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摘要 ：目的  比较左、右半结肠癌根治性切除术患者的临床病理特征和预后。方法  分析 2010 年 1 月— 

2013 年 12 月哈励逊国际和平医院行根治性手术的 196 例结肠癌患者临床病理资料，根据肿瘤位置分为右半结

肠癌组（104 例）和左半结肠癌组（92 例），比较两组临床病理特征及预后是否存在差异。采用 Kaplan-Meier

法绘制生存曲线，比较用 Log-rank χ2 检验，多因素分析采用 Cox 回归模型。结果  右半结肠癌组患者年龄偏

大、低分化或黏液腺癌比例高、淋巴结检出数目高。临床首发症状中，右半结肠癌组贫血或体重下降比例高，

而左半结肠癌组中便血或排便习惯改变比例高。全组中位随访时间为 69 个月。右半结肠癌组与左半结肠癌组

的 5 年无病生存率（DFS）分别为 53.8% 和 70.5%（P >0.05），5 年总生存率（OS）分别为 65.4% 和 77.2%（P < 

0.05）。pTNM Ⅱ期中，右半结肠癌组与左半结肠癌组的 5 年 DFS 分别为 62.7% 和 70.0%（P >0.05），5 年 OS 分别

为 74.6% 和 78.0%（P >0.05）；pTNM Ⅲ期中，右半结肠癌组与左半结肠癌组的 5 年 DFS 分别为 36.6% 和 65.1%

（P <0.05），5 年 OS 分别为 48.8% 和 71.4%（P <0.05）。多因素分析显示，pTNM 分期 [ĤR=3.07（95% CI ：1.95，

4.85）] 和 pT 分期 [ĤR=1.83（95% CI ：1.38，2.43）] 是影响结肠癌术后 DFS 的独立危险因素，pT 分期 [ĤR= 

1.91（95% CI：1.41，2.61）] 及 pN 分期 [ĤR=2.21（95% CI：1.62，3.00）] 是影响结肠癌术后 OS 的独立危险因素，

而肿瘤位置不是影响结肠癌预后的危险因素。结论  左右半结肠癌临床病理特征存在差异。右半结肠癌整体预

后较左半结肠癌差，在Ⅲ期患者中更明显。
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Abstract:  Objective  To compare the clinicopathologic features and prognosis of patients between right-sided 
colon cancer (RCC) and left-sided colon cancer (LCC) after radical resection.  Methods  A retrospective analysis 
of clinical data was made among cases of colon cancer undergoing radical surgeries at Harrsion International peace 
Hospital from January 2010 to December 2013. The patients were divided into RCC group (n = 104) and LCC group 
(n = 92). The differences of clinicopathologic features and prognosis of patients in different group were compared. 
Overall survival (OS) and disease-free survival (DFS) were analyzed with the Kaplan–Meier method, and the 
difference test was carried out with Log-rank test. Univariate and multivariate analyses were performed with Cox 
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结肠癌是我国常见的恶性肿瘤，2015 年中国癌症

统计数据显示 [1]，我国结直肠癌发病率和病死率在全部

恶性肿瘤中分别位居第 3 位和第 5 位。右半结肠起源

于中原肠，由肠系膜上动脉提供血供，而左半结肠起源

于后原肠，由肠系膜下动脉提供血供。与之对应的解

剖学分界尚无统一的标准，有研究以横结肠近端三分

之二为界，而多数以结肠脾曲来划分，将盲肠、升结肠、

结肠肝曲及横结肠纳入右半结肠，结肠脾曲、降结肠和

乙状结肠则纳入左半结肠 [2]。早在 1990 年，BUFILL 等 [3] 

报道左、右半结肠癌在流行病学、治疗及预后存在

差异。而近年来，较多研究都证实了两者在临床病

理特征方面存在差异，右半结肠癌（right-sided colon 

cancer, RCC）患者多为老年女性，肿瘤体积偏大、多

为外生型、TNM 分期较晚及分化程度差，常合并缺铁

性贫血 ；左半结肠癌（left-sided colon cancer, LCC）多

见于男性，肿瘤常浸润性生长，TNM 分期较早、分

化程度较好，多以便血就诊 [4-7]。然而两者预后是否

有差异存在争议，多数研究认为 RCC 预后更差 [4-5，8]， 

也有研究通过校正各种影响因素后认为两者预后相 

同 [9]，而 WARSCHKOW 等 [7] 通过倾向评分匹配平衡两

组的临床病理因素后，认为 RCC 组预后更好。本文通过 

回顾性研究行根治性手术切除的结肠癌患者的资料，探

讨左、右半结肠癌患者的临床病理特征及预后的差异。

1   资料与方法

1.1    研究对象

选取 2010 年 1 月—2013 年 12 月哈励逊国际和

平医院确诊的结肠癌并行根治手术患者的临床资料并

建立数据库。所有患者术前行结肠镜及病理学检查证

实为结肠癌，并无远处转移，术前未接受放化疗，均

为开放性结肠癌根治性手术，所有手术均由 1 位胃肠

外科医生主刀完成，采用固定的手术团队。右半结肠

包括盲肠、升结肠、结肠肝曲及横结肠，左半结肠包

括结肠脾曲、降结肠和乙状结肠，直肠癌患者未列入

本研究。排除多原发结肠癌及合并其他恶性肿瘤患者

12 例，家族性腺瘤性息肉病癌变 2 例，因肿瘤穿孔或

梗阻行急诊手术 16 例，临床资料不全或者失访 10 例。

收集 196 例，其中，RCC 组 104 例，LCC 组 92 例。

1.2    观察指标

两组患者年龄、性别、临床首发症状（腹痛、贫

血或体重下降、腹部肿块、便血或排便习惯改变及其

他不典型症状）、术前癌胚抗原（CEA）；肿瘤大小、

分化程度及类型、肿瘤 TNM 分期（pTNM 分期）、肿

瘤浸润深度（pT 分期）、肿瘤淋巴结转移（pN 分期）

及淋巴结检出数目 ；不同 pTNM 分期的 5 年无病生存

率（DFS）和总生存率（OS）。

1.3    随访

通过门诊复查、电话或者住院形式随访，随访截

至时间为 2018 年 12 月，随访时间为 18 ～ 93 个月，

中位随访时间为 69 个月。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数

资料以构成比或例（%）表示，比较采用 χ2 检验或

regression model.  Results  Data of RCC exhibited older ages, higher incidence of poor differentiation or mucinous 
adenocarcinoma, more harvested lymph nodes than LCC. Weight loss and anemia occupied a high proportion in the 
first symptoms for the patients with RCC, as hematochezia and changes in bowel habits presented in patients with 
LCC. Median follow-up time was 69 months. The 5-year disease-free survival (DFS) rates for patients with RCC 
and LCC were 53.8% and 70.5% (P > 0.05), while the 5-year overall survival (OS) rates were 65.4% and77.2% 
(P < 0.05); in stage II cancers, the 5-DFS rates for patients with RCC and LCC were 62.7% and 70.0% (P > 0.05), 
while the 5-OS rates were 74.6% and 78.0% (P > 0.05); in stage III cancers, the 5-DFS rates for patients with RCC 
and LCC were 36.6% and 65.1% (P < 0.05), while the 5-OS rates were 48.8% and 71.4% (P < 0.05). Multivariate 
analysis showed that pTNM [ĤR = 3.07 (95% CI: 1.95, 4.85)] stage and pT [ĤR = 1.83 (95% CI: 1.38, 2.43) stage 
were the independent prognostic factors of DFS for patients undergoing colectomy, pT [ĤR = 1.91 (95% CI: 1.41, 
2.61)] stage and pN [ĤR = 2.21 (95% CI: 1.62, 3.00)] stage were the independent prognostic factors of OS for 
patients undergoing colectomy, and the tumor location was not the independent prognostic factors.  Conclusion  
On the basis of present data, LCC exhibited better survival outcomes than RCC after radical resection. Especially 
in stage III, LCC showed better oncologic outcomes. 

Keywords:  colonic neoplasms; location; prognosis; radical resection
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Fisher 确切概率法检验 ；采用 Kaplan-Meier 法绘制生

存曲线，比较用 Log-rank χ2 检验 ；单因素及多因素

分析采用 Cox 回归模型。P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者临床病理特征情况

两组患者年龄、临床首发症状、肿瘤大小、分化

程度及类型、淋巴结清扫数目比较，差异有统计学意

义（P <0.05）；与 LCC 组比较，RCC 组患者≥ 65 岁、

低分化及黏液腺癌比例较高，肿瘤偏大，淋巴结检出

数目多 ；临床首发症状中，RCC 组贫血或体重下降比

例高，而 LCC 组中便血或排便习惯改变比例高。两组

性别构成比、CEA 及 pTNM 分期、pT 分期、pN 分期

比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2    两组患者不同 pTNM 分期的预后分析

所有患者中位随访时间为 69 个月。经 Kaplan-

Meier 法绘制生存曲线，RCC 组 5 年 DFS 为 53.8%，

LCC 组 5 年 DFS 为 70.5%，经 Log-rank χ2 检验，差异

无统计学意义（P >0.05）（χ2=3.527，P =0.061），RCC

组 5 年 OS 为 65.4%，LCC 组 5 年 OS 为 77.2%， 经

Log-rank χ2 检验，差异有统计学意义（χ2=3.829，P = 

0.042）（见图 1）；pTNM Ⅱ期中，RCC 组 5 年 DFS 为

62.7%，LCC 组 5 年 DFS 为 70.0%，经 Log-rank χ2 检验，

差异无统计学意义（χ2=0.324，P =0.579），RCC 组 5 年

OS 为 74.6%，LCC 组 5 年 OS 为 78.0%，经 Log-rank χ2

检验，差异无统计学意义（χ2=1.253，P =0.379）（见图 2）；

pTNM Ⅲ期中，RCC 组 5 年 DFS 为 36.6%，LCC 组 5 年

DFS 为 65.1%，经 Log-rank χ2 检验，差异有统计学意

义（χ2=3.830，P =0.045），RCC 组 5 年 OS 为 48.8%，

LCC 组 5 年 OS 为 71.4%，经 Log-rank χ2 检验，差异有

统计学意义（χ2=3.292，P =0.049）（见图 3）。

2.3    影响结肠癌预后的相关因素分析

将可能影响结肠癌术后 DFS 及 OS 的临床病理

因素及肿瘤位置共 11 个变量进行预后分析。单因素

分析显示，分化程度及类型、pTNM 分期、pT 分期及

pN 分期是影响结肠癌术后 DFS 的相关因素（P <0.05）

（见表 2）；分化程度及类型、pTNM 分期、pT 分期、

pN 分期及肿瘤位置是影响结肠癌术后 OS 的相关因素

（P <0.05）（见表 3）。将单因素分析结果中差异有统

计学意义的变量纳入多因素 Cox 回归模型。结果显示，

pTNM 分期 [ĤR=3.07（95% CI ：1.95，4.85）]、pT 分

期 [ĤR=1.83（95% CI ：1.38，2.43）] 是影响结肠癌术

后 DFS 的独立危险因素（见表 4）；pT 分期 [ĤR=1.91

（95% CI ：1.41，2.61）]、pN 分期 [ĤR=2.21（95% CI ： 

1.62，3.00）] 是影响结肠癌术后 OS 的独立危险因素 

（见表 5）。

表 1    两组患者临床病理特征比较

组别 n
男 / 女 / 

例

年龄  例（%） 临床首发症状  例（%）

<65 岁 ≥ 65 岁 腹痛
贫血或体重 

下降
腹部肿块

便血或排便 
习惯改变

其他不典型 
症状

RCC 组 104 55/49 31（29.8） 73（70.2） 43（41.4） 24（23.1） 12（11.5） 10（9.6） 15（14.4）

LCC 组 92 52/40 44（47.8） 48（52.2） 44（47.8） 9（9.8） 3（3.3） 28（30.4） 8（8.7）

χ2/ t 值 0.261 6.709 22.235

P 值 0.610 0.010 0.000

组别

CEA  例（%）
肿瘤直径 /

（cm，x±s）

分化程度及类型  例（%） pTNM 分期  例（%）

<5 ng/ml ≥ 5 ng/ml 高分化 中分化
低分化或 
黏液腺癌

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

RCC 组 73（70.2） 31（29.8） 5.8±1.4 21（20.2） 59（56.7） 24（23.1） 4（3.9） 59（56.7） 41（39.4）

LCC 组 60（65.2） 32（34.8） 4.0±0.8 19（20.6） 64（69.6） 9（9.8） 7（7.6） 50（54.3） 35（38.1）

χ2/ t 值 0.554 11.240 6.411 1.305

P 值 0.457 0.000 0.041 0.521
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图 1    两组患者累积 DFS 和累积 OS 的生存曲线
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图 3    两组患者 pTNM Ⅲ期累积 DFS 和累积 OS 的生存曲线

图 2    两组患者 pTNM Ⅱ期累积 DFS 和累积 OS 的生存曲线
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组别
pT 分期  例（%） pN 分期  例（%） 淋巴结清扫数目 / 

（个，x±s ）pT1 pT2 pT3 pT4 pN0 pN1 pN2

RCC 组 10（9.6） 9（8.7） 47（45.2） 38（36.5） 63（60.6） 16（15.4） 25（24.0） 20.4±4.6

LCC 组 10（10.9） 12（13.0） 34（37.0） 36（39.1） 57（61.9） 18（19.6） 17（18.5） 15.5±2.3

χ2/ t 值 1.841 1.211 24.772

P 值 0.606 0.546 0.000

续表 1
累
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D
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3    讨论

结肠癌整体发病率呈上升趋势，其中 RCC 的发

病率低于 LCC，但是呈现逐年升高趋势，而 LCC 的发

表 4    影响结肠癌根治性手术治疗后 DFS 的多因素分析参数

指标 b Sb Wald χ2 P 值 Hl̂R
95% CI

下限 上限

分化程度及类型 0.652 0.378 2.977 0.148 1.33 0.90 1.96

pTNM 分期 1.484 0.297 10.822 0.000 3.07 1.95 4.85

pT 分期 0.551 0.184 8.965 0.000 1.83 1.38 2.43

pN 分期 0.130 0.624 0.044 0.307 1.40 0.73 2.68

表 5    影响结肠癌根治性手术治疗后 OS 的多因素分析参数

指标 b Sb Wald χ2 P 值 Hl̂R
95% CI

下限 上限

分化程度及类型 0.589 0.355 2.746 0.284 1.26 0.83 1.91

pTNM 分期 0.452 0.632 0.512 0.353 1.67 0.57 4.84

pT 分期 0.923 0.402 5.258 0.000 1.91 1.41 2.61

pN 分期 0.702 0.191 13.462 0.000 2.21 1.62 3.00

肿瘤位置 0.589 0.355 2.746 0.091 0.64 0.39 1.07

病率在逐年下降 [10-12]。RCC 多发于老年患者，本研究

中 RCC 组≥ 65 岁老年患者比例高于 LCC 组。研究

认为 RCC 女性患者比例更高，推测可能与女性激素

表 3    影响结肠癌根治性手术后 OS 的单因素分析参数

指标 P 值 Hl̂R
95% CI

下限 上限

pTNM 分期 0.000 2.37 1.50 3.74

pT 分期 0.020 1.41 1.06 1.89

pN 分期 0.001 1.59 1.21 2.09

淋巴结清扫数目 0.264 0.97 0.91 1.03

肿瘤位置 0.045 0.60 0.36 0.99

指标 P 值 Hl̂R
95% CI

下限 上限

性别 0.098 0.65 0.40 1.08

年龄 0.375 1.26 0.76 2.11

临床首发症状 0.634 1.04 0.89 1.22

CEA 0.059 1.61 0.98 2.65

肿瘤大小 0.991 1.00 0.84 1.18

分化程度及类型 0.044 1.53 1.01 2.30

表 2    影响结肠癌根治性手术后 DFS 的单因素分析参数

指标 P 值 Hl̂R
95% CI

下限 上限

性别 0.094 0.67 0.43 1.07

年龄 0.409 1.22 0.76 1.95

临床首发症状 0.438 1.06 0.91 1.23

CEA 0.330 1.26 0.79 2.02

肿瘤大小 0.622 1.04 0.89 1.21

分化程度及类型 0.037 1.50 1.02 2.19

指标 P 值 Hl̂R
95% CI

下限 上限

pTNM 分期 0.000 2.19 1.45 3.31

pT 分期 0.002 1.56 1.18 2.06

pN 分期 0.003 1.46 1.14 1.88

淋巴结清扫数目 0.567 0.96 0.94 1.04

肿瘤位置 0.067 0.46 0.41 1.03
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通过影响胆固醇代谢进而影响胆汁酸代谢有关，而吸

烟、饮酒等不良习惯则与 LCC 男性患者比例升高有

关 [13]。本研究中 RCC 组女性患者比例略高于 LCC 组，

但差异无统计学意义。两组术前 CEA 阳性率是否存

在差异报道不一，有研究 [8] 认为 RCC 中 CEA 异常升

高的比例大于 LCC，也有研究认为两者无差异 [4，9]， 

本研究中两组异常升高比例相近，无统计学差异。临

床表现方面，RCC 由于管腔大、壁薄，肿瘤多为隆起

型病变，多表现为腹痛、腹部肿块、贫血及体重下降。

左侧结肠管腔细，肿瘤以浸润性多见，从而较早出现

便血、排便习惯改变等症状。本研究中两组临床首发

症状均以腹痛比例最高，除此之外，RCC 组中以贫血

或体重下降居多，而 LCC 组中以便血或排便习惯改变

居多。本研究中，RCC 组肿瘤直径大于 LCC 组，考虑

与 LCC 早期可出现便血、排便习惯改变等症状从而

更早就诊有关。RCC 组中低分化及黏液腺癌比例高于

LCC 组，国外文献 [14] 发现黏液腺癌患者较其他类型预

后要差，这可能是 RCC 组预后差的原因之一。本研

究中两组患者 pTNM 分期、pT 分期、pN 分期无差异，

可能与单中心研究的选择偏倚有关。MIK 等 [15] 发现

RCC 淋巴结检出数目要高于 LCC，GUAN 等 [16] 也报道

RCC 更容易检出 12 枚以上的淋巴结。本研究中 RCC

组淋巴结清扫数目高于 LCC 组，可能与下列因素有关：

① RCC 组结肠系膜淋巴组织丰富 ；② RCC 组手术视

野较 LCC 组更开阔 ；③ RCC 组手术方式相对标准，

手术方式多为右半结肠切除术，术后病理标本中肠管

长度及系膜面积比较固定，LCC 组手术方式包括乙状

结肠切除术、左半结肠切除术等，术后病理标本中肠

管较短、系膜面积小 [17]。

LCC 和 RCC 的预后是否存在差异目前仍有争议。

近期发表的一篇荟萃 [6] 分析表明 RCC 的 OS 较 LCC 差

[ĤR=1.14（95% CI：1.06，1.22），P =0.000]。WEISS 等 [18] 

对不同 pTNM 分期的结肠癌患者进行预后分析，两者整

体病死率无差异 [ĤR=1.01（95% CI ：0.98，1.04），P = 

0.598]，Ⅰ期患者病死率无差异 [ĤR=1.01（95% CI：0.98，

1.04），P =0.598]，Ⅱ期病死率 RCC 要低于 LCC [ĤR=0.92

（95% CI ：0.87，0.97），P =0.001]，Ⅲ期病死率 RCC 高

于 LCC [ĤR=1.12（95% CI ：1.06，1.18），P =0.000]，从

而认为 LCC 和 RCC 是肿瘤分期依赖性。KARIM 等 [19]

回顾性分析 2002 ～ 2008 年加拿大安大略省 6 365 例

Ⅰ ~ Ⅲ期结肠癌患者的预后，认为两组 OS 相当 [ĤR= 

1.00（95% CI ：0.92，1.08），P =0.400]，各临床分期亚

组中，两组均无差异。WARSCHKOW 等 [7] 认为在倾向

评分匹配后，RCC 组预后要好于 LCC 组。本研究中，

RCC 组 5 年 OS 要差于 LCC 组。亚组分析显示，Ⅱ期中，

两组预后无差异，Ⅲ期中 LCC 组预后要好于 RCC 组。

pTNM 分期和 pT 分期是影响结肠癌术后 DFS 的独立危

险因素，pT 分期及 pN 分期是影响结肠癌术后 OS 的独

立危险因素，而肿瘤位置不是影响结肠癌预后的危险

因素。

本研究存在一些缺陷 ：①本研究为回顾性研究，

样本量较小且来源于同一个医院，存在一定的选择

偏倚。②多数研究表明 LCC 和 RCC 分子学特征（如

MSI、BRAF 和 RAS 等基因变异频率）存在差异，未

将此类因素列入研究。

综上所述，本研究表明 RCC 与 LCC 临床病理特

征方面存在差异，RCC 老年患者多见，肿瘤直径偏大，

低分化及黏液腺癌比例较高，淋巴结清扫数目多。而

RCC 整体预后较 LCC 差，在Ⅲ期患者中更为显著。精

准医疗时代，结肠癌不应再作为一个整体来进行治疗

选择和预后判断，通过更加精细的个体化治疗，使患

者带来更大的获益。
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