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摘  要 

目的：了解血液中五种元素铜(Cu)、锌(Zn)、钙(Ca)、镁(Mg)、铁(Fe)在结直肠癌生物学行为中的变化

规律，分析其变化规律与结直肠癌组织分化程度、脉管侵犯、TNM分期、淋巴结转移、远处转移等的关

系，同时比较五元素在结直肠癌患者与健康人群中的变化规律，为结直肠癌诊断及判断预后提供一种新

的思路。方法：采用五元素分析仪，对50例结直肠癌患者和20例健康对照者的血液样本进行五元素检测。

对数据采用SPSS 27.0软件进行数据的统计分析。结果：1) 血液Cu、Zn、Ca、Fe含量为：健康对照组 > 
结直肠癌非远处转移组 > 结直肠癌远处转移组；2) Cu、Fe在男性结直肠癌非远处转移组高于远处转移

组；3) 血液Cu含量为：30~49岁 < 50~69岁 < 70~84岁，血液Fe含量：30~49岁 > 50~69岁 > 70~84
岁；4) Fe在有淋巴结转移结直肠癌组低于无淋巴结转移组；5) 结直肠癌：TNM I期至III期血液Fe呈逐渐

下降，I期患者Cu水平低于III、IV期患者，II期患者Mg、Fe低于IV期患者。 
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Abstract 
Objective: To understand the changing patterns of five elements Cu, Zn, Ca, Mg, and Fe in the blood 
in the biological behavior of colorectal cancer, and to analyze the relationship between the changing 
patterns and the degree of colorectal cancer tissue differentiation, vascular invasion, TNM stage, 
lymph node metastasis, and distant metastasis. At the same time, to compare the changing patterns 
of the five elements in colorectal cancer patients and healthy people, and to provide a new idea for 
the diagnosis and prognosis of colorectal cancer. Methods: Five elements were detected in blood 
samples of 50 colorectal cancer patients and 20 healthy controls using a five-element analyzer. SPSS 
27.0 software was used for statistical analysis of the data. Results: 1) The blood Cu, Zn, Ca and Fe 
contents were as follows: healthy control group > colorectal cancer non-distant metastasis group > 
colorectal cancer distant metastasis group; 2) Cu and Fe in male colorectal cancer non-distant me-
tastasis group were higher than those in distant metastasis group; 3) Blood Cu content was as fol-
lows: 30~49 years old < 50~69 years old < 70~84 years old; blood Fe content was as follows: 30~49 
years old > 50~69 years old > 70~84 years old; 4) Fe in colorectal cancer group with lymph node 
metastasis was lower than that in group without lymph node metastasis; 5) Blood Fe decreased 
gradually from TNM stage I to stage III of colorectal cancer. The Cu level of patients in stage I was 
lower than that of patients in stages III and IV, and the Mg and Fe level of patients in stage II were 
lower than those in stage IV. 
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1. 引言 

结直肠癌的发生和发展受多种因素的影响，包括遗传、环境、生活习惯、感染、免疫等。Cu、Zn、
Ca、Mg、Fe 是人体必需的营养物质，参与多种生理和代谢过程，与肿瘤的发生、发展和转移有密切关

系。上述元素的缺乏或过量都可能导致细胞的功能紊乱，影响细胞的增殖、分化、凋亡、血管生成、免疫

调节等，从而促进或抑制肿瘤的发生和发展[1]。本研究选择了血液中五种常见的元素：Cu、Zn、Ca、Mg、
Fe，探讨其与结直肠癌的生物学关系。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究收集了 50 例结直肠癌患者和 20 例健康对照者的血液样本，均来自于内蒙古自治区人民医院。

收集在内蒙古自治区人民医院经病理活检证实为结直肠癌患者 50 人，对结直肠癌患者进行组别比较五种

血液元素，包括分期、分化程度、年龄、性别、有无远处转移、有无淋巴结转移、有无脉管侵犯、TNM
分期。健康对照者为同期在该院体检中心进行常规体检的志愿者，无结直肠癌及其他消化道疾病病史，

无长期服用药物或补充 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 元素的习惯。本研究经内蒙古自治区爱国卫生服务中心查

新通过，患者均知情同意。 
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2.2. 血液样本的采集和处理 

所有研究对象均在早晨空腹时，采用无菌一次性采血器从肘静脉采集静脉血，检测前无需任何化学

前处理。 

2.3. 血液中的 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 测定原理 

一支特制的 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 五元素复合空心阴极灯发出所测元素的特征光谱，通过乙炔火焰

中的样品气态组分时，组分中所测元素的原子选择吸收特征谱线的能量(部分特征光谱能量被吸收)，透过

的光再经过各单色器组件，最后投射到检测器上，检测器将光信号转化成电信号，经过电路放大，软件

数据处理，测量数据显示在电脑屏幕中。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 27.0 软件进行非参数检验，P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 健康对照组、结直肠癌非远处转移组、结直肠癌远处转移组中血液 Cu、Zn、Ca、Mg、
Fe 检测结果 

我们测出三组中血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 的含量，并用 SPSS 分析数据，结果见图 1~5。 
 

 
Figure 1. Blood Cu levels among the healthy control, non-metastatic colorectal cancer, and metastatic colorectal cancer groups 
图 1. 健康对照组、结直肠癌非转移组、结直肠癌转移组中血液 Cu 检测结果 
 

 
Figure 2. Blood Zn levels among the healthy control, non-metastatic colorectal cancer, and metastatic colorectal cancer groups 
图 2. 健康对照组、结直肠癌非转移组、结直肠癌转移组中血液 Zn 检测结果 
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Figure 3. Blood Ca levels among the healthy control, non-metastatic colorectal cancer, and metastatic colorectal cancer groups 
图 3. 健康对照组、结直肠癌非转移组、结直肠癌转移组中血液 Ca 检测结果 
 

 
Figure 4. Blood Mg levels among the healthy control, non-metastatic colorectal cancer, and metastatic colorectal cancer groups 
图 4. 健康对照组、结直肠癌非转移组、结直肠癌转移组中血液 Mg 检测结果 
 

 
Figure 5. Blood Fe levels among the healthy control, non-metastatic colorectal cancer, and metastatic colorectal cancer groups 
图 5. 健康对照组、结直肠癌非转移组、结直肠癌转移组中血液 Fe 检测结果 

3.2. 同一组别中不同性别血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 的浓度变化 

我们测出同一组别中不同性别血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 的浓度变化，并用 Excel 分析数据，结果

见图 6~8。 

3.3. 不同组别同一性别血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 的浓度变化 

我们分析了结直肠癌非转移组、结直肠癌转移组中同一性别血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 的浓度变化，

见表 1。 
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Figure 6. Blood concentrations of Cu, Zn, Ca, Mg, and Fe by sex in healthy controls (P > 0.05) 
图 6. 健康对照组中不同性别血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 的浓度变化(P > 0.05) 

 

 
Figure 7. Blood concentrations of Cu, Zn, Ca, Mg, and Fe by sex in colorectal cancer patients with distant metastasis (P > 
0.05) 
图 7. 结直肠癌远处转移组中不同性别血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 的浓度变化(P > 0.05) 
 

 
Figure 8. Blood concentrations of Cu, Zn, Ca, Mg, and Fe by sex in colorectal cancer patients without distant metastasis (P > 
0.05) 
图 8. 结直肠癌非远处转移组中不同性别血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 的浓度变化(P > 0.05) 
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Table 1. Changes in blood concentrations (median, mg/L) of Cu, Zn, Ca, Mg, and Fe by gender in non-metastatic colorectal 
cancer group and metastatic colorectal cancer group 
表 1. 结直肠癌非转移组、结直肠癌转移组中同一性别血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 浓度变化(中位数，mg/L) 

 Cu (mg/L) Zn (mg/L) Ca (mg/L) Mg (mg/L) Fe (mg/L) 

 中位数 四分位间距 中位数 四分位间距 中位数 四分位间距 中位数 四分位间距 中位数 四分位间距 

pM0 
男 (n = 24) 0.053 0.024~0.060 0.217 0.178~0.235 1.648 1.514~1.845 1.406 1.288~1.639 23.455 19.734~26.476 

女 (n = 8) 0.030 0.005~0.053 0.199 0.170~0.205 1.780 1.619~1.905 1.275 1.212~1.456 17.185 18.132~24.449 

pM1 
男 (n = 13) 0.032 0.026~0.044 0.186 0.195~0.239 1.839 1.618~2.208 1.367 1.228~1.684 16.875 11.005~20.022 

女 (n = 5) 0.033 0.021~0.041 0.199 0.184~0.246 1.699 1.625~1.953 1.350 1.273~1.790 17.075 16.781~25.115 

P1 值 0.014* 0.080 0.127 0.726 0.002* 

P2 值 0.770 0.608 1.000 0.242 0.306 

注：P1：男性非远处转移组和远处转移组之间的非参数检验；P2：女性非远处转移组和远处转移组之间的非参数检

验；*表示有统计学差异。 

3.4. 不同年龄段血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 的浓度变化 

我们分析了不同年龄段(30~49 岁，50~69 岁，70~84 岁)血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 的浓度变化，见

图 9。 
 

 
Figure 9. Blood concentrations of Cu, Zn, Ca, Mg, and Fe in colorectal cancer patients by age group (Cu and Fe: P < 0.05; 
Zn, Ca, and Mg: P > 0.05) 
图 9. 结直肠癌中不同年龄段血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 的浓度变化(Cu、Fe：P < 0.05，Zn、Ca、Mg：P > 0.05) 

3.5. 不同结直肠癌生物学行为血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 的浓度变化 

我们分析了不同结直肠癌生物学行为(分化程度、淋巴结转移、脉管侵犯、分期等)血液 Cu、Zn、Ca、
Mg、Fe 的浓度变化，见表 2。 
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Table 2. Blood concentrations of Cu, Zn, Ca, Mg, and Fe (Median, mg/L) stratified by clinicopathological characteristics of 
different colorectal cancer 
表 2. 不同结直肠癌生物学行为血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 浓度变化 

 Cu(mg/L) Zn(mg/L) Ca(mg/L) Mg(mg/L) Fe(mg/L) 

临床/病理资料 例数 中位数 四分位间距 中位数 四分位间距 中位数 四分位间距 中位数 四分位间距 中位数 四分位间距 

分化程度 

高分化和中分化 22 0.038 0.030~0.053 0.209 0.193~0.229 1.707 1.523~1.939 1.390 1.222~1.646 22.000 14.016~26.629 

低分化和未分化 23 0.033 0.021~0.054 0.195 0.177~0.226 1.744 1.599~1.904 1.371 1.240~1.524 22.794 16.344~25.400 

P1 值 0.363 0.340 0.928 0.586 0.910 

淋巴结转移 

有淋巴结转移 45 0.035 0.027~0.052 0.200 0.182~0.227 1.744 1.586~1.905 1.375 1.240~1.599 20.920 13.970~25.103 

无淋巴结转移 5 0.054 0.026~0.105 0.216 0.199~0.274 1.633 1.620~2.446 1.349 1.162~1.865 26.486 23.455~28.569 

P2 值 0.293 0.196 0.571 0.910 0.023* 

脉管侵犯 

有脉管侵犯 14 0.032 0.019~0.043 0.201 0.181~0.224 1.704 1.216~1.905 1.449 1.284~1.653 22.063 15.696~25.254 

无脉管侵犯 36 0.037 0.027~0.054 0.206 0.186~0.232 1.730 1.601~1.916 1.356 1.239~1.589 22.366 14.228~26.205 

P3 值 0.226 0.940 0.342 0.382 0.890 

分期 

I 期 7 0.052 0.032~0.056 0.218 0.207~0.263 1.774 1.591~1.910 1.513 1.230~1.675 25.283 23.160~26.955 

II 期 7 0.033 0.022~0.039 0.214 0.172~0.235 1.746 1.547~2.050 1.426 1.324~1.645 23.810 19.805~26.740 

III 期 16 0.029 0.011~0.082 0.202 0.195~0.238 1.689 1.621~1.996 1.358 1.243~1.604 22.063 16.344~26.429 

IV 期 20 0.028 0.024~0.036 0.195 0.179~0.230 1.683 1.579~1.821 1.313 1.109~1.387 16.875 12.282~24.019 

P4 值 0.068 0.159 0.664 0.249 0.019* 

P5 值 0.023* 0.378 0.868 1.000 0.567 

P6 值 0.377 0.484 0.640 0.670 0.484 

P7 值 0.041* 0.088 0.653 0.150 0.100 

P8 值 0.640 0.815 0.626 0.351 0.243 

P9 值 0.558 0.626 0.903 0.043* 0.024* 

P10 值 1.000 0.279 0.749 0.301 0.147 

注：P4 值为 I 期、II 期、III 期、IV 期非参数检验 P 值；P5 值为 I 期、II 期非参数检验 P 值；P6 值为 I 期、III 期非参

数检验 P 值；P7 值为 I 期、IV 期非参数检验 P 值；P8 值为 II 期、III 期非参数检验 P 值；P9 值为 II 期、IV 期非参数

检验 P 值；P10 值为 III 期、IV 期非参数检验 P 值；*表示有统计学差异。 

4. 结果与讨论 

已有研究表明，上述元素可以通过释放氧自由基和引起 DNA 突变等来启动和增强肿瘤过程[2]。氧
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化剂会改变细胞的基因，导致癌基因活化为癌细胞，帮助癌细胞适应环境，使得癌细胞可以逃避细胞凋

亡[3]。本研究采用血液五元素测定的“金标准”——原子吸收光谱法对 20 例健康对照组、32 例结直肠

癌非转移组患者、18 例结直肠癌转移组患者的血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 量值水平进行检测，各组患者

在年龄等基线资料上具有可比性，性别差异无统计学意义，见图 6~8。通过分析五种元素在健康对照组、

结直肠癌非转移组、结直肠癌转移组中的变化，探讨五种元素与结直肠癌发病机制及结直肠癌组织分化

程度、浸润深度、TNM 分期、淋巴结转移、脉管侵犯等生物学行为的关系，具体如下： 

4.1. 健康对照组、结直肠癌组血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 浓度变化特点 

本研究健康对照组 20 例、结直肠癌非转移组 32 例、结直肠癌转移组 18 例，将三组 Cu、Zn、Ca、
Mg、Fe 元素量值进行比较，结果如下： 

血液 Cu 含量为：健康对照组 > 结直肠癌非远处转移组 > 结直肠癌远处转移组，且差异具有统计学

意义(P < 0.05)，说明血液 Cu 与结直肠癌的发生呈负相关，见图 1。这一结果与部分文献[4]报道一致，也

与部分文献[5]报道不一致。Cu 是维持人类生命的基本元素，作为必需酶的辅助因子起着至关重要的作用

[6]，结直肠癌患者血 Cu 含量低可能的原因有：一方面，肿瘤细胞对 Cu 的需求量较高，另一方面，结直

肠癌患者常伴有慢性出血、贫血、消化不良等症状，导致 Cu 的摄入、吸收、利用、储存等均受到影响[7]。
许多研究已表明，在肿瘤生长和转移中对 Cu 作为金属营养素的需求量很大，因此与 Cu 相关的诊断方法

适合结直肠癌[8]，然而我们得出血液 Cu 含量与结直肠癌呈负相关的这一结果需要更多的研究去证实。 
血液 Zn 含量为：健康对照组 > 结直肠癌非远处转移组 > 结直肠癌远处转移组，且差异具有统计

学意义(P < 0.05)，说明血液 Zn 与结直肠癌的发生呈负相关，见图 2。Zn 是人体中第二丰富的必需元素，

也是许多酶的组成部分，其在抗氧化、DNA 和 RNA 合成、免疫功能、细胞生长、分化和凋亡过程中发

挥着至关重要的作用[9]。许多研究表明，富含 Zn 的营养与较低的癌症发病率相关，而缺乏 Zn 的营养会

增加结直肠癌的发生率[10]。在许多癌症中，Zn 水平降低，并且降低程度与其恶性程度呈负相关[11]。 
血液 Ca 含量为：健康对照组 > 结直肠癌非远处转移组 > 结直肠癌远处转移组，且差异具有统计学

意义(P < 0.05)，说明血液 Ca 与结直肠癌的发生呈负相关，见图 3。细胞内 Ca 离子被认为是人体细胞中最

丰富的第二信使[12]，它们在细胞生理学中具有多种作用。越来越多的证据表明，癌细胞中的细胞内 Ca 稳
态发生了改变，并且这种改变与肿瘤的发生、血管生成、进展和转移有关[13]。血 Ca 浓度的改变是许多肿

瘤的标志。钠/钙交换剂(Na+/Ca2+ Exchanger, NCX)属于控制细胞内钙水平的钙转运系统。NCX 分为前向型

和反向型，在各种肿瘤中，NCX1 以反向模式起作用，并且对癌细胞具有促生存作用[14]。反向型 NCX 是

将 Ca2+转入细胞内，将 Na+转出细胞，从而导致了结直肠癌患者中的血 Ca 水平降低。在结直肠癌中，线

粒体钙单向转运通道蛋白表达增高[15]，也是可能导致结直肠癌患者中血 Ca 水平降低的原因之一。 
血液 Mg 含量为：健康对照组 > 结直肠癌非远处转移组 > 结直肠癌远处转移组，但差异无统计学意

义(P > 0.05)，见图 4。Mg 是一种重要的细胞内阳离子，参与多种酶的活性调节，维持细胞的能量代谢、

DNA 合成、蛋白质合成、细胞周期等过程，与肿瘤的发生和发展有关。大多数研究表明，结直肠癌组织中

Mg 含量比在正常组织中较低[16]，因此，Mg 与结直肠癌之间的关系需要我们用更大样本量的数据去论证。 
血液 Fe 含量为：健康对照组 > 结直肠癌非远处转移组 > 结直肠癌远处转移组，且差异具有统计学

意义(P < 0.05)，说明血液 Fe 与结直肠癌的发生呈负相关，见图 5。Fe 是生物体必需的金属元素，参与许

多重要的生理过程，维持 Fe 稳态对于生物体的正常生理功能尤为重要[17]。Fe 稳态与癌症之间存在许多

相互联系[18]。Fe 是许多酶和蛋白质的组成部分，对于正常的生理功能至关重要。人体 Fe 积累过多可能

与癌症风险增加有关，在我们的研究中，结直肠癌患者血液 Fe 水平降低可能是由于晚期患者的肿瘤过度

消耗和营养不良所致，也有可能由于长时间胃粘膜损伤导致吸收减少所致。 
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4.2. 结直肠癌非转移组、结直肠癌转移组中同一性别血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 浓度变化特点 

本研究将 24 例男性非远处转移结直肠癌患者及 13 例男性结直肠癌转移患者进行比较，Cu、Fe 具有

统计学差异(P < 0.05)，非远处转移组高于远处转移组；8 例女性非远处转移组及 5 例女性转移组比较，

五种元素中均无统计学差异(P > 0.05)，见表 1。由此可见，Cu、Fe 可作为评价男性结直肠癌患者是否发

生远处转移的参考指标。在男性结直肠癌患者中 Cu、Fe 水平越低越易发生肿瘤转移。 

4.3. 结直肠癌中不同年龄段血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 的浓度变化 

本研究 50 例结直肠癌患者中 30~49 岁 5 例，50~69 岁 31 例，70~84 岁 14 例，将不同年龄段进行比

较，见图 9。其中血液 Cu 含量为：30~49 岁 < 50~69 岁 < 70~84 岁，且差异具有统计学意义(P < 0.05)，
说明随着结直肠癌患者年龄的增长血液 Cu 含量上升；血液 Fe 含量：30~49 岁 > 50~69 岁 > 70~84 岁，

说明随着年龄的增长，机体需要更多的 Fe 来维持生理功能，然而，由于结直肠癌导致消化道吸收不良从

而出现血 Fe 含量较低。老年患者也可能因为牙齿问题、味觉变化或者消化功能减退等，导致含 Fe 食物

摄入过少，这也是导致此结果的可能原因之一。了解与年龄相关的癌症背后的病理机制对于预防生理机

能下降至关重要[19]，因此我们需要更大的数据、更多的研究去验证这一结果。 

4.4. 不同结直肠癌生物学行为血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 的浓度变化 

本研究将 45 例有淋巴结转移结直肠癌患者及 5 例无淋巴结转移结直肠癌患者进行比较，Fe 具有统

计学差异(P < 0.05)，有淋巴结转移结直肠癌组低于无淋巴结转移组，见表 2。由此可见，有淋巴结转移结

直肠癌患者往往有更严重的疾病进程，结直肠癌越进展，Fe 含量越低。本研究 50 例结直肠癌患者中 I 期
7 例，II 期 7 例，III 期 16 例，IV 期 20 例，四期比较 Fe 有统计学差异，Fe：I 期至 IV 期呈逐渐下降趋

势；每两组间比较：I 期和 II 期，I 期患者 Cu 水平低于 III 期患者(P < 0.05)；I 期和 IV 期，I 期患者 Cu
水平低于 IV 期患者(P < 0.05)；II 期和 IV 期，II 期患者 Mg、Fe 低于 IV 期患者(P 均 < 0.05)。结果提示

血液 Cu、Mg、Fe 对于评价 TNM 分期具有一定的临床意义。本研究中，分别比较不同分化程度、是否有

脉管侵犯的结直肠癌患者血液 Cu、Zn、Ca、Mg、Fe 量值水平，均无统计学差异(P > 0.05)。 

4.5. 局限性 

首先，样本量较小(仅 50 例结直肠癌患者和 20 例健康对照)，可能影响统计结果的代表性和普适性，

后续需扩大样本量以增强结论的可靠性；其次，虽然观察到血液 Cu、Zn、Ca、Fe 含量与结直肠癌分期、

转移存在显著相关性(如健康对照组 > 非远处转移组 > 远处转移组)，但部分元素(如 Mg)的临床意义尚

未充分阐明，且部分结果与现有文献存在不一致性(如血 Cu 与癌症的负相关关系需更多研究验证)；此外，

研究未系统分析患者饮食、药物干预等混杂因素对微量元素水平的影响，也未建立动态监测模型来评估

元素变化与肿瘤进展的时序关系。未来需结合多中心、前瞻性研究进一步探索这些元素作为结直肠癌诊

断或预后标志物的潜在价值。 
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