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青年结直肠癌患者伴同时性腹膜转移的预测指标分析*
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  [摘要] 目的 探讨青年结直肠癌患者伴同时性腹膜转移的预测指标。
 

方法 回顾性分析该院2017年1
月至2022年1月确诊为结直肠癌的228例青年患者的病例资料,其中伴同时性腹膜转移32例(转移组),不伴

同时性腹膜转移196例(对照组)。比较两组患者的术前中性粒细胞与淋巴细胞比(NLR)、血小板与淋巴细胞

比(PLR)、血浆纤维蛋白原(FIB)、癌胚抗原(CEA)、血清糖类抗原19-9(CA19-9)、血清糖类抗原125(CA125)
水平,以及肠镜病理类型等指标。采用logistic

 

回归分析影响因素,受试者工作特征(ROC)曲线评估各指标对

疾病的诊断价值。结果 转移组和对照组在术前体重减轻、肿瘤大小,CA125、CA19-9、FIB水平、肠镜病理类

型等方面比较,差异有统计学意义(P<0.05)。logistic回归分析显示,术前体重减轻、肿瘤大小≥9.50
 

cm、
CA125≥15.88

 

U/mL、CA19-9≥70.12
 

μ/mL、FIB≥3.79
 

g/L与青年结直肠癌患者伴同时性腹膜转移相关

(P<0.05)。CA125、CA19-9、FIB的ROC曲线下面积(AUC)分别为0.805、0.781、0.744,其对青年结直肠癌

患者伴同时性腹膜转移有较好的预测价值。结论 青年结直肠癌患者术前出现体重减轻、CA125≥15.88
 

U/
mL、CA19-9≥70.12

 

μ/mL、FIB≥3.79
 

g/L时,警惕伴有腹膜转移。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

indicators
 

for
 

predicting
 

concurrent
 

peritoneal
 

metastasis
 

in
 

young
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer.Methods Data
 

of
 

228
 

young
 

patients
 

who
 

were
 

diagnosed
 

with
 

colorectal
 

canc-
er

 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,including
 

32
 

patients
 

with
 

concurrent
 

peritoneal
 

metastasis
 

(the
 

metastasis
 

group)
 

and
 

196
 

patients
 

without
 

(the
 

control
 

group).The
 

preoperative
 

neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(NLR),preoperative
 

platelet
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(PLR),preoper-
ative

 

plasma
 

fibrinogen
 

(FIB),preoperative
 

carcinoembryonic
 

antigen
 

(CEA),preoperative
 

serum
 

carbohy-
drate

 

antigen
 

19-9
 

(CA19-9),preoperative
 

serum
 

carbohydrate
 

antigen
 

125
 

(CA125),preoperative
 

colonoscop-
ic

 

pathological
 

type
 

and
 

other
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors,the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC)
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

di-
agnostic

 

value
 

of
 

each
 

indicator
 

for
 

the
 

disease.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

preoperative
 

weight
 

loss,tumor
 

size,CA125,CA19-9,FIB
 

and
 

preoperative
 

colonoscopic
 

pathological
 

type
 

between
 

the
 

me-
tastasis

 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

preoperative
 

weight
 

loss,tumor
 

size≥9.50
 

cm,CA125≥15.88
 

U/mL,CA19-9≥70.12
 

μ/mL,FIB≥3.79
 

g/L
 

were
 

associated
 

with
 

concurrent
 

peritoneal
 

metastasis
 

in
 

young
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

CA125,CA19-9
 

and
 

FIB
 

were
 

0.805,0.781
 

and
 

0.744,respectively,which
 

had
 

good
 

predictive
 

value
 

for
 

colorectal
 

cancer
 

with
 

concurrent
 

peritoneal
 

metastasis.Conclusion When
 

weight
 

loss,CA125≥15.88
 

U/mL,
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CA19-9≥70.12
 

μ/mL,FIB≥3.79
 

g/L
 

occur
 

in
 

young
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

before
 

surgery,it
 

is
 

nec-
essary

 

to
 

be
 

alert
 

to
 

the
 

presence
 

of
 

peritoneal
 

metastasis.
[Key

 

words] the
 

youth;colorectal
 

cancer;peritoneal
 

metastasis

  结直肠癌是消化道常见的恶性肿瘤之一。随着

结直肠癌发病模式的改变,青年发病率有升高趋势,
占比为0.6%~15.0%[1],且呈现肿瘤进展快、分期

晚、远处转移多见等特征。腹膜转移作为结直肠癌常

见的远处转移类型[2],在青年结直肠癌患者中亦较为

常见。对于腹腔内已有广泛种植转移的患者来说,传
统的手术给自身带来的利弊需要认真评估,往往手术

所带来的治疗效果一般,且手术本身对患者造成了额

外的打击[3],如果能在术前有效地发现这类患者,并
采取更合理、更灵活、对患者创伤较小的治疗方案,将
有利于改善这部分晚期患者的生存质量。本研究分

析青年结直肠癌患者的病例资料,探讨术前青年结直

肠癌患者伴同时性腹膜转移的预测指标,为术前诊断

提供帮助。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年1月至2022年1月本院入院治疗的

228例青年结直肠癌患者为研究对象。伴同时性腹膜

转移32例患者作为转移组,不伴同时性腹膜转移196
例患者作为对照组。纳入标准:(1)年龄<45岁;(2)
原发灶位于结直肠,经手术探查明确是否合并腹膜转

移,如有腹膜转移,则经病理确诊转移灶来源于结直

肠;(3)病理类型为腺癌、黏液腺癌、印戒细胞癌;(4)
各项临床资料记录保存完整;(5)就诊时无细菌、病毒

等外部感染,且近期未使用抗生素;(6)无血液系统相

关疾病且近期未服用抗凝、抗血小板等;(7)术前未行

新辅助治疗。排除标准:(1)年龄≥45岁;(2)未行手

术探查,原发灶未能明确部位,腹膜转移灶未能有明

确证据支持来源于结直肠;(3)病理类型未明确,或病

理类型为鳞癌、神经内分泌癌、淋巴瘤等罕见类型;
(4)临床资料缺失;(5)就诊时有细菌、病毒等外部感

染或近期使用过抗生素;(6)有血液系统相关疾病或

近期服用过抗凝、抗血小板等;(7)术前行新辅助治

疗;(8)既往有其他恶性肿瘤病史。
 

1.2 方法

通过本院病案系统查询患者的信息进行病例选

择,将筛选出病例的相关指标进行收集整理,包括一

般资料(性别、年龄、首发症状、体重改变)、肿瘤情况

(肿瘤部位、肿瘤大小、术前肠镜病理类型)、术前血液

相关指标[中性粒细胞与淋巴细胞比(NLR)、血小板

与淋巴细胞比(PLR)、血浆纤维蛋白原(FIB)、癌胚抗

原(CEA)、血清糖类抗原19-9(CA19-9)、血清糖类抗

原125(CA125)]、术前影像学T分期。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。采

用logistic
 

回 归 分 析 影 响 因 素,受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线评估各指标对疾病的诊断价值。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者观察指标比较

两组患者体重减轻、肿瘤大小、CA125、CA19-9、

FIB水平和术前肠镜病理类型比较,差异有统计学意

义(P<0.05),而在年龄、性别、首发症状、肿瘤部位,
术前CEA、PLR、NLR水平,术前影像学T分期比较,
差异无统计学差异(P>0.05),见表1。

表1  两组患者观察指标比较

项目
转移组

(n=32)
对照组

(n=196)
 t/χ2  P

年龄(x±s,岁) 33.62±6.29 35.14±7.05 1.15 0.253

性别(n) 0.70 0.404

 男 20 107

 女 12 89

首发症状(n) - 0.069

 腹痛 17 98

 血便 6 49

 大便性状改变 2 33

 肠梗阻 7 16

体重减轻(n) - 0.016

 是 8 18

 否 24 178

肿瘤大小(x±s,cm) 5.98±2.58 4.93±2.15 2.48 0.014

肿瘤部位(n) 0.88 0.928

 升结肠 6 28

 横结肠 4 20

 降结肠 5 36

 乙状结肠 7 40

 直肠 10 72

肿瘤标志物(x±s)

 CEA(μg/L) 13.33±20.45 9.30±22.54 0.95 0.344

 CA125(U/mL) 29.70±21.01 13.08±14.11 5.72 <0.001

 CA19-9(μ/mL) 182.41±184.09 31.15±100.62 6.86 <0.001

其他血液相关指标

(x±s)

 PLR 178.54±40.55 164.85±64.31 1.17 0.245

 NLR 3.02±1.33 2.63±1.61 1.31 0.191

 FIB(g/L) 4.51±1.33 3.47±0.78 6.23 <0.001
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续表1  两组患者观察指标比较

项目
转移组

(n=32)
对照组

(n=196)
 t/χ2  P

术前影像学T分期(n) - 0.090

 T1~T2 1 28

 T3~T4 31 168

术前肠镜病理类型(n) - <0.001

 非印戒细胞癌 25 196

 完全/部分印戒

 细胞癌

7 0

  -:Fisher确切概率法。

2.2 各指标对疾病的诊断价值
 

将是否发生同时性腹膜转移作为因变量,将单因

素分析中差异有统计学意义的指标作为自变量进行

二元logistic回归分析,检验数值型指标按照所获得

的最佳截断值为分组依据。结果显示,术前体重减

轻、肿 瘤 大 小≥9.50
 

cm、CA125≥15.88
 

U/mL、
CA19-9≥70.12

 

μ/mL、FIB≥3.79
 

g/L与青年结直

肠癌患者伴同时性腹膜转移相关(P<0.05)。
由于术前CT测量肿瘤大小≥9.50

 

cm的ROC
曲线下面积(AUC)为0.592,预测价值较低,故予以

排除。CA125、CA19-9、FIB对青年结直肠癌患者伴

同时性腹膜转移有较好的预测价值,见表2、图1。
表2  数值型指标对青年结直肠癌患者伴同时性腹膜

   转移的诊断价值

项目 截断值 AUC 灵敏度(%) 特异度(%)

肿瘤大小 9.50
 

cm 0.592 25.0 98.0

CA125 15.88
 

U/mL 0.805 75.0 86.0

CA19-9 70.12
 

μ/mL 0.781 75.0 93.9

FIB 3.79
 

g/L 0.744 75.0 71.9

图1  数值型指标预测腹膜转移的ROC曲线

3 讨  论

目前我国的结直肠癌发病率呈上升趋势[4],已上

升至第3位[5],对公众的生活产生了较大的不良影

响。相关研究表明,年轻人的结直肠癌发病率逐渐升

高[6]。青年结直肠癌患者由于早期确诊率相对较低,

发现时往往分期较晚,预后相对较差,对其的诊治需

要更多的研究总结经验,以提高治疗效果。作为结直

肠癌三大远处转移之一的腹膜转移是影响青年结直

肠癌患者预后的重要因素。本研究青年结直肠癌患

者术中发现伴同时性腹膜转移为14.04%(32/228)。
无法通过手术有效切除的患者,需要避免盲目的开腹

手术;通过术前评估认为病灶可以手术切除的患者,
需要制订包括手术、腹腔化疗等在内系统的治疗方

案,改善患者的预后,从而延长患者的生存期。因此,
对于青年结直肠癌患者,术前判断是否伴同时性腹膜

转移显得非常重要。本研究通过回顾性分析,归纳总

结现有的病例资料,分析青年结直肠癌患者伴同时性

腹膜转移术前常见各项指标的特点,筛选出体重减

轻、CA125≥15.88
 

U/mL、CA19-9≥70.12
 

μ/mL、
FIB≥3.79

 

g/L是预测的良好指标,由于术前CT测

量肿瘤大小≥9.50
 

cm的AUC为0.592,提示该指标

对腹膜转移的预测价值较低,故予以排除。
出现腹膜转移后,除了肿瘤细胞恶性增长所致的

营养消耗外,腹腔内腹水及肠管表面的病灶均可影响

肠蠕动,从而导致患者进食量减少,出现体重明显下

降。有研究显示,体重减轻与结直肠癌患者死亡和疾

病进展的风险增加相关[7],认为其是影响预后的独立

因素。CA125属于黏蛋白家族的糖蛋白,主要表达于

腹膜,尤其是在有炎症和粘连的区域[8]。研究显示,
CA125可通过与间皮素结合而启动肿瘤细胞与间皮

细胞的黏附,从而促进肿瘤向腹膜的转移[9]。本研究

显示,CA125对青年结直肠癌患者伴同时性腹膜转移

的AUC为0.805,截断值为15.88
 

U/mL,灵敏度为

75.0%,特异度为86.0%。CA19-9属于低聚糖肿瘤

相关抗原,为细胞膜上的糖脂质,在血清中以唾液黏

蛋白形式存在[10],其参与细胞黏附,表达该蛋白的癌

细胞可能具有更大的转移和侵袭潜能[11];另外,有报

道显示它介导肿瘤细胞与血管内皮细胞的黏附,从而

促进肿瘤转移[12];除此之外,CA19-9的存在与肿瘤细

胞诱导的血小板聚集的发生相关,而血小板聚集是参

与结直肠癌远处转移的重要过程[13]。本研究显示,
CA19-9对青年结直肠癌患者伴同时性腹膜转移的

AUC为0.781,截断值为70.12
 

μ/mL,灵敏度为

75.0%,特异度为93.9%。FIB是调节人类血液凝固

的重要因素,在血液凝固过程中,FIB可以促进肿瘤细

胞黏附,从而介导全身炎性反应并促进循环癌细胞的

定居和转移[14];有研究发现,FIB直接与转化生长因

子-B、血管内皮生长因子、成纤维细胞生长因子和血

小板衍生生长因子家族的成员结合后形成的纤维蛋

白原/纤维蛋白基质可以作为调节肿瘤细胞增殖,抑
制细胞凋亡,促进血管生成和转移的分泌生长因子的

储存层[15];此外,体外研究表明,癌细胞具有产生内源

性FIB的能力,并且成纤维细胞生长因子2与
 

FIB结
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合刺激内皮细胞增殖,从而增强肿瘤血管的生成[16]。
本研究显示,FIB预测青年结直肠癌患者伴同时性腹

膜转移的AUC为0.744,截断值为3.79
 

g/L,灵敏度

为75.0%,特异度为71.9%。
综上所述,当青年结直肠癌患者术前出现体重减

轻、CA125≥15.88
 

U/mL、CA19-9≥70.12
 

μ/mL、
FIB≥3.79

 

g/L时,警惕伴有腹膜转移,应采取合理的

治疗方案,提高患者的生存质量,改善预后,延长生

存期。
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