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Abstract 
Objective: Analysis of clinical and pathological characteristics of colorectal cancer in young pa-
tients. Methods: A retrospective analysis of 136 cases of CRC, which was divided by age into three 
groups: young group (age ≤ 40 years), middle-aged group (age: 40 to 60 years) and older group 
(age > 60 years). Compare the differences of clinical and pathological characteristics among them, 
including whether the patient has complications, tumor location, TNM stage, histological type, de-
gree of differentiation and depth of invasion. Results: Patients with basic disease incidence were 
59.0% in older group, 18.7% in middle-aged group and 8.2% in young group, a significant differ-
ence (P < 0.05). Elderly patients with T4 tumor staging were more than young group (P < 0.05), 
and the proportion respectively is 52.1% in middle-aged group, 64.1% in older group and 20.4% 
in young group. In N stage, the young group was higher than the others in the proportion of N2 
stage, a significant difference (P < 0.05), and the proportion respectively is 22.5%, 16.6% and 
5.1%. Conclusion: In TNM stage system, young patients in T4 stage are fewer, but the lymph node 
metastasis rate is higher, suggesting that CRC in young patients is easier to lymph node metastasis.  
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摘  要 

目的：分析我国青年结直肠癌(colorectal cancer, CRC)患者的临床病理特点。方法：回顾性分析136例CRC，
以年龄为界分为3组：青年组(年龄 ≤ 40岁)、中年组(年龄：40~60岁)和老年组(年龄 > 60岁)，比较分

析青年结直肠癌的临床病理特点，包括患者是否有合并症、肿瘤位置、TNM分期、病理类型和分化程度

等。结果 青年、中年及老年组患者合并基础疾病发生率分别为59.0%、18.7%和8.2%，有统计学差异

(P < 0.05)。肿瘤TNM分期中，中、老年患者肿瘤T4分期显著高于青年组(P < 0.05)，分别为52.1%、64.1%
和20.4%。青年患者组肿瘤N2期所占比例高于中、老年组(P < 0.05)，分别为22.5%、16.6%和5.1%。

三组患者的总TNM分期、肿瘤位置、TNM分期、病理类型和分化程度等并无统计学差异。结论：青年结

直肠癌患者肿瘤T4分期较少，而肿瘤淋巴结转移率高，提示青年结直肠癌患者肿瘤更易于淋巴结转移。 
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1. 引言 

结直肠癌(colorectal cancer, CRC)是目前最常见的恶性肿瘤之一，发病人群主要为中老年。全世界每

3.5 min 就有 1 例确诊为 CRC，每 9 min 有 1 例患者因此死亡[1]。青年患者所占比例整体较低，而我国青

年人的发病率要高于西方发达国家，且近年来有上升的趋势[2]。国外临床资料分析提示，青年结直肠癌

侵袭性较强，预后较差[3]，而我国青年结直肠癌的临床病理特点迄今报道较少。本文回顾性分析 2010
年 1 月至 2012 年 1 月以来四川大学华西医院胃肠外科收治的 136 例诊断结直肠癌患者。探讨青年结直肠

癌患者的临床病理特点。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2010 年 1 月至 2012 年 1 月于四川大学华西医院胃肠外科收治的 136 例 CRC 患者。全部

患者均符合 WHO 肿瘤组织学诊断标准，所有病例均经过手术及病理学明确诊断，术前均未接受化疗等

新辅助治疗。对于 CRC 的分期严格采用肿瘤 TNM 分期系统[4]。 

2.2. 方法 

回顾性分析不同年龄组患者的临床资料，按年龄分为青年组(年龄 ≤ 40 岁)、中年组(年龄：40~60 岁)
和老年组(年龄 > 60 岁)。比较青年结直肠癌患者的性别、并存病(高血压、糖尿病、冠心病、COPD 等)、
肿瘤病灶位置、分化程度、病理类型、TNM 分期等的特点。 
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2.3. 数据分析 

数据分析采用 SPSS19.0 统计软件，单因素正态分布数据用均数、标准差描述，采用 t 检验，计数资

料采用 χ2检验。检验水准 α = 0.05。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

在本研究纳入的 136 例患者中，男性 75 例，女 61 例，男、女之比为 1.23:1，年龄最小 22 岁，最大

83 岁，平均 51.23 岁 ± 15.71 岁。青年组 49 例，平均年龄 34.14 岁，其中男 26 例，女 23 例；中年组 48
例，平均年龄 53.06 岁，男 23 例，女 25 例；老年组 39 例，平均年龄 70.44 岁，男 26 例，女 13 例。老、

中、青年组合并基础疾病发生率分别为 59.0%、18.7%和 8.2%，有统计学差异(P < 0.05)，即随着年龄增

加，患者复合基础疾病的发生率明显增高(表 1)。青、中、老三组不同年龄 CRC 肿瘤 T4 分期所占 T 分期

患者比例分别为 20.4%、52.1%和 64.1%(P < 0.05)，即青年 CRC 患者肿瘤 T4 期较少(图 1)。青年组 N2
期患者占 22.5%，显著高于中、老年组的 16.6%和 5.1%(P = 0.018)(图 2)。青、中、老年组 CRC 的发生部 
 

 

Figure 1. T stage in different ages                      
图1. 不同年龄组肿瘤T分期                          

 

 

Figure 2. N stage in different ages                      
图2. 不同年龄N分期                                
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位、分化程度和病理类型没有统计学差异(表 1)。 

4. 讨论 

结直肠癌是我国常见的消化道肿瘤之一，发病年龄多在 50~60 岁，高峰在 60 岁左右。我国青年结直

肠癌发病率要高于西方发达国家[5]，结直肠癌发病年龄比欧美国家提 12~18 年左右，总体来说，我国 40
岁以下的青年结直肠癌发病率近年来有上升趋势[6]。国外已有较多关于青年结直肠癌临床病理特点的报

道，而国内该方面文章较少。O’Connell 等报道[3]，青年 CRC 恶性程度显著高于中老年患者，表现为分

化程度更差、侵袭性更强。本研究发现，与中老年组相比，青年 CRC 在性别、肿瘤部位、分化程度和病

理类型没有统计学差异，青年结直肠癌患者合并症发生率及 T4 分期比例较低，而淋巴结转移率较高。 
 
Table 1. Relationship between age and clinical-pathological characteristics of colorectal cancer                         
表1. 年龄与CRC临床病理特征的关系 例(%)                                                               

 年龄 ≤ 40岁 40~60岁 年龄 > 60岁 总体 χ2 P值 

性别      0.203 

女 23(46.9) 25(52.1) 13(33.3) 61(44.9)   

男 26(53.1) 23(47.9) 26(66.7) 75(55.1) 3.193  

合并症      <0.001 

无 45(91.8) 39(81.3) 16(41.0) 100(73.5)   

有 4(8.2) 9(18.7) 23(59.0) 36(26.5) 31.077  

肿瘤部位      0.730 

结肠癌 18(36.7) 14(29.2) 13(33.3) 45(33.1)   

直肠癌 31(63.3) 34(70.8) 26(66.7) 91(66.9) 0.629  

T分期      <0.001 

T4 10(20.4) 25(52.1) 25(64.1) 60(44.1)   

T123 39(79.6) 23(47.9) 14(35.9) 76(55.9) 18.726  

N分期      0.018 

N0 30(61.2) 20(41.7) 24(61.6) 74(54.4)   

N1 8(16.3) 20(41.7) 13(33.3) 41(30.1)   

N2 11(22.5) 8(16.6) 2(5.1) 21(15.4) 11.855  

TNM总分期      0.069 

1、2期 30(61.2) 19(39.6) 23(59.0) 72(52.9)   

3、4期 19(38.8) 29(60.4) 16(41.0) 64(47.1) 5.357  

分化程度      0.694 

低分化 8(16.3) 11(22.9) 7(17.9) 26(19.1)   

中高分化 41(83.70 37(77.1) 32(82.1) 110(80.9) 0.729*  

病理类型      0.563 

腺癌 48(98.0) 48(100.0) 38(97.4) 134(98.5)   

印戒细胞癌 1(2.0) 0(0) 1(2.6) 2(1.5) 1.148*  

注：*标注为理论计数小于 5。 
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本研究显示青年结直肠癌患者合并症发生率较中老年患者要少，这与刘滢[7]等分析结果一致，提示

青年结直肠癌患者的手术耐受力优于中老年患者。Elizabeth A. Myers[8]等报道，青年 CRC 中肿瘤 III 期
和 IV 患者比例明显较高，提示青年患者恶性程度更高、分期更晚。 

本研究发现，青、中、老年组 TNM 总分期无显著性差异，但是青年患者 T4 分期比例较低，与中老

年患者组相比分别为 20.4%、52.1%和 64.1%，而淋巴结转移率较高，其中 N2 期所占比例分别为 22.5%、

16.6%和 5.1%。提示青年患者肿瘤向肠壁深部侵袭力相对老年患者要弱，但更易于向淋巴结转移。这一

结论与 Elizabeth A. Myers 等的研究结果有所不同，分析原因，可能与本研究纳入的样本量较少有关系。 
综上所述，青年 CRC 的临床病理类型与老年患者相比存在差异，主要是合并基础疾病少、青年 CRC

中 T4 分期较少，而肿瘤淋巴结转移率高，青年结直肠癌患者肿瘤更易于淋巴结转移。本研究样本量较低，

可能会对结果有所影响。此外，本研究缺乏远期随访数据，对于年龄因素和 CRC 预后的关系不能阐述。

因此，亟需大样本量的研究对我国青年结直肠癌患者的临床病理特点及预后作进一步分析。 
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