%（32/56），P＜0.05。LC 组中位肿瘤特异性生存期为 78 月、

肿瘤特异性 5 年生存率为 69.64%（39/56）；RC 组中位肿瘤特异性生

存期为 64 月、肿瘤特异性 5 年生存率为 58.93%（33/56），P＜0.05。 

TNM 分层分析，LC 组Ⅰ期生存时间 110 月、Ⅱ期生存时间 94

月、Ⅳ期生存时间 12 月；RC 组Ⅰ期生存时间 111 月、Ⅱ期生存时

间 92 月、Ⅳ期生存时间 11 月，两组对比，P＞0.05。LC 组Ⅲ期生

存时间 79 月长于 RC 组 38 月，P＜0.05。 

2.3 影响预后因素分析 

Cox 多因素回归分析，肿瘤位置并非影响 LC 与 RC 患者肿瘤特

异性生存期与总生存期的因素，P＞0.05；年龄、淋巴结转移、肿瘤

浸润深度、TNM 分期、分化程度、远处转移等均为影响患者总生存

时间的独立因素，P＜0.05；年龄、TNM 分期、肿瘤浸润深度、肿瘤

分化程度、肿瘤远处转移等均为影响肿瘤特异性生存时间的独立因

素，P＜0.05。如表 2。 

表 2  影响预后因素分析 

总生存期 肿瘤特异性生存期 
变量 

HR（95%CI） P 值 HR（95%CI） P 值 

年龄 1.514（1.029-1.799） 0.000 1.379（1.118-1.685） 0.002 

性别 1.069（0.864-1.288） 0.512 1.189（0.908-1.387） 0.198 

肿瘤直径 0.849（0.701-1.047） 0.148 0.851（0.702-1.051） 0.114 

大体类型 1.198（0.951-1.489） 0.131 1.204（0.941-1.533） 0.139 

浸润深度 2.194（1.395-3.289） 0.000 2.241（1.395-3.428） 0.048 

淋巴结转移 1.474（1.019-2.108） 0.041 1.319（0.894-1.871） 0.129 

肿瘤远处转移 3.948（3.098-5.315） 0.000 3.597（2.846-3.974） 0.000 

TNM 分期 1.638（1.049-2.484） 0.031 2.635（1.842-3.318） 0.000 

分化程度 1.504（1.184-1.905） 0.005 1.498（1.198-1.894） 0.000 

肿瘤位置 0.798（0.594-1.041） 0.108 0.819（0.658-1.028） 0.089 

2.4 倾向评分匹配后预后对比 

112 例结肠癌患者匹配成功 90 例，两组各 45 例，删除 22 例。

完成匹配后，LC 组与 RC 组倾向指数分别为（0.512±0.094）与（0.513

±0.095），无对比差异，P＞0.05。 

LC 组中位总生存期为 72 月、5 年总生存率为 53.57%（30/56）；

RC 组中位总生存期为 70 月、5 年总生存率为 50.00%（28/56），P＞

0.05。LC 组中位肿瘤特异性生存期为 76 月、肿瘤特异性 5 年生存率

为 55.36%（31/56）；RC 组中位肿瘤特异性生存期为 75 月、肿瘤特

异性 5 年生存率为 51.79%（29/56），P＞0.05。 

3 讨论 

LC 与 RC 胚胎起源与生理解剖不同，因此分化发育后，两组在

生理学、组织生态学等方面存在差异[3]。目前已有大量资料证实，LC

与 RC 在病理特征、临床表现、基因、生物学行为与流行病学等多

方面均存在差异[4]。部分学者认为 LC 与 RC 可因癌变机制不同转为

不同疾病，但大部分学者认为两者为不同表现形式的同类疾病，并

无本质区别。本文对比分析 LC 与 RC 病理因素及预后，发现 LC 组

男性患者、溃疡型肿瘤患者、高和中分化肿瘤患者、Ｔ1-2 期肿瘤

患者、TNM 分期Ⅰ期患者、肿瘤直径＜5.0cm 患者占比较 RC 组高，

而 N0 期肿瘤患者较 RC 组低，P＜0.05。另一组数据显示，LC 组总

生存期及肿瘤特异性生存期均高于 RC，但均略低于美国报道的

72.1%与 65.1%，分析可能与治疗水平及选入样本差异有关[5]。因此

为排除不良因素影响，本研究开展 Cox 多因素回归分析，提示肿瘤

位置并非影响结肠癌患者总生存时间与特异性生存时间的独立因

素。本研究继续开展倾向评分匹配研究，以期获取更精准数据，结

果表明，两组总生存时间与特异性生存时间无差异，P＞0.05。 

综上所述，LC 与 RC 病理特征不同，但患者预后无差异，两组

患者出现的预后差异可能与病理因素不同有关。 
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