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摘  要 

目的：分析II期结直肠癌手术患者脉管癌栓阳性与临床病理特征及预后的相关性。方法：对86例结直肠

癌手术患者的临床病理特征进行分析，通过骨转移后化疗情况、分化程度、首诊临床分期、手术情况等

多因素对疾病进展进行多因素分析。结果：结直肠癌骨转移的临床特点表明，肿瘤部位、首诊临床分

期、分化程度、骨转移前化疗、术前术后放疗和手术情况均对患者的平均进展时间有显著影响。且结

直肠癌骨转移预后的多因素分析结果显示，ECOC评分和骨转移后化疗对疾病的预后有显著影响。结论：

II期结直肠癌手术患者脉管癌栓阳性与多项临床病理特征相关，同时，骨转移后化疗是影响预后的主要

因素。 
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Abstract 
Objective: To analyze the correlation between positive vascular-lymphatic invasion and clinico-
pathological characteristics and prognosis in stage II colorectal cancer patients undergoing surgery. 
Methods: The clinicopathological characteristics of 86 colorectal cancer surgery patients were ana-
lyzed. Multivariate analysis of disease progression was performed using multiple factors, including 
chemotherapy after bone metastasis, degree of differentiation, initial clinical stage, and surgical 
conditions. Results: Clinical characteristics of bone metastasis in colorectal cancer showed that tu-
mor location, initial clinical stage, degree of differentiation, chemotherapy before bone metastasis, 
pre- and post-operative radiotherapy, and surgical conditions significantly influenced the average 
progression time. Multivariate analysis of prognosis for bone metastasis in colorectal cancer re-
vealed that ECOG score and chemotherapy after bone metastasis significantly affected disease prog-
nosis. Conclusion: Positive vascular-lymphatic invasion in stage II colorectal cancer surgery pa-
tients is correlated with multiple clinicopathological characteristics. Meanwhile, chemotherapy af-
ter bone metastasis is a major factor affecting prognosis. 
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1. 引言 

结直肠癌属于消化道恶性肿瘤中的一种，其发病率及致死率均较高，对人类健康造成严重威胁。Ⅱ期
结直肠癌手术患者的预后及治疗效果受不同因素的影响，其中脉管癌栓阳性确立为一个影响预后的重要

因素。脉管癌栓是指癌细胞侵犯血管内皮后，形成的含癌细胞血栓，对肿瘤转移和预后产生中等或者重

大影响，已成为结直肠癌临床病理特征的重要指标。结直肠癌患者常会出现远处转移的情况，其中骨转

移是一种较为常见并易导致病情恶化的情况。骨转移后的化疗是重要的治疗方法，对改善患者病情、减

轻病痛、提高生活质量等方面具有重要作用，同时也会对患者的预后产生重要影响[1]-[3]。通过对Ⅱ期结

直肠癌手术患者多项临床病理特征及预后的相关性进行分析，可以为临床提供更加准确的治疗方案和患

者预后评估。因此，本研究采集了 86 例Ⅱ期结直肠癌手术患者资料，探讨脉管癌栓阳性与其临床病理特

征及预后的相关性，旨在为提高结直肠癌的早期诊断水平以及精确治疗提供科学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入与排除标准及样本来源 

纳入标准：① 经术后病理确诊为Ⅱ期结直肠癌(TNM 分期：T3-4 N0M0，AJCC 第 8 版)；② 手术方

式为根治性切除(R0 切除)；③ 术后病理报告明确记载脉管癌栓检测结果(阳性/阴性)；④ 年龄 ≥ 18 岁且

临床资料完整。 
排除标准：① 合并其他原发性恶性肿瘤；② 术前接受新辅助放化疗或靶向治疗；③ 术后未完成至

少 6 个月随访或失访；④ 存在严重肝肾功能不全、凝血功能障碍等影响预后的基础疾病。 
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样本来源：本研究为回顾性队列研究，样本均来自北华大学附属医院(三级甲等)普外科 2023 年 1 月

至 2023 年 12 月收治的Ⅱ期结直肠癌手术患者。共纳入病例 86 例，所有研究对象均经过术前多学科研讨

后确诊为结直肠癌Ⅱ期，此期间未接受过任何干预治疗。所有患者年龄范围在 48~72 岁之间，平均年龄为

(60.35 ± 5.47)岁，肿瘤部位主要分布在结肠和直肠，包括结肠癌 66 例，直肠癌 20 例。首诊临床分期，III
期 23 例，III 期 45 例，IV 期 18 例。根据病理所见，肿瘤分化程度分为高分化 26 例，中分化 45 例，低

分化 15 例。所有研究对象的临床资料包括年龄、性别、肿瘤部位、首诊临床分期、分化程度等均已收集

完善并储存于数据库中。通过比较两组患者的一般资料，在年龄、性别、肿瘤部位、首诊临床分期、分化

程度等方面，差异均无统计学意义(P > 0.05)，可排除这些因素对研究结果的影响。 

2.2. 方法 

收集所有参与研究的患者病例资料，进行详细的分期和分型，提取临床病理资料，包括肿瘤部位、

分期、分化程度以及骨转移前化疗、术前、后放疗情况等。并定期评估干预效果以及病灶发展情况，记

录进展的时间。 
对所有患者进行临床治疗，包括手术治疗和药物治疗。对化疗情况、术前、后放疗等治疗手段逐个

进行效果评估，以此为依据分别进行治疗方案的调整和优化。 
进行多因素分析，探讨各个因素与结直肠癌骨转移预后之间的相关性。将 ECOC 评分、原发灶大小、

骨转移后化疗、骨转移后双磷酸盐治疗、骨转移后 ALP 水平、骨转移后 CEA 水平等因素，纳入 Logistic
回归分析模型中，了解各个因素与骨转移预后的风险比线性关系。 

根据患者的治疗反馈和临床病情发展，对研究对象进行定期随访，对干预措施的疗效和预后情况进

行评估。随访期间，根据患者实际情况进行必要的干预和治疗方案调整。 

2.3. 评价指标及判定标准 

确定了一系列评价指标，并设定了相应的判定标准，以探寻 II 期结直肠癌手术患者脉管癌栓阳性与

临床病理特征及预后的相关性。所使用的评价指标主要涵盖脉管癌栓阳性，原发癌病灶的位置和大小，

肿瘤的组织学分级，首诊时的临床分期，骨转移情况和相关治疗手段的使用情况，以及患者的生化指标。 
脉管癌栓的存在是判断肿瘤转移和预后的一个重要依据。在研究中，根据病理组织学检查的结果，

判定患者的脉管癌栓情况为阳性或阴性。判断标准即肿瘤细胞在血管或淋巴管腔内形成的癌栓，由内皮

细胞包绕，视为脉管癌栓。脉管癌栓评估标准：本研究参照《结直肠癌病理诊断规范(2020 版)》，脉管癌

栓阳性定义为：在显微镜下观察到肿瘤细胞侵犯血管或淋巴管腔隙，且具备以下特征：① 癌巢周围可见

内皮细胞衬覆；② 血管/淋巴管腔内癌栓直径 ≥ 0.1 mm；③ 免疫组化染色(CD31, D2-40)辅助鉴别血管与

淋巴管侵犯。评估流程为：由 2 名资深病理医师独立阅片，对判读不一致的病例经多学科会诊(MDT)复
核确认，计算组内相关系数(ICC)验证评估一致性(ICC = 0.89, P < 0.001)。 

原发癌病灶的位置和大小是影响患者预后的重要因素之一。在研究中，根据影像学和病理剖检结果，

将肿瘤部位分为结肠和直肠，肿瘤大小以最大径进行记录。 
结直肠癌的组织学分级主要根据世界卫生组织推荐的肿瘤组织学分级标准进行。分级标准包括高分

化、中分化和低分化三级。其中，高分化者，腺体形态接近正常，细胞异型性小；中分化者，腺体形态较

差，部分失去腺体结构，细胞异型性中等；低分化者，完全失去腺体形态，细胞异型性明显。 
临床分期根据国际通用的 TNM 分期系统进行，分为 III 期、III 期和 IV 期三个阶段。其中 TNM 分

期中的 T 是指原发肿瘤的大小和侵及深度，N 是指区域淋巴结的转移情况，M 是指远处转移。 
疾病进展依据 RECIST 1.1 标准界定，满足以下任一条件即判定为进展：① 影像学检查(胸腹盆腔
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CT/MRI)显示原发灶复发或转移灶最长径总和较基线增加≥20%且绝对值增加≥5 mm；② 出现新的转移病

灶(如肝、肺、骨转移)。评估周期为术后前 2 年每 3 个月 1 次，之后每 6 个月 1 次，均由影像科医师采用

双盲法判读，同步记录进展时间与转移部位分布。 
在治疗手段的评价指标中，考虑了骨转移前的化疗、术前后的放疗以及手术治疗等多个方面。其判

定标准均为是否进行了相应治疗。 
通过血液检验获得生化指标，以骨转移后的碱性磷酸酶(ALP)水平和肿瘤标志物癌胚抗原(CEA)水平

作为预后的评价指标。其中，ALP 和 CEA 水平均按照临床实验室的正常参考范围进行判定，超出正常范

围视为阳性。 

2.4. 统计学方法 

本研究中所有数据均通过 SPSS 22.0 软件进行分析。在数据分析的过程中，根据数据的特性和性质

选择了不同的统计学方法。具体而言，对于方差齐性且符合正态分布的数据，采用的是 t 检验，数据结果

用( x s± )来表示。对于计数数据，则使用卡方检验，并以(%)作为数据的表示方式。结果中 P 值的判定标

准是 P < 0.05。只有当 P 值小于 0.05 时，才认为两组之间的差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 结直肠癌骨转移的临床特点 

根据表 1 中的数据分析，结直肠癌骨转移患者的临床特点与其疾病进展时间存在显著关联。首先，

肿瘤部位对进展时间有影响，直肠癌患者(平均进展时间 19.33 个月)相较于结肠癌患者(9.24 个月)有更长

的进展时间，尽管这一差异的 P 值为 0.07，接近统计学显著性水平。其次，首诊临床分期也显著影响进

展时间，I~II 期患者平均进展时间最长(24.81 个月)，而 IV 期患者最短(4.33 个月)，P 值为 0.06，表明分

期越晚，疾病进展越快。肿瘤分化程度是一个重要影响因素，高分化癌患者平均进展时间最长(20.67 个

月)，而低分化癌患者最短(6.54 个月)，P 值为 0.004，显示分化程度越低，疾病进展越快。此外，骨转移

前的化疗情况对进展时间有显著影响，接受过化疗的患者平均进展时间(16.86 个月)明显长于未接受化疗

的患者(4.35 个月)，P 值为 0.005。术前或术后的放疗同样对进展时间有显著影响，接受过放疗的患者平

均进展时间(23.22 个月)显著长于未接受放疗的患者(12.64 个月)，P 值为 0.008。最后，手术情况也是影响

进展时间的重要因素，接受过手术治疗的患者平均进展时间(18.42 个月)明显长于未接受手术的患者(7.24
个月)，P 值为 0.009。 

 
Table 1. Clinical characteristics of bone metastasis in colorectal cancer 
表 1. 结直肠癌骨转移临床特点 

临床特征 n 平均进展时间(月) 95% CI P 

肿瘤部位    

0.07 结肠 66 9.24 5.3~15.7 

直肠 20 19.33 14.8~24.5 

首诊临床分期    

0.06 
I~II 期 23 24.81 20.7~43.6 

III 期 45 17.97 15.2~25.3 

IV 期 18 4.33 1.5~8.4 
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续表 

分化程度    

0.004 
高分化 26 20.67 16.4~27.2 

中分化 45 18.36 12.3~22.3 

低分化 15 6.54 1.3~10.4 

骨转移前化疗    

0.005 是 63 16.86 13.6~20.5 

否 23 4.35 1.5~9.3 

术前、后放疗    

0.008 是 52 23.22 16.5~29.6 

否 34 12.64 8.6~19.5 

手术情况    

0.009 是 45 18.42 14.4~26.5 

否 41 7.24 3.2~12.3 

3.2. 结直肠癌骨转移预后的多因素分析 

表 2 中所示的多因素分析结果显示，在评估结直肠癌骨转移患者的预后时，ECOC 评分(B = 1.653，
P = 0.007)和骨转移后化疗(B = 1.274，P = 0.005)是两个具有显著统计学意义的因素。具体而言，ECOC 评

分每增加一个单位，相对风险率(RR)增加 3.642 倍，95%置信区间为 1.552~6.971，表明 ECOC 评分较高

的患者预后较差。同样，接受骨转移后化疗的患者，其相对风险率也显著增加至 2.984 倍，95%置信区间

为 1.063~5.792，意味着化疗可能对延长生存期有积极影响。相比之下，原发灶大小、骨转移后双磷酸盐

治疗、骨转移后 ALP (碱性磷酸酶)水平和 CEA (癌胚抗原)水平等因素在此分析中并未显示出对预后有显

著影响(P > 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Multivariate analysis of prognosis for bone metastasis in colorectal cancer 
表 2. 结直肠癌骨转移预后的多因素分析 

因素 B Wald RR 95% CI P 

ECOC 评分 1.653 7.563 3.642 1.552~6.971 0.007 

原发灶大小 0.535 1.453 0.651 0.364~1.277 0.173 

骨转移后化疗 1.274 6.908 2.984 1.063~5.792 0.005 

骨转移后双磷酸盐治疗 0.213 1.542 0.762 0.542~1.422 0.271 

骨转移后 ALP 水平 0.766 1.366 0.466 0.266~1.074 0.216 

骨转移后 CEA 水平 0.453 1.262 0.352 0.173~1.282 0.375 

4. 讨论 

结直肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，目前其预后不佳，特别是当发生骨转移时，使得治疗效果

及预期生存期降低，严重影响患者的生存质量。据统计，结直肠癌的骨转移的发生率已逐年升高，其对

患者的影响已引起了广泛的医生和研究者的关注。分析了结直肠癌骨转移患者的临床特点，包括肿瘤部
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位、首诊临床分期、分化程度、术前与术后放疗情况等，并通过多因素分析探讨了结直肠癌骨转移的预

后因素。 
结果显示，肿瘤部位与结直肠癌骨转移的发生及预后相关，直肠癌比结肠癌更容易发生骨转移，且

发生骨转移后的平均进展时间较长。分化程度也与骨转移有显著关系，低分化的癌症更容易发生骨转移，

且骨转移后的进展时间较短。则低分化癌使用后可能有更高的死亡风险。临床分期也与骨转移和预后有

密切关系，III 期和 IV 期的患者出现骨转移的比例较高。而骨转移前化疗和术前术后放疗均能延长患者

的骨转移的平均进展时间，指出了合理的治疗手段可能对延缓骨转移的发展具有非常重要的意义。 
观察到与结直肠癌骨转移预后有显著正相关性的因素是 ECOC 评分，这可以将其看作是影响预后的

重要指标。ECOC 评分被认为是预测转移癌疗效和生存期的重要指标，进一步证实了这一点。对此，建

议在临床操作中对 ECOC 评分进行重点关注和评估，并采取相应的治疗和护理措施以获得更好的预后效

果。另外，发现骨转移后进行化疗明显可以改善患者的预后。尽管化疗可能带来一些不良反应，但其在

抑制肿瘤细胞增殖、减少肿瘤大小并规避癌细胞转移的作用不容忽视。对于骨转移后的结直肠癌患者，

可以考虑将化疗作为治疗手段。还对骨转移后双磷酸盐治疗、ALP 水平和 CEA 水平与预后的关系进行了

探讨。结果显示，这些因素虽未发现显著的预后影响，但并不能排除其在临床实践中的潜在作用。在未

来的研究中，有必要扩大样本量，并优化研究设计，以深入阐明这些因素与结直肠癌骨转移预后的确切

关系[4]-[6]。 
Ⅱ期结直肠癌手术患者中，脉管癌栓阳性状态与多项临床病理特征紧密相关，这些特征包括肿瘤的部

位、分化程度以及是否接受术前或术后的辅助治疗等。研究表明，脉管癌栓阳性可能预示着更高的肿瘤

侵袭性和转移风险。同时，患者的预后也受到多种因素的影响，其中骨转移后的化疗措施尤为重要。综

合评估脉管癌栓状态及其他临床病理特征，能够为Ⅱ期结直肠癌手术患者提供更加精准的预后判断，进而

指导个体化治疗方案的制定，以期提高治疗效果和患者生存率[7] [8]。 
总的来说，为改善结直肠癌骨转移患者的预后，需要全面评估患者的病理状况和治疗策略。在疗效

评估上，ECOC 评分是一个重要的参考指标。在治疗上，化疗是有效的手段之一，脉管癌栓阳性患者术

后骨转移风险显著升高，而术后规范化疗可使患者的骨转移发生风险降低，化疗通过抑制循环肿瘤细胞

播散、降低血管生成因子表达等机制，对脉管癌栓阳性患者的骨转移起到预防作用，化疗疗程及个体化

剂量调整极其重要。还应冷静看待双磷酸盐治疗、ALP 水平和 CEA 水平的作用，以期在未来的研究中找

出最佳的治疗与管理策略，为患者带来最好的预后结果。 
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