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结直肠癌是人类主要恶性肿瘤之一，2012位于

全球男性发病率第 3位和死亡率第 4位，女性分别为

第 2位和第 3位[1]。结直肠黏液腺癌是结直肠癌的一

种特殊病理类型，占所有结直肠癌的 3.9%～19.0%[2-8]。

本文通过对郑州大学第一附属医院收治的结直肠癌

病例的临床及病理征特分析，探讨结直肠黏液腺癌
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摘要：目的 探讨结直肠黏液腺癌与非黏液腺癌临床病理特征及治疗预后的特点。方法 回顾性分析郑州

大学第一附属医院从 2009年 1月 -2013年 6月收治的 2 022例初治结直肠癌，将 117例黏液腺癌与 1 905例非

黏液腺癌的临床病理资料进行比较。结果 相比于非黏液腺癌组患者，黏液腺癌组患者更年轻（<45岁占 23.9%，

<0.05），术前 CEA值更高（>5 ng/ml占 42.7%， <0.05），肿瘤平均直径更大（6.0 cm， <0.05），更多位于右半

结肠（47.9%， <0.05），更高的病理 T分期（T3、T4占 91.5%， <0.05）。结论 结直肠黏液腺癌发现时有更多处

于晚期，且主要发生在右半结肠，预后差于非黏液腺癌。结直肠黏液腺癌需要更加有效的综合治疗方法。
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Abstract: Objective To investigate the clinicopathological characteristics and prognosis of colorectal mu原
cinous adenocarcinoma (MAC) and non-MAC. Methods A retrospective study was performed on 2,022 newly-
diagnosed patients with colorectal cancer from Jan. 2009 to Jun. 2013 in the First Affiliated Hospital of
Zhengzhou University. Among them, 117 patients had MAC and 1,905 patients had non-MAC. Their clinico原
pathological characteristics were compared. Results Compared to the patients with non-MAC, those with MAC
were younger (age < 45 years accounted for 23.9%, < 0.05), and had higher preoperative carcinoembryonic
antigen level (42.7% patients > 5 ng/ml, < 0.05), larger average tumor diameter (6.0 cm, < 0.05), more right
hemicolon cancer (47.9%, < 0.05), and higher pathologic T stage (T3 and T4 accounted for 91.5%, < 0.05).
Conclusions Compared to non -MAC, MAC has been found at more advanced stage, mainly locates at the
right hemicolon and has poorer prognosis. MAC differs from non-MAC in biological behavior, so patients with
MAC require more efficient comprehensive therapy.

Keywords: colorectal cancer; mucinous adenocarcinoma; clinicopathological characteristic

第 26卷第 15期 中国现代医学杂志 Vol. 26 No.15
2016年 8月 China Journal of Modern Medicine Aug. 2016

123· ·

PDF      pdfFactory Pro        www.fineprint.cn

mailto:wanlucying@163.com
http://www.fineprint.cn


表 1 结直肠黏液腺癌与非黏液腺癌患者的临床特点比较

组别 平均年龄 /
（岁，x±s）

女 /男 /
例

术前 CEA/例 肠梗阻 /例 肠穿孔 /例

≤5 ng/ml 阴性 阴性 阳性

黏液腺癌（ =117） 51.6±13.6 28 89 49/68 67 50 101 16 115 2

非黏液腺癌（ =1 905） 58.0±12.1 247 1 658 724/1 181 1 413 492 1 676 229 1 886 19

/χ2值 4.966 11.280 0.701 16.062 0.283 0.544

值 0.000 0.001 0.402 0.000 0.595 0.461

阳性>5 ng/ml
<45岁 /
例

≥45岁 /
例

治疗及预后情况。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究回顾性分析郑州大学第一附属医院从

2009 年 1 月 -2013 年 6 月收治的 3 324 例接受过

手术治疗的结直肠癌患者的资料，排除姑息性切

除术、家族性腺瘤型息肉或者遗传性家族性非息肉

性结直肠癌、印戒细胞癌、四期和复发的及接受过

新辅助治疗（术前放化疗、放疗或者化疗）的患者，

最后共分析 2 022例患者。本研究统计年龄、性别、

术前癌胚抗原（carcinoembryonic antigen，CEA）水

平、肠梗阻、肠穿孔、病理学特点（肿瘤直径、位置、T

分期、N 分期、淋巴血管的侵犯）、腹膜侵犯和复发

方式。按照世界卫生组织对黏液腺癌判定标准[9]，对

2 022例结直肠癌进行分类，黏液样物质占肿瘤体

积 50%以上定义为黏液腺癌。其中 117例病理证实

为黏液腺癌。结直肠癌分期均根据国际抗癌联盟和

美国肿瘤联合会联合制定的 TNM分期。所有的结

直肠切除均为治愈性切除。所有 T3、T4或者淋巴结

转移的患者，术后均给予氟尿嘧啶为基础的化疗方

案。所有患者均前 2年每 3个月随访 1次，接下来

3年每 6个月随访 1次，随后是 1年随访 1次。复

发均为临床表现及放射学检查或者组织学证实。记

录复发的主要形式是在随访期间发现可检测出损

伤的首个位置。

1.2 统计学方法

采用 SPSS 21.0统计软件进行数据分析，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，用 检验，计数资

料以率表示，用χ2检验或 Fisher检验， <0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

黏液腺癌组和非黏液腺癌组在性别、肠梗阻、

肠穿孔、病理 N分期和淋巴血管侵犯方面比较，差

异无统计学意义。黏液腺癌组患者比非黏液腺癌组

患者年轻（ <0.05），术前 CEA 水平更高（ <0.05），

肿瘤直径更大（ <0.05），有更高的病理 T分期（ <

0.05）。黏液腺癌主要在右半结肠（47.9%黏液腺癌

vs19.8%非黏液腺癌， <0.05）（见表 1、2）。黏液腺

癌组患者根治性手术后的局部复发及远处转移发

生率更高，其中黏液腺癌组腹膜转移常见，而非黏

液腺癌组肺转移发生率更高。见表 3。

2.1 黏液腺癌临床及病理特点

2.1.1 性别与年龄 结直肠黏液腺癌组与非黏液

腺癌组在性别分布上比较差异无统计学意义。年龄

分布上比较，差异有统计学意义，<45岁黏液腺癌患

者比例为 23.9%，非黏液腺癌患者 13.0%（ <0.05）。

2.1.2 肿瘤直径及部位 黏液腺癌组平均肿瘤直

径（6.0 cm）大于非黏液腺癌组（4.5 cm），差异有统

计学意义（ <0.05）。部位：黏液腺癌多发于右半结

肠（47.9%），而非黏液腺癌组发生在左侧结肠和直

肠比例更高（41.6% vs 26.5%，38.6% vs 25.6%， <

0.05）。

2.1.3 肿瘤分期 黏液腺癌组与非黏液腺癌组比

较，其病理 T分期晚期所占比例更高，T3、T4期在黏

表 2 结直肠黏液腺癌与非黏液腺癌患者的病理学特点比较

组别 直径 /
（cm，x±s）

肿瘤位置 /例 T分期 /例 N分期 /例 淋巴血管侵犯 /例

右侧 左侧 Tis/T1/T2 阴性 阴性 阳性 不确定

黏液腺癌（ =117） 6.0±3.2 56 31 30 10 107 63 54 49 21 47

非黏液腺癌（ =1 905） 4.5±2.1 377 792 736 514 1 391 1 116 789 876 535 494

/χ2值 -4.864 51.638 19.511 1.017 1.782

值 0.000 0.000 0.000 0.313 0.182

直肠 阳性T3/T4
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组别 复发总数 /例 局部复发 /例
远处转移 /例

局部 +远处 /例
肝 肺 肝和肺 腹膜 远处淋巴结 其他

黏液腺癌 27/117 5 4 4 0 7 3 2 2

非黏液腺癌 256/1 905 32 71 92 10 10 18 8 15

χ2值 8.508 0.778 2.093 4.862 - 20.974 0.147 - 0.000

值 0.004 0.378 0.148 0.027 0.606 0.000 0.702 0.245 1.000

表 3 结直肠黏液腺癌与非黏液腺癌复发方式比较

注：“肝和肺”和“其他”这两项统计学指标因为理论频数不符合χ2检验，用的 Fisher检验，故没有得出χ2值，用“-”表示

液腺癌组比例高于非黏液腺癌组（91.5% vs 73.0%，

<0.05）。

2.1.4 术前 CEA水平 黏液腺癌组与非黏液腺癌

比较，其术前 CEA 水平更高（CEA>5 ng/ml，42.7%

vs 25.8%， <0.05）。

2.2 转移复发

117 例黏液腺癌组患者中有 27 例复发

（23.1%），1 905例非黏液腺癌组患者中有 256例复

发（13.4%）（ <0.05）。黏液腺癌组的局部复发率是

18.5%（5/27），非黏液腺癌组是 12.5%（32/256）（ >

0.05）。远处复发分别是 74.1%（20/27）和 81.6%（209/

256）（ >0.05）。远处复发中，非黏液腺癌组的肺转

移发生率更高（20.0% vs 44.1%， <0.05），但黏液

腺癌组的腹膜转移率更高（35.0% vs 4.8%， <0.05）。

3 讨论

黏液腺癌是结直肠恶性肿瘤中一种相对罕见

的组织病理学类型。本院病理科严格按照世界卫生

组织黏液腺癌的判断标准进行分类。结果显示，黏

液腺癌占全部结直肠癌病例的 5.3%，与其他研究

中所占比例 3.9%～19.0%相吻合[2-8]。黏液腺癌组患

者相比非黏液腺癌组患者更年轻，有着更大的肿瘤

直径，更多位于右半结肠，分期更晚，且黏液腺癌组

腹膜转移常见，非黏液腺癌组肺转移发生率更高。

这些结果和其他几个研究结果一致[2-3，8，10]。

国外有研究表明，尽管相比于非黏液腺癌组，黏

液腺癌组有着更差的无疾病生存期及总生存期，但

是黏液组织学并不是无疾病生存期及总生存期的

一个有意义的预后因素[2，11]。因本研究为回顾性分析，

观察时间短，且病例局限于本院，未能得出关于生

存期的相关结果，也不能得出黏液腺癌组局部复发

率更高这个结论。有研究表明，腹膜转移率可高达

36.0%～48.2%[12]，本研究也得出黏液腺癌腹膜转移

率相比非黏液腺癌更高的结论。腹膜转移的具体机

制不明，但是有 1个研究认为产生的黏液在压力作

用下允许癌症分开肠壁组织从而更频繁接近腹膜

腔；同时，促使肿瘤转移至区域淋巴结的淋巴管充

满肿瘤产生的液体[13]。

结直肠癌腹膜转移的自然病程仅为 6～9 个

月 [10，14]。全身化疗是该类患者的主要选择，但疗效

差，外科手术也仅作为姑息性治疗手段。很多学者

在探索的治疗中均应用腹腔热灌注化疗（hyper-

thermic intraperitoneal chemotherapy，HIPEC）。 目

前，国外有多家医疗机构联合应用肿瘤细胞减灭术

（cytoreductive surgery，CRS）和 HIPEC 作为治疗腹

膜转移的手段，众多Ⅱ、Ⅲ期临床试验证实 Sugar-

baker 方案能够改善结直肠癌腹膜转移患者的生

存质量，延长生存期 [15-17]。目前，我国治疗方法分 3

种：①无肉眼可见腹膜转移，在初诊时术中或术后

早期应用 HIPEC；②姑息性手术过程中发现腹膜转

移时行姑息性病变脏器切除术；③应用 Sugarbaker方

案，手术是以治愈腹膜转移为目的，切除大体所见所

有肿瘤，并联合 HIPEC杀灭残余病灶[18]。腹膜表面

肿瘤国际协作组联盟建议结直肠癌发生腹膜转移

的高危患者行预防性 HIPEC，既可以降低腹膜转移

的风险，也可观察能否降低肝脏转移风险[19]。另外，

国外有研究表明，结直肠黏液腺癌患者能得益于近

期随访，因为腹膜转移的高发生率是预后更差的一

种因素[3]。黏液腺癌的生物学行为不同于非黏液腺

癌，术后定期随访的基础上，有条件情况下可考虑应

用正电子发射计算机断层显像等早期检测。

黏液腺癌具有独特的临床病理学特点，早期诊

治，根治性手术治疗，综合的辅助治疗及特定的随

访机制，是提高患者生存率及延长生存时间的关键。
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