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"摘要#

!

目的
!

探讨结直肠癌患者脉管癌栓和临床病理特征及肿瘤组织中
X82:

基因突变情况的关系及其对结直肠癌预

后的意义%方法
!

回顾性分析
1%$$Y1%$0

年
$/1

例结直肠癌患者术后的临床病理资料并随访%结果
!

结直肠癌脉管癌栓阳性

的患者共
0A

例!其与淋巴结转移&病理分化程度&肝转移&神经浸润及术前
492

&

42$((

水平有关"

!

%

%&%A

$!而与患者年龄&性

别&肿块大小&浸润深度和病理类型无相关性%脉管癌栓阳性患者的
'

年生存率为
A$&$̂

!显著低于阴性患者
)$&'̂

"

!

%

%&%A

$%

脉管癌栓阳性合并
X82:

基因突变患者与脉管癌栓阳性患者的
'

年生存率差异无统计学意义"

!

&

%&%A

$%结论
!

结直肠癌脉管

癌栓降低患者
'

年生存率影响患者预后!合并
X82:

基因突变生存率与其相近%
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结直肠肿瘤#脉管癌栓#
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结直肠癌是最常见的消化道恶性肿瘤之一#肿瘤的侵袭和

转移是影响结直肠癌患者预后的重要因素#而脉管癌栓是肿瘤

侵犯脉管系统和淋巴结转移的先决条件'

$

(

*目前研究认为#结

直肠癌是一类基因分子水平上高度异质性的疾病#

X82:

基因

在结直肠癌发生)发展中发挥了重要的作用'

1.0

(

*本文通过对

存在脉管癌栓结直肠癌患者的临床病理特征及
X82:

基因突

变情况进行分析#探究结直肠癌脉管癌栓在临床中的意义*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$$Y1%$0

年本院收治并行结直肠癌

根治术治疗的
$/1

例患者#其中男
$1$

例#女
)$

例#年龄
1A

#

/-

岁#平均$

A(&0Aa'&/A

&岁*所有患者均有完整的临床病理

资料#其中脉管癌栓阳性
0A

例#占
10&-̂

*

?&@

!

方法
!

患者临床病理资料)

X82:

基因突变情况依据患

者病例及术后病理报告结果确定*采用电话方式与患者或家

属联系#随访截止时间至
1%$)

年
1

月
$

日#随访时间为
0

#

0/

个月#中位随访时间为
0%

个月#

-

人失访*所有数据均采用

2b44

结直肠癌
FQ<

分期系统$第
-

版&进行分期*将患者年

龄)性别)肿块大小)浸润深度)病理类型)淋巴结转移)病理分

化程度)肝转移)神经浸润#术前
492

)

42$((

水平及
X82:

基

因突变情况等信息均纳入临床研究中*本研究经医院伦理委

员会审核通过#患者及家属签署知情同意书*

?&A

!

统计学处理
!

采用
:=::11&%

统计软件进行统计学分

析#用
!

1 检验及
@#+;HM

确切概率法评估结直肠癌脉管癌栓与

其他临床病理特征间的关系*采用
XK

6

EK,.<H#HM

法进行生存

分析#生存曲线差异使用
T"

J

.MK,U

检验*以
!

%

%&%A

为差异

有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

结直肠癌患者脉管癌栓与临床病理特征的关系
!

结直肠

癌脉管癌栓发生与淋巴结转移)病理分化程度)肝转移)神经浸

润及术前
492

)
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水平有相关性$

!

%

%&%A

&#而与患者年

龄)性别)肿块大小)浸润深度和病理类型无相关性*见表
$

*

表
$
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脉管癌栓与临床病理特征的关系"

$
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^
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临床病例特征 阴性 阳性
!

年龄$岁&

+

)% )/

$

-/&1

&

$(

$

1$&/

&

%&'//

&

)% )(

$

-1&)

&

1)

$

1-&0

&

性别 男
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$
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$
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&

%&$'-
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脉管癌栓与临床病理特征的关系"
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临床病例特征 阴性 阳性
!

女
A%

$

-$&(

&

$$

$

1/&$

&

肿块大小$

CB

&

+

A ()

$

-1&-

&

')

$

1-&'

&

%&$()

&

A 0$

$

/1&%

&

(

$

$/&%
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浸润深度
F

$

eF

1

1%

$

-0&$
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-

$

1A&(

&

%&/-A

F

'

eF

0

$$-

$

-A&A

&

'/

$

10&A

&

淋巴结转移 有
AA

$

/(&$

&

'A

$

$%&(

&

%&%%$

无
/%

$

)$&)

&

$%

$

'/&0

&

分化程度 中高分化
$1(

$

/%&$

&

'1

$

$(&(

&

%&%%$

低分化
/

$

'/&$

&

$'

$

)$&(

&

病理类型 腺癌
$1)

$

-A&(

&

0%

$

10&$

&

%&A0/

黏液
e

印戒
$$

$

)/&/

&

A

$

'$&1

&

部位 右半
'(

$

/0&/

&

-

$

$A&1

&

%&1$A

左半
1)

$

-1&1

&

$%

$

1-&/

&

直肠
-$

$

-$&-

&

1/

$

1/&'

&

肝转移 有
0

$

1'&A

&

$'

$

-)&A

&

%&%%$

无
$''

$

/%&)

&

'1

$

$(&0

&

神经浸润 有
$A

$

0$&-

&

1$

$

A/&'

&

%&%%$

无
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$
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$)&0

&
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基因 野生
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脉管癌栓与
X82:

基因突变的关系
!

结直肠癌患者脉

管癌栓与
X82:

基因突变与无明显相关性$

!

&

%&%A

&*见

表
1

*

图
$

!!

不同组别患者对结直肠癌生存的影响

@&A

!

脉管癌栓及
X82:

基因突变对结直肠癌生存的影响
!

T"

J

.MK,U

法结果显示!脉管癌栓阳性患者生存率低于阴性患

者$

!

%

%&%A

&#脉管癌栓阳性合并
X82:

基因突变患者与脉管

癌栓阳性患者差异无统计学意义$

!

&

%&%A

&*见图
$

)表
'

*

表
1

!!

脉管癌栓与
X82:

基因突变的关系"

$

%

^

&#

X82:

基因 阴性 阳性
!

野生
/$

$

--&(

&

1'

$

11&$

&

%&'0)

突变
A)

$

-$&/

&

11

$

1/&1

&

表
'

!!

不同组别患者
$

年及
'

年生存率比较%

^

&

组别
$ $

年生存率
'

年生存率

脉管癌栓阴性患者
$'- /0&(% )$&'%

脉管癌栓阳性患者
0A -)&-% A$&$%

脉管癌栓
X82:

突变阳性患者
11 -'&'% A%&%%

A

!

讨
!!

论

脉管癌栓可分为淋巴管癌栓及血管癌栓*由于小动脉)小

静脉及小的淋巴管在光镜下不易区分#统称为+脉管,

'

A

(

#其管

径一般在
'%%

!

B

以下*肿瘤的生长依赖于肿瘤性血管生成#

肿瘤内形成微血管#一旦脉管内的肿瘤细胞与异种细胞结合#

就形成脉管癌栓*近年来脉管癌栓对结直肠癌预后的影响越

来越被重视'

)

(

*

文献报道肿瘤脉管癌栓与淋巴结转移)肿块大小)肿瘤分

期淋巴结转移阳性等病理指标有显著相关性'

-

(

*本研究显示#

结直肠癌患者脉管癌栓发生与淋巴结转移)病理分化程度)肝

转移)神经浸润及术前
492

)

42$((

水平有关$

!

%

%&%A

&#而与

患者年龄)性别)肿块大小)浸润深度和病理类型无相关性#提

示癌栓与肿瘤性血管生成和淋巴结转移关系密切#是影响预后

的危险因素#这进一步证实了脉管癌栓可作为预测结直肠癌预

后的一个重要指标*因此对结直肠癌组织查找脉管癌栓对判

断预后及选择辅助治疗方案有重要意义#

492

)

42$((

升高是

结直肠癌肝转移或腹腔转移的重要指标'

/.(

(

#而结直肠癌脉管

癌栓阳性者术前
492

)

42$((

水平明显升高#提示脉管癌栓阳

性者较易出现转移*

X82:

基因是
9?@8

及其他酪氨酸激酶受体通道中重要

的中间媒介物'

$%

(

#在促进结直肠癌的发生及肿瘤进展起重要

作用*本研究结果显示#脉管癌栓与
X82:

基因突变无相关

性#提示二者在结直肠癌疾病进展中有着各自不同的途径*

综上所述#结直肠癌脉管癌栓影响患者的
'

年生存率#因

此对存在脉管癌栓的患者在术后应密切随访并制订综合治疗

方案*脉管癌栓和
X82:

基因突变有着不同的途径#值得进

一步研究*
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