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摘 要"$目的% 探讨云南省
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年结直肠癌临床特征及其变化趋势"为该地区结直肠
癌防治提供理论依据' $方法% 采用回顾性调查研究方法"通过简单随机抽样抽取云南省肿瘤
医院
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年间结直肠癌住院患者"应用统一(规范的调查问卷提取患者的社会人口学
及临床病理特征" 并进行数据统计分析' $结果% 共纳入
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例结直肠癌患者" 平均年龄
!

'&+&!(!+&

)岁"男(女比例为
(+*!"(+"

' 患者性别(年龄构成比随年份的变化趋势差异无统计学
意义 !

,#"+"'

)' 最常见的发病部位是直肠" 占
'$+(-

" 其次为升结肠 !

(.+&-

) 和乙状结肠
!
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)*晚期+
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期)患者占
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*腺癌为最主要的病理类型"占
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'

!"("
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年患
者的吸烟史(肿瘤发病部位(肿瘤标志物
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和
/1(##

较
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年差异有统计学意义
!

,$"+"'
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年趋势分析显示"体质指数!

234

)为
!*+"5!$+#67%8

! 及
234!!)+"67%8

!

的患者占比增加 !

,$"+""(

)' 正在饮酒患者从
.(-

下降至
!*-

" 无饮酒史患者从
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上升至
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!

,9"+"!(
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#%$

期患者从
*#-

上升至
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"

!%"

期患者从
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下降至
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"但差异无统
计学意义!

,9"+"&)

)' 患者吸烟史(肿瘤部位(

/01

(

/1(##

检验结果阳性率随年份的变化趋势差异
均无统计学意义!

,#"+"'

)' 结直肠癌患者
3:4

检查应用从
"+*-

上升到
.$+"%

!

,$"+""(

)"肠镜
检查使用率从

)!+"-

增加到
#)+"-

!

,$"+""(

)" 超声(

/;

检查应用率随年份的变化趋势差异均
无统计学意义!

,#"+"'

)' 在所有治疗方案中"手术联合化疗是最常用的治疗方法"各治疗方案
随年份的变化趋势差异均无统计学意义!
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)' $结论% 近
("

年来"云南省结直肠癌患者性
别(年龄构成无明显变化'直肠(升结肠和乙状结肠为主要发病部位'病理类型主要为腺癌'肥
胖患者占比逐渐上升"饮酒患者占比逐渐减少'早期患者比例有所增加'

3:4

(结肠镜诊断使用
率逐年上升"但主要治疗方式无明显变化'
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根据
!"%&

年数据估计! 结直肠癌发病率和死亡

率分别居全球癌症发病和死亡的第
'

位和第
!

位"

%(!

#

$

一直以来!全球结直肠癌的发病率呈上升趋势!而

多数国家死亡率呈下降趋势! 并且地域分布差异

明显 "

'()

#

$ 近年来!我国结直肠癌发病率和死亡率分

别居恶性肿瘤第
)

位和第
*

位"

*

#

$ 有报道称!在过去

!"

年间!我国结直肠癌发病率和死亡率均呈上升趋

势"

+

#

!高于世界平均水平"

%

#

$

结直肠癌是云南省第
'

大癌种! 居男性发病第

!

位%女性发病第
'

位"

$

#

$研究显示!我国结直肠癌发

病年龄呈现明显老龄化趋势&与西方国家不同的是!

直到
!"""

年!

)*

岁以下组所占比例仍高达
%#,*'-

&

而且!

'".))

岁年轻患者确诊时进展期比例高于老

年患者"

&

#

$近
!"

年来!发病模式的变化趋势分析"

#

#显

示!原发肿瘤最常见的部位为直肠!但直肠癌所占比

例显著下降! 横结肠和升结肠癌所占比例均显著升

高!近侧结肠癌的比例增加$

/012

'

3 4

期患者比例

增加!而
/012

'

3 /

期患者所占比例明显减少$ 女性

患者占比增加!结直肠腺癌比例增高$ 但是!目前尚

未报道近年来云南省结直肠癌临床特征的变化趋

势!其特征变化是否与全国及其他地区有所差异!需

要进一步研究$本研究为
!"%)

年国家城市癌症早诊

早治项目卫生经济学调查研究! 采用回顾性临床流

行病学研究!旨在调查近
%"

年来云南省结直肠癌临

床特征的现状及其变化! 包括社会人口学和临床病

理学特征%诊断方法和治疗方案!现将相关研究结果

报道如下!为云南省结直肠癌的防治策略提供依据$

%

资料与方法

!"!

研究对象

选取
!""*

年
%

月
%

日至
!"%)

年
%!

月
'%

日在

云南省肿瘤医院首次确诊为原发性结直肠癌患者&

在该院接受肿瘤主要治疗!包括手术%化疗%放疗%靶

向治疗等 (排除仅在该院接受诊断或术后随访的患

者)&临床病历资料完整!包括临床诊断(临床分期或

者
567

分期信息两者至少必备其一)%病理诊断信

息和治疗方案$

!"#

抽样方法

%

年内去掉春节前后的
%

月份和
!

月份! 在其

余
'.%!

月份内进行如下抽样* 将医院按照项目编

号排列后采用随机函数
869:;<7=>?

产生相应的随

机数!对该随机数由小到大排序!以秩次号作为选取

各医院
!""*

年需要收集病例的月份依据!秩次号最

小(编号
%

)的医院!

!""*

年需收集该院
'

月份所有

的病案资料!

!""+

年需收集该院
)

月份所有病案资

料!依次类推$ 我院随机编号为
!

!

!""*

年收集
)

月

份病例资料!
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年收集
*

月份病例资料! 依次类

推$若起始月份符合入组病例不足
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例!则继续往

推进!不挑不跳!直到收集齐当年
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例为止$
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调查问卷设计

由国家癌症中心肿瘤流行病学# 病理

学#诊断学#放射学#结直肠外科#肿瘤内

科#放射肿瘤学等组成的多学科专家团队设

计信息调查问卷$ 调查问卷内容包括%社会

人口统计学和结直肠癌危险因素&临床症状

和体征&并发症和临床特征&临床分期和病

理类型&医学影像学#实验室检查#病理学等

诊断方法利用率&以及不同治疗方式'

!"$

数据收集和质量控制

所有数据均通过医院信息化系统批量

导出或手动查询' 为提高数据质量&问卷调

查员由具有
!

年以上结直肠癌诊治临床经

验的医生
\

研究生和来自肿瘤防控部门具有

临床医学教育背景的工作人员担任' 为实

现所有数据的一致性& 问卷均采用双重录

入
VU,L'*'

数据库&然后统一使用
KGK

软件

进行缺失值确认和逻辑检查'

!"%

统计学处理

计数资料以频率表示& 使用卡方检验

或
E,-&+(

确切概率法&包括性别#婚姻#职

业#教育水平#医疗保险类型#身高体质指

数#吸烟史#饮酒史#临床分期#病理类型#

诊断技术利用和治疗方案' 计量资料使用
*

检验分析&包括确诊年龄平均值#标准差'

!884

(

!89:

年间各变量的变化趋势采用趋

势卡方检验' 所有数据使用
K;KK!8?8

统计

软件建立数据库及统计分析&

;"8?84

认为

有统计学意义'

!

结 果

&"!

社会人口学和临床病理特征

9888

例结直肠癌患者中&

!884

(

!88#

年诊断病例
488

例&

!898

(

!89:

年诊断病

例
488

例' 所有纳入病例诊断的患者平均

年龄为!

4B?B#9!?B

"岁&男 #女比例为
9?:! $

9?8

!

4AB\:9:

"' 有 吸 烟 史 患 者
D9$

例

!

D9?$c

"&其中正在吸烟
!$A

例!

!$CA%

"&曾

经吸烟
D#

例!

DC#%

")有饮酒史患者
!D8

例

!

!DC8c

"' 结直肠癌患者中肿瘤部位在直肠

'()*+ ! ,-./-0+1-23(45/. (60 .*/6/.-4(75-*-2/.(* .5(3(.7+3/87/.8 -9

!::: .-*-3+.7(* .(6.+3 4(7/+678

!

;

"

癌情监测:##
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!"!"

年第
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卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,+,*-./0+123.04

患者
%$&

例!

%$'&(

"#升结肠
&)*

例!

&)'*(

"#乙状结

肠
&)"'"

例!

&)'"(

"#横结肠
+*

例!

+'*(

"#降结肠

+$

例!

+'$(

"#直乙交界
*"

例!

*'"(

"#回盲部
&"

例

!

&'"(

"$晚期!

!,"

期"患者
+$-

例!

+$'-(

"#

#

期患

者
!"*

例!

!"'*(

"#

$

期患者
!#+

例!

!#'+(

"$ 病理

类型数据分析显示# 腺癌为最主要的病理类型#占

-"'+(

$ 黏液腺癌占
&+'-(

#印戒细胞癌占
!'#(

$ 临

床检验结果显示 #

./0

检验阳性
+)$

例 !

+)'$(

"#

.0&##

阳性
&))

例 !

&)')(

"$ 统计分析结果提示#

!"&"

%

!"&+

年患者吸烟史&肿瘤发病部位&肿瘤标

志物
./0

和
.0&##

较
!""%

%

!""#

年差异有统计

学意义!

1!"'"%

"!

23456 &

"$

!"!

社会人口学和临床病理特征的变化趋势

!""%

%

!"&+

年患者性别&年龄构成比随年份的

变化趋势差异均无统计学意义!

1""'"%

"$ 体质指

数 !

4789 :3;; <=86>

#

?@A

" 在
!+'" B!$'#CD,:

! 及

?@A!!-'"CD,:

! 的患者占比增加!

1!"'""&

"$ 正在饮

酒患者从
)&(

下降至
!+(

#无饮酒史患者从
*#(

上

升至
$*(

!

1E"'"!&

"$

%,&

期患者从
+#(

上升至

*"(

#

!,"

期患者从
%&(

下降至
+"(

#但差异无统计

学意义 !

1E"'"*-

"$ 患者吸烟史& 肿瘤部位&

./0

&

.0&##

检验结果阳性率随年份的变化趋势差异均无

统计学意义!

1""'"%

"!

F<DGH6 &B)

"$

!"#

临床医疗服务利用情况

结肠镜是结直肠癌诊断中使用最广泛的技术之

一!

#%!

例#

#%'!#

"#大多数患者也进行了超声检查

!

#!$

例#

#!'$(

"#

#)')#

的患者使用
.2

#

&)'$#

的患

者进行了
@IA

检查$ 治疗方式主要为手术和化疗#

极少部分患者进行放疗和靶向治疗$

#*'"(

的患者

进行手术治疗 #

*%'$(

进行化疗 #

#'*(

进行放疗 #

&'!(

进行靶向治疗$ 联合治疗方案中#手术联合化

疗是最常见的治疗方案#占
*&'#(

$ 与
!""%

%

!""#

年相比#

!"&"

%

!"&+

年超声&肠镜&

@IA

检查患者增

多#

.2

则无明显变化' 各治疗方式及联合治疗方案

比较#差异无统计学意义!

1""'"%

"!

23456 !

"$

!"$

医疗服务利用变化趋势

!""%

%

!"&+

年#结直肠癌患者的
@IA

和肠镜使

用率呈逐年上升趋势# 其中
@IA

检查应用从
"'+(

上升到
)$'"#

!

1!"'""&

"# 肠镜检查使用率从
-!'"(

增加到
#-'"(

!

1!"'""&

"'而超声&

.2

检查应用率随

年份的变化趋势差异无统计学意义!

1""'"%

"$ 在所

有治疗方案中#手术联合化疗是最常用的治疗方案#

各治疗方案随年份变化趋势差异无统计学意义!
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讨 论

本 研 究 发 现 $

!""%

#

!"),

年云南省肿瘤医院收治结直肠

癌患者性别% 年龄构成无明显

变化& 直肠%升结肠和乙状结肠

为主要发病部位$ 病理类型主

要为腺癌& 肥胖患者占比逐渐

上升$饮酒患者占比逐渐减少&

早期患者比例有所增加&

:;<

%

结肠镜诊断使用率逐年上升$

但主要治疗方式无明显变化&

中国抗癌协会结直肠癌专

业委员会组织全国
)"

省直辖

市%自治区$

)'

家省级医院回顾性分析
)#'"

#

!""'

年我国结直肠癌临床病理资料的研究'

'

(显示$男%女

比例为
)K!#")

& 但从
)##%

年开始男性比例呈现上升

趋势$到
!""'

年男%女比例达到
)K,,")

& 本研究发

现$

!""%

#

!"),

年云南省结直肠癌确诊平均年龄

为!

%&K&#)!K&

"岁$男%女比例为
)K,!")

&

)"

年间性

别%年龄构成比无明显变化&整体男%女比例与全国

研究结果相近$但
)"

年间趋势分析并未提示男%女

比例有差异$与哈尔滨医科大学研究 '

#

(结果一致&

本组研究患者确诊时平均年龄为!

%&K&#)!K&

"岁$与

全国
%&

岁'

'

(的中位年龄一致&全国数据'

'

$

)"

(及内江'

))

(

%

广东 '

)!

(地区研究显示直肠癌病例在不同时间组的

构成比呈明显下降趋势$而结肠癌患者所占比例明

显上升$近端结肠癌与远端结肠癌所占比例呈平行

上升趋势& 而本研究结果未显示出此变化趋势$仅

从数据上提示
!")"

#

!"),

年较
!""%

#

!""#

年结

肠癌患者占比下降$直肠癌患者占比升高$但差异

无统计学意义$这可能与病例数有限有关$需进一步

研究& 一项荟萃分析
)#'"

#

)###

年间数据显示'

)!

(

$

!"

世纪
#"

年代较
'"

年代
GIO.

)

? P

期患者比例增

加$而
GIO.

)

? G

期患者所占比例明显减少*腺癌比

例增高&本研究显示
!Q"

期患者比例增加$

#Q$

期

患者比例降低$与荟萃分析结果有差异$这可能与

各地区开展结直肠癌筛查存在差异有关&

医疗服务利用分析结果显示$诊断技术取得了

实质性的改进而主要治疗方案随着时间的推移没

有明显的变化$辅助检查手段中
:;<

%结肠镜诊断
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使用率逐年上升! 这可能与结直肠癌诊疗指南"

%&

#推

荐使用结肠镜$

'()

检查协助临床诊断$分期且临床诊

疗逐渐规范化%结肠镜及
'()

检查的可及性增加有关!

本研究仅在云南省肿瘤医院院内进行抽样调

查%其研究结果具有一定的代表性%但也存在一定局

限性! 回顾性研究结果可能与相关医疗记录系统的

完整性和准确性有关! 本研究数据分析缺乏治疗手

段等亚组分析% 通过描述统计学分析相关结果可能

存在潜在混杂因素! 总之% 本研究采用回顾性流行

病学调查方法%描述了
!""*

&

!"%+

年云南地区大多

数结直肠癌患者的人口社会学和临床病理特征的变

化趋势%为云南地区结直肠癌的防治提供理论依据!
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