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摘要 ：目的    掌握结直肠癌的发病情况及相关影响因素，寻找结直肠癌的发病规律，为今后结直肠癌的

预防、筛查、诊治和预后等提供参考依据。方法  选取 2008 年 1 月 -2014 年 12 月在齐齐哈尔市第一医院行

手术治疗的结直肠癌患者 620 例为调查对象。收集患者的临床资料进行回顾性分析（包括患者人口学特征、

临床症状、病理组织学分型、肿瘤部位及分化程度等），利用 EpiData3.0 软件建立数据库，运用 SPSS20.0 软件

进行统计分析。结果  结直肠癌患者中，男性 368 例（59.4%），女性 252 例（40.6%）；结直肠癌中直肠癌 287

例（46.3%），结肠癌 333 例（53.7%）。首发症状以腹痛、黑便和腹胀为主；便常规潜血指标阳性者 300 例（48.4%），

阴性者 320 例（51.6%）。肿瘤标志物指标 CEA 阳性者 375 例（57.6%），阴性者 263 例（42.4%）。CA199 阳性

者 197 例（31.8%），阴性者 423 例（68.2%）；结直肠癌患者中，腺癌 563 例（90.8%），黏液癌 52 例（8.4%），

印戒细胞癌 3 例（0.5%），未分化癌 2 例（0.3%）。Dukes 分期 A 期 230 例（37.1%），B 期 130 例（21.0%），C

期 186 例（30.0%），D 期 74 例（11.9%）。结论  通过对结直肠癌患者的人口学特征、临床表现及病理特点等

方面进行探讨分析，为结直肠癌诊治及预后提供参考依据，应加强对高危人群进行筛查，做到早发现、早诊断、

早治疗，提高患者的生存率和生活质量。
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Abstract: Objective To investigate the incidence and related factors of colorectal cancer, discuss the 

pathogenesis of colorectal cancer so as to provide reference for prevention, screening, diagnosis, treatment and 

prognosis assessment of colorectal cancer Methods A total of 620 cases of colorectal cancer patients who underwent 

surgical treatment in the First Hospital of Qiqihar from January 2008 to December 2014 were selected. The clinical 

data of the patients were collected and retrospectively analyzed which included patients’ demographic characteristics, 

clinical symptoms, tumor location, pathological type, and degree of differentiation, Dukes staging and laboratory 

tests, etc. Using EpiData 3.0 software data base was established, using SPSS 20.0 software the data were statistically 

analyzed. Results In the patients with colorectal cancer, there were 368 males (59.4%) and 252 women (40.6%). 
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结直肠癌（colorectal cancer，CRC）是世界范围

内最常见的消化系统恶性肿瘤之一，严重威胁着人类

的健康，成为备受关注的公共健康问题。据 WHO 报道，

结直肠癌发病率在男性恶性肿瘤中占第 3 位，在女性

恶性肿瘤中占第 2 位，而死亡率在男性中占 4 位，在

女性中占第 3 位，并且发病率和死亡率呈逐年上升

趋势 [1-2]。本研究选用黑龙江省齐齐哈尔市第一医院

620 例结直肠癌患者为调查对象，并对结直肠癌患者

的人口学特征、临床表现及病理特点等方面进行探讨

分析，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    研究对象

选取 2008 年 1 月 -2014 年 12 月在齐齐哈尔市

第一医院行手术治疗的结直肠癌患者 620 例作为研究

对象。

1.1.1    纳入标准 ①结直肠癌诊断以病理组织学检查

作为诊断标准 ；②患者临床资料（门诊或急诊记录、

住院病历）完整 ；③结直肠癌首次发病的住院患者。

1.1.2    排除标准 ①结直肠癌术后化疗者 ；②患者临

床资料不完整。

1.2    研究方法

1.2.1      病例信息采集 ①采用病例回顾性分析方法，

收集结直肠癌患者病例，通过建立资料卡片和采录病

案信息形式进行数据收集。②对病例信息内容进行收

集整理，包括人口学特征（姓名、年龄、性别、婚史

等）、生活方式（吸烟、饮酒等）、疾病（贫血、高血压、

糖尿病等）、临床资料（临床症状和体征、肿瘤病灶

部位、Dukes 分期、病理组织学分型、实验室检查等）。

③对整理好的资料进行分析 ：分析结直肠癌患者的一

般情况、合并疾病以及首发症状的分布情况以及病灶

部位、实验室检查指标、病理组织学分型以及 Dukes

分期等对结直肠癌患者的影响分析。

1.2.2    诊断标准 体重指数（body mass index，BMI）

根据公式计算，即 BMI= 体重 / 身高 2（kg/m2），依据

我国对成年人超重与肥胖的分级标准 [3]，<18.5 为消瘦，

18.5 ～ 24.0 为正常，24.1 ～ 28.0 为超重，>28.0 为肥胖。

1.2.3      高血压 是以体循环动脉压升高为主要临床

表现的心血管综合征。根据我国 2010 年制定的高血

压防治指南标准 [4] ：未使用降压药物的情况下收缩压

≥ 140 mmHg 和（或）舒张压≥ 90 mmHg，患者如果

血压正常，但为服药后的血压，也视为高血压。

1.2.4    糖尿病 是一组由多病因引起的以慢性高血糖

为特征的代谢性疾病，是由于胰岛素分泌和（或）作

用缺陷所引起。依据我国 2010 年糖尿病学会制定的

糖尿病临床诊断标准 ：患者空腹血糖≥ 7.0 mmol/L，

或餐后 2 h 血糖≥ 11.1 mmol/L 视为糖尿病 [5]。

1.2.5    血脂异常 总胆固醇 >5.20 mmol/L，三酰甘油

>1.70 mmol/L，高密度脂蛋白 <0.9 mmol/L，低密度脂

蛋白 >4.11 mmol/L[6]。

1.2.6      贫血  是指人体外周血红细胞容量减少，低

于正常范围下限，不能运输足够的氧至组织而产生的

综合征，成年男性 Hb<120 g/L，成年女性（非妊娠）

Hb<110 g/L，孕妇 Hb<100 g/L[7]。

Rectal cancer occurred in 287 patients which accounted for 46.3%, and colon cancer occurred in 333 patients 

accounting for 53.7%. The initial symptoms of the patients were abdominal pain, melena and abdominal distension. 

of the patients with colorectal cancer, 300 cases had positive fecal occult blood, accounting for 48.4%; 320 cases 

had negative fecal occult blood (51.6%). Tumor marker CEA was positive in 357 cases which accounted for 57.6% 

and negative in 263 cases (42.4%); CA199 was positive in 197 cases (31.8%) and negative in 423 cases (68.2%). 

In the patients with colorectal cancer, there were 563 cases of adenocarcinomas (90.8%), 52 cases of mucinous 

carcinoma (8.4%), 3 cases of signet-ring cell carcinoma (0.5%), and 2 cases of undifferentiated carcinoma (0.3%).  

In the patients with colorectal cancer, 230 were in Dukes stage A (37.1%), 130 in Dukes stage B (21.0%), 186 in 

Dukes stage C (30.0%), and 74 in Dukes stage D (11.9%). Conclusions The analytical results of demographic 

characteristics, clinical symptoms and pathological characteristics of colorectal carcinoma can provide reference 

for the diagnosis and treatment of colorectal cancer. We should strengthen the screening of high-risk people, early 

detection, early diagnosis and early treatment, so as to improve the survival rate and the quality of life of the patients.

Keywords: colorectal cancer; clinical data; retrospective analysis
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1.3    统计学方法

采用 EpiData3.0 软件进行数据录入，采用 SPSS 

20.0 软件数据分析，计数资料用率（%）表示，比较

做 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

1.4    质量控制

本研究进行了严格的质量控制，确保调查研究顺

利进行，保证调查的质量。①病例信息收集准备阶段：

采用统一的调查时间和病例收集信息表，明确调查方

法，确保调查顺利实施。②数据录入阶段 ：对信息录

入员进行统一培训，明确录入各项要则，确保信息的

准备性和真实性。

2    结果

2.1    基本情况的比较

年龄以≥ 60 岁老人居多，为 363 例（58.5%），

45 ～ 59 岁组为 198 例（31.9%），<45 岁人数最少，仅

有 59 例（9.5%）。男性 368 例（59.4%），女性 252 例

（40.6%）。见表 1。

2.2    首发症状的比较

调查对象首发症状以腹痛、黑便、腹胀最多，其

余症状少见。见表 2。

2.3    病灶部位的比较

病灶位于直肠的患者有 287 例（46.3%），结肠分

为右半结肠和左半结肠，其中病灶位于右半结肠 167

例（26.9%），左半结肠 166 例（26.8%）。

2.4    实验室检查指标的比较

便常规潜血指标中，阳性者 300 例（48.4%）；

肿瘤标志物指标中，CEA 阳性者 357 例（57.6%）；

CA199 阳性者 197 例（31.8%）。见表 3。

表 2    首发症状的构成情况

首发症状 例（%） 首发症状 例（%）

腹痛 316（51.0） 消瘦 161（26.0）

黑便 262（42.3） 腹泻 97（15.6）

腹胀 207（33.4） 便血 32（5.2）

表 3    实验室检查情况

指标 例（%）

便常规潜血阳性

 是 300（48.4）

 否 320（51.6）

肿瘤标志物

 CEA 阴性 263（42.4）

 CEA 阳性 357（57.6）

 CA199 阴性 423（68.2）

 CA199 阳性 197（31.8）

表 1    基本情况

基本情况 例（%） 基本情况 例（%）

年龄 入院途径

 <45 岁 59（9.5）  急诊 5（0.8）

 45~59 岁 198（31.9）  门诊 611（98.6）

 ≥ 60 岁 363（58.6）  其他医疗机构转入 4（0.6）

性别  其他 0（0.0）

 男 368（59.4） 医疗保险方式

 女 252（40.6）  城镇职工基本医疗保险 264（42.6）

在婚  城镇居民基本医疗保险 94（15.1）

 是 597（96.3）  新型农村合作医疗 220（35.5）

 否 23（3.7）  其他 42（6.8）

职业 吸烟

 国家公务员 68（11.0）  是 196（30.6）

 工人 94（15.2）  否 430（69.4）

 农民 123（19.8） 饮酒

 离退休人员 196（31.6）  是 215（34.7）

 其他 139（22.4）  否 405（65.3）

2.5    病理组织学分型的比较

腺癌 563 例（90.8%），黏液癌 52 例（8.4%），印

戒细胞癌 3 例（0.5%），未分化癌 2 例（0.3%）。

2.6    Dukes 分期的分布及比较

A 期 230 例（37.1%），B 期 130 例（21.0%），C

期 186 例（30.0%），D 期 74 例（11.9%）。结果显示，

在直肠癌中，A 期有 80 例，B 期有 84 例，C 期 97 例，

D 期有 26 例，分别占 27.9%、29.3%、33.8% 和 9.1%。

在结肠癌中，A 期有 150 例，B 期有 46 例，C 期 89

例，D 期有 48 例，分别占 45.0%、13.8%、26.7% 和

14.4%，经 χ2 检验，结直肠癌 Dukes 分期的构成差异

有统计学意义（P <0.05），见表 4。

2.7    结直肠癌便常规潜血试验和肿瘤标志物测定
结果的比较

经 χ2 检验，便常规潜血指标、CEA、CA199 对
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结直肠癌差异有统计学意义（P <0.05）。在便常规潜

血指标中，结、直肠癌患者阳性者分别是 87 例和 213

例，占 29.0% 和 71.0%，阴性者分别是 246 例和 74 例，

占 76.9% 和 23.1%，直肠癌患者中便常规潜血阳性率

高，而与直肠癌相比，结肠癌患者便常规潜血阳性率

低。在肿瘤标志物 CEA 中，结、直肠癌阳性者分别

是 208 例和 149 例，占 62.5% 和 51.9%，阴性者分别

是 125 例和 138 例，占 37.5% 和 48.1%，与直肠癌相

比，结肠癌患者 CEA 的阳性率偏高。在肿瘤标志物

CA199 中，结、直肠癌阳性者分别是 121 例和 76 例，

占 36.3% 和 26.5%，阴性者分别是 212 例和 211 例，

占 63.7% 和 73.5%，与直肠癌相比，结肠癌 CA199 的

阳性率偏低。见表 6。

2.8    便常规潜血和 Dukes 分期测定结果的比较

在 A 期中，阳性 80 例（34.8%），在 B 期中，阳

性有 91 例（70.0%），在 C 期中，阳性有 93 例（50.0%），

在 D 期中，阳性有 36 例（48.6%）。经 χ2 检验，不同

Dukes 分期便常规潜血阳性率构成差异有统计学意义

（P <0.05），见表 5。

2.8.1      不同 Dukes 分期肿瘤标志物 CEA、CA199 阳

性率的比较 在 A 期中，CEA 阳性 101 例（43.9%），

CA199 阳性 99 例（43.0%）；在 B 期中，CEA 阳性 50

例（38.5%），CA199 阳性 11 例（8.5%）；在 C 期中，

CEA 阳性 143（76.9%），CA199 阳性 49 例（26.3%）；

在 D 期中，CEA 阳性 63 例（85.1%），CA199 阳性 38

例（51.4%）。 经 χ2 检 验， 不 同 Dukes 分 期 肿 瘤 标

记物 CEA、CA199 阳性率的构成差异有统计学意义

（P <0.05），见表 7。

2.8.2      不同病灶部位便常规潜血阳性率的比较 病

灶位于直肠中，便常规潜血阳性 209 例（72.8%），右

半结肠中阳性 31 例（18.6%），左半结肠中阳性 60 例

（36.1%）。在结肠中，与右半结肠相比，病灶位于左

半结肠的阳性率较高。经 χ2 检验，结直肠癌不同病

灶部位便常规潜血阳性率的构成差异有统计学意义

（P <0.05），见表 8。

2.8.3      不同病灶部位肿瘤标志物 CEA、CA199 阳性

率的比较 在 CEA 中，病灶位于直肠中的阳性者 149

例（51.9%），右半结肠中，阳性者 113 例（67.7%），

左半结肠中，阳性 95 例（57.2%）。在 CA199 中，病

灶位于直肠中的阳性者 77 例（26.8%），右半结肠中，

阳性者 61 例（36.5%），左半结肠中阳性 59 例（35.5%）。

在结肠中，与左半结肠相比，右半结肠的 CEA 阳性率

和 CA199 阳性率均较高。经 χ2 检验，不同病灶部位

肿瘤标记物 CEA、CA199 阳性率的构成差异有统计学

意义（P <0.05），见表 9。

表 4    Dukes 分期构成的比较 例（%）

组别 A 期（n =230） B 期（n =130） C 期 （n =186） D 期 （n =74）

直肠癌（n =287） 80（27.9） 84（29.3） 97（33.8） 26（9.1）

结肠癌（n =333） 150（45.0） 46（13.8） 89（26.7） 48（14.4）

χ2 值 36.082

P 值 0.000

表 5    结直肠癌便常规潜血试验和肿瘤标志物结果的比较 例（%）

组别
便常规潜血阳性 肿瘤标志物

是（n =300） 否（n = 320） CEA 阴性（n =263） CEA 阳性（n =357） CA199 阴性（n =423） CA199 阳性（n =179）

直肠癌（n =287） 213（74.2） 74（25.8） 138（48.1） 149（51.9） 211（73.5） 76（26.5）

结肠癌（n =333） 87（26.1） 246（73.9） 125（37.5） 208（62.5） 212（63.7） 121（36.3）

χ2 值 142.741 7.019 6.907

P 值 0.000 0.008 0.009

许晶，等 ：结直肠癌患者临床资料的对比分析
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表 8    不同病灶部位便常规潜血阳性率的比较 例（%）

病灶部位 例数
便常规潜血

χ2 值 P 值
阳性 阴性

直肠 287 209（72.8） 78（27.2）

138.058 0.000右半结肠 167 31（18.6） 136（81.4）

左半结肠 166 60（36.1） 106（63.9）

合计 620 300（48.4） 320（51.6）

表 6    不同 Dukes 分期便常规潜血阳性率的比较 例（%）

Dukes 分期 例数
便常规潜血

χ2 值 P 值
阳性 阴性

A 期 230 80（34.8） 150（65.2）

41.556 0.000
B 期 130 91（70.0） 39（30.0）

C 期 186 93（50.0） 93（50.0）

D 期 74 36（48.6） 38（51.4）

合计 620 300（48.4） 320（51.6）

表 7    不同 Dukes 分期肿瘤标志物 CEA、CA199 阳性率的比较 例（%）

Dukes 分期 例数
CEA CA199

阳性 阴性 阳性 阴性

A 期 230 101（43.9） 129（56.1） 99（43.0） 131（57.0）

B 期 130 50（38.5） 80（61.5） 11（8.5） 119（91.5）

C 期 186 143（76.9） 43（23.1） 49（26.3） 137（73.7）

D 期 74 63（85.1） 11（14.9） 38（51.4） 36（48.6）

合计 620 357（57.6） 263（42.4） 197（31.8） 423（68.2）

χ2 值 88.417 61.678

P 值 0.000 0.000

表 9    不同病灶部位肿瘤标志物 CEA、CA199 阳性率的比较 例（%）

病灶部位 例数
CEA CA199

阳性 阴性 阳性 阴性

直肠 287 149（51.9） 138（48.1） 77（26.8） 210（73.2）

右半结肠 167 113（67.7） 54（32.3） 61（36.5） 106（63.5）

左半结肠 166 95（57.2） 71（42.8） 59（35.5） 107（64.5）

合计 620 357（57.6） 263（42.7） 197（31.8） 423（68.2）

χ2 值 10.731 6.065

P 值 0.005 0.048
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3    讨论

结直肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤，严重威胁

着人类健康 [7]。其发病原因目前尚不清楚，并且具有

起病隐匿、发展快，浸润程度深，转移早，恶性程度

高等特点，加上大部分患者对该疾病认识不足，确诊

时多数是中晚期，从而导致生存率低，病死率高，预

后差。

3.1    结直肠癌患者的一般情况

本研究显示，与中青年人相比，老年人结直肠癌

的患者人数较多，可能是由于老年人机体功能下降，

免疫力较差各个生理器官功能衰退，心、肝、肾等

重要脏器代偿能力弱，疼痛反应敏感性低，对发生便

血、腹痛等不太重视，加上结直肠癌起病隐匿，发病

病程较长，早期症状不明显，故早期诊断困难，手术

时多数已经达到中晚期。这与相关文献的研究结论

一致 [8-10]。国内相关研究显示 [11]，随着年龄增长，结直

肠癌发病率呈现递增趋势。50 岁以上罹患结直肠癌

的风险明显增加，并且每增加 10 岁，患病风险随之增

加 1 倍，所以年龄越大发病率越高，可能与我国进入

老龄化社会相关。但是本研究显示中青年的患者占

41.5%，也占有一定比例，提示不要忽视中青年人结直

肠癌的发病，要从中青年就开始做结直肠癌的筛查。

本研究结果显示，结直肠癌中，男性多于女性，

与很多研究报道结直肠癌中的男性高于女性的结论相

似 [12]，可能是由于男性暴露于危险因素的机会大于女

性。据相关文献报道 [9-12]，结直肠癌在性别分布上，男

性居多，尤其在 60 岁以上，男性发病率高于女性，而

对于青年人来说，男女差别差异无统计学意义。AL-

AZZAWI 等 [13] 认为结直肠癌中，女性发病较低可能是

与雌激素分泌、妊娠分娩等有关。SMITH 研究显示 [14]，

结直肠癌的发生和发展确实是受到激素控制，肿瘤的

增殖和分化受到激素环境的影响。从而更加进一步说

明激素分泌水平与女性结直肠癌发病率低有一定的相

关性。

本研究结果显示，结直肠癌患者出现症状到就诊

的不同时间段的患者中 6 个月以内入院患者居多，占

56.0%，因本研究收集的患者为本院首次施行手术治

疗的患者，由此可见越早发现及诊断结直肠癌，可以

手术切除，改善结直肠癌的治疗及预后，但由于消化

道癌症早期很少有明显症状，故不被重视，一旦出现

症状而就诊时患者已属中晚期，所以对结直肠癌的早

期发现、早期诊断、早期治疗至关重要。在日本，40

岁以上的人一般每 1 ～ 2 年都会进行一次胃肠镜检查，

以便早期发现胃肠道肿瘤，日本很早就能把胃肠镜作

为常规的体检项目，所以大大降低了胃肠肿瘤的发病

率 [15]，因此，建议中国也应该将胃肠镜检查作为常规

的体检项目，以便于早期发现，早期诊断结直肠癌，

可以改善结直肠癌的治疗及预后。

3.2    结直肠癌患者的临床特征

本研究 620 例结直肠癌患者中常见的临床症状以

腹痛、黑便和腹胀居多，这与国内相关报道相符 [16]，

临床上大约有 70% ～ 80% 的患者会以腹痛、黑便和

腹胀为主要症状前来就诊，仅有少数患者出现晚期症

状才来就诊，虽然结直肠癌患者的临床症状不典型并

且呈多样性，但是出现腹痛、黑便和腹胀等症状应该

引起高度重视，有研究表明 [17-18]，结肠癌中多见隆起

性病变，肿瘤较大，易引起肿瘤破溃、出血、坏死、

感染等，所以临床上常表现为贫血、乏力、消瘦等症

状 ；直肠癌多见于溃疡性病变，临床表现为腹痛、便

血、排便刺激等症状。当出现以上症状时应高度警觉，

及早就医。医生应根据详细病史结合直肠指检及相关

结肠镜等检查手段，以达到对结直肠癌的早发现、早

诊断、早治疗。

3.3    结直肠癌 Dukes 分期的实验室检查结果分析

Dukes 分期能够清楚的描述结直肠癌的浸润程

度，有无淋巴结转移以及远处脏器的转移情况等，是

影响预后生存的重要因素。本研究结果显示有 37.1%

的患者处于早期，癌变只局限于肠壁内，62.9% 的患

者处于后三期，提示早期进行手术的结直肠癌患者少，

大多数处于中晚期，做到结直肠癌的早诊早治，可提

高患者的 5 年生存率及生存质量。相关文献显示 [19]，

肿瘤浸润程度越深，淋巴结转移速度越快，一旦癌细

胞进入浆膜层，侵入淋巴结的概率增高。随着肿瘤的

分化程度不同，转移能力也不同，一般来说，分化程

度越低，恶性程度越高的肿瘤，癌细胞转移能力越大。

本研究结果显示，不同 Dukes 分期在各个实验室

指标中的分布也不同，其中便潜血试验在 B 期阳性率

最高，提示便潜血试验对进展程度较严重的患者检出

率高，而对于 A 期结直肠癌患者的检出率较低，可能

是由于 A 期浸润深度多数处于黏膜层，该层无血管分

许晶，等 ：结直肠癌患者临床资料的对比分析
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布，故无出血现象，而 B 期已浸润达浆膜层，该病灶

浸润过程中肠壁各层血管分布丰富，易造成明显出血，

故早期结直肠癌的潜血试验多数为阴性，因此便潜血

试验应配合其他检查手段联合筛查 ；CEA 和 CA199

均在 D 期阳性率最高，提示该肿瘤标志物随着疾病

的进展检出率逐渐增高，肿瘤标志物阴性者不能排

除结直肠癌可能。对进展程度较高的结直肠癌患者

检出率高，但对于进展程度较低的结直肠癌检出率并

不明显。

3.4    直肠癌与结肠癌患者的特点分析

3.4.1      出现症状到就诊时间的分析 本研究结果显

示，结直肠癌患者在出现症状到就诊时间分组中分布

不同。其中，直肠癌患者多在出现症状 3 ～ 9 个月内

就诊，其原因可能于直肠癌患者早期出现症状更为明

显，易被察觉 ；而结肠癌患者多在出现症状 12 ～ 24

个月内就诊，其原因可能是由于结肠癌起病隐匿，肠

腔相对直肠较大，肿瘤生长缓慢，症状不易被早期发

现，因此就诊时间相对晚。

3.4.2      Dukes 分期分布情况分析 本研究结果显示，

结、直肠癌患者在不同 Dukes 分期中分布不同。其中，

直肠癌患者多数处在中晚期，其原因可能与直肠癌患

者病情进展程度快有关；而结肠癌患者多数处在早期，

虽然其从出现症状到就诊时间多数较晚，但由于结肠

癌病情进展程度较缓，故其多数处于早期。淋巴转移

是结直肠癌最主要的转移途径，是肿瘤复发或者治疗

及预后的重要参考指标，所以是否出现淋巴结转移及

转移的程度是决定结直肠癌患者预后的关键因素 [20]。

结直肠癌的淋巴结转移率较高，本研究结果显示行手

术治疗的患者有大约一半以上出现了淋巴结转移。随

着肿瘤的分化程度不同，转移能力也不同，一般来说，

分化程度越低，恶性程度越高的肿瘤，癌细胞转移能

力越大。利用 CT 或者 MRI 检查比较灵敏，有较高的

诊断率，可以明确转移灶的部位、大小及数目，据此

选择治疗方式，一般手术治疗较常见，可治愈性切除。

3.4.3       直肠癌与结肠癌患者的实验室指标比较分

析 本研究结果显示，结直肠癌在各个实验室诊断指

标中的分布不同。其中，便潜血试验中，直肠癌患者

的阳性率高，而结肠癌患者的阳性率低，虽然便潜血

试验对消化道出血的诊断有重要价值，常常作为胃肠

道恶性肿瘤早期诊断的一个重要筛选指标 [21]。但本

次研究提示便潜血试验对于不同类型的结直肠癌检

出率有所不同，且便潜血试验阴性不能排除患结直肠

癌的可能性，应根据高危人群配合肠镜检查提高结直

肠癌的早诊早治 ；而 CEA 对结直肠癌的阳性检出率

均较高，提示其可以作为结直肠癌筛查的辅助指标 ；

CA199 对结直肠癌的阳性检出率均较低，提示其敏感

性不高。虽然 2 种检测指标都不是结直肠癌的特异性

指标，但对于结、直肠癌的诊断、治疗及预后具有重

要作用。所以，对可疑患者进行常规的肿瘤标志物检

测，有助于结直肠癌的早期发现。
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