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摘 要!$目的% 探讨
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岁以上老年结直肠癌患者临床特点及预后&$方法% 回顾性分析
!$%

例年龄
!$<

岁的老年结直肠癌患者的临床资料& $结果%

$<

岁以上的新发老年结直肠癌患
者占同期住院结直肠癌患者的
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二聚体异常
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(& 病理
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88=

例!

@!:>A

(*病理分期以
!

+

"

期为主"

!

期
8<?

例!

%?:?A

("

"

期
8%<

例!

@$:=A

(*远处转移中单发转移
$F

例!

=<:<A

("多发转移
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(*肝转移
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(" 肝外转移
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(& 接受手术治疗
8?<
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(" 接受化疗
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("接受放疗
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("仅行姑息支持治疗
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(& 患者中位生存时间
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年生存率为
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(死于肿瘤进展"
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例!
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(死于其他基础疾病&$结论% 老年结直肠
癌患者"尤其
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岁以上患者"伴随的基础疾病+合并症增多"对于这部分患者既要进行个体
化抗肿瘤治疗"又要兼顾伴随疾病的管理& 规范化个体化治疗能使患者生存期延长&
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岁以上患者就诊和接受治疗比例上升"

但老年患者又存在生理机能减退及多种基础疾病"

给临床诊治带来许多问题! 因此对于老年结直肠癌

患者的诊治水平及随访管理仍需不断提高! 我们总

结了
!""'

年
(

月至
!"((

年
("

月间收治的
$"

岁以

上老年结直肠癌患者
!$%

例的临床病理特征及预

后"为该类患者的管理提供更多参考!

(

资料与方法

!"!

一般资料

收集
!""'

年
(

月至
!"((

年
("

月经病理确诊

的住院的新发老年结直肠癌患者的临床病理资料!

$"

岁以上老年患者共
!$%

例"占同期住院的结直肠

癌患者的
!)*+,

#

!$%-)!$

$"年龄
$".')

岁"平均年

龄
$/

岁"其中
'0

岁以上
&/

例#

!0*&,

$%男性
(&)

例 #

&'*!,

$" 女性
((+

例 #

+(*',

$% 直肠癌
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例

#

!0*(,

$"结肠癌
!('

例#

$)*),

$%病程最短
%1

"最长

&

年"中位病程
(0

个月& 有家族史
!0

例#

$*%,

$& 双

原发癌
(!

例#

+*+,

$"其中第二癌发病时间距离第

一癌最短
((

月"最长
($

年"中位时间
(0

年&

!"#

临床表现

所有患者均经肠镜活检及病理确诊&首发症状'

便血
)'

例#

%&*),

$"排便习惯改变
'+

例#

%0*',

$"

腹痛 ( 腹胀
$&

例 #

!$*&,

$" 急性肠梗阻
!&

例

#

)*!,

$"腹部包块
(/

例#

&*'/,

$"乏力(纳差(消瘦

!!

例#

'*(,

$"恶心(呕吐
(%

例#

+*$/,

$"体检发现

(%

例#

+*$/,

$"其中合并有
!

种及以上上述症状
$%

例#

!/*$,

$& 肿瘤分布'右半结肠
(!!

例#

++*$,

$"横

结肠
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例#
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$"左半结肠
$%
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例#
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辅助检查

肿瘤标志物!癌胚抗原#

234

$异常
)!

例#

%%*$,
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24!!+!

异 常
//

例 #

!+*!,
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24!#))

异 常
&0

例

#

#'*%,
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24!#&%

异常
%'

例#

#%*),
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!

种以上标志

物异常
+'

例#

#$*/,

$& 血液学指标'

5!

二聚体异常

#!)

例#

+$*%,

$"纤维蛋白原异常
%&

例#

#!*',

$"血

小 板 增 高
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例 #

%!*/,

$" 血 小 板 低 下
//

例

#

!+*!,

$&

!"%

并存疾病

伴随有基础疾病者
!0&

例#

$&*#,

$"其中合并
!

种以上器官系统疾病者
#!'

例#

+/*),

$& 病种分布'

高血压(心脏病(心律失常等心血管系统疾病者
#++

例#

&!*$,

$%慢性阻塞性肺炎
-

肺气肿(间质性肺炎(

肺不张(哮喘(肺功能障碍等呼吸系统疾病者
'$

例

#

%#*),

$%静脉血栓形成
/&

例#

!%*',

$%慢性胃炎(

胃溃疡(十二指肠溃疡(溃疡性结肠炎(结肠息肉者

%&

例#

#!*',

$%糖尿病
%%

例#

#!*#,

$%脑血栓(脑出

血后遗症( 老年痴呆症等神经系统疾病者
!'

例

#

#0*%,

$%胆囊炎(胆囊结石(肾结石(脂肪肝(肝炎

者
!'

例 #

#0*%,

$% 肾盂肾炎( 肾功能不全
#!

例

#

+*+,

$&合并症'贫血
'$

例#

%#*),

$%低蛋白血症
'!

例#

%0,

$%肺部感染
/&

例#

!%*',

$%营养不良
/&

例

#

!%*',

$%电解质紊乱
+&

例#

#/*&,

$%肝功能异常
%%

例#

#!*#,

$%急性心肌梗死
&

例#

#*',

$%急性脑出

血(脑血栓
&

例#

#*',

$&

!"&

治疗方法

根据患者情况进行根治性
-

姑息性手术(剖腹探

查术等手术治疗方法%新辅助
-

辅助
-

一线
-

维持化疗%

新辅助
-

辅助放疗%同步放化疗%姑息支持治疗等& 化

疗方案包括联合化疗'

678978:/

方案
;

氟尿嘧啶
<

奥沙利铂
<

亚叶酸钙
=

(

:398:

方案
;

奥沙利铂
<

卡培

他滨
=

%单药化疗方案'

&!7>

(

:?@A1B

&同步放化疗采用

静脉
&!7>

方案或口服
:?@A1B

方案为基础的化放

疗& 化疗及放疗剂量均按照
C22C

指南和中国结直

肠癌诊疗共识'

678978:

/

方案' 奥沙利铂
'&6D-6

!

静脉滴注
!E

"亚叶酸钙
+""6D-6

! 静脉滴注
!E

"

&!7>

+""6D-6

! 静脉推注"

1

(

" 然后
&!7>

每日
(!""6D-6

!

"

持续静脉滴注
+/"+'E

"总量
!+""6D-6

!

"

1

(

"

!

"每
!

周

重复&

:398:

方案'卡培他滨
("""6D-6

!

"每日
!

次

口服"

1

("(+

%奥沙利铂
(%"6D-6

!

"静脉滴注"持续
!"

/E

"

1

(

%每
%

周重复& 姑息支持治疗主要是指对于能

够耐受上述治疗"但患者和
-

或家属拒绝针对性抗肿

瘤治疗" 以及患者体能状态评分和患者综合指标评

价不能行抗肿瘤治疗的&

!

结 果

#"!

病理特征及分期

病理类型!低分化腺癌
/&

例#

!%*',

$"中分化

腺癌
((/

例#

+!*&,

$"高分化腺癌
'$

例#

%(*),

$"黏

液腺癌
&

例#

(*',

$"其中在病理结果报告中有两种

!(&
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分化程度的以恶性程度高的统计! 肠镜
<

手术病理证

实合并有结肠息肉"管状腺瘤者
%=

例#

8!:>?

$! 病

理分期%

!

期
@

例#

!:!?

$&

"

期
!>

例#

8":%?

$&

#

期

8"A

例#

%A:A?

$&

$

期
8%"

例#

B$:@?

$!

!"!

远处转移情况

$

期患者
8%"

例&占
B$:@?

&远处转移情况主要

分析转移数目及转移部位! 转移数目%单发转移
$>

例#

@":"?

$&多发转移
=!

例#

B":"?

$'转移部位%肝

转移
A!

例#

$":>?

$&肝外转移
%>

例#

!A:!?

$!

!"#

治疗结果

手术方式!接受手术治疗
8A"

例#

@A:@?

$&其中

根治性切除术
A%

例 #

%B:8?

$& 姑息性手术
%>

例

#

8%:A?

$&造口术
!$

例#

A:A?

$&结直肠支架植入术

!$

例#

A:A?

$&单纯剖腹探查术
=

例#

8:>?

$!

化疗情况!接受化疗
8$8

例#

@!:@?

$&其中新辅

助化疗
=

例#

8:>?

$&辅助化疗
@$

例#

!B:=?

$&一线

化疗
$A

例#

!>:A?

$&维持化疗
!"

例#

$:%?

$!

放疗情况!接受放疗
>=

例#

%8:8?

$&其中新辅

助放疗
=

例#

8:>?

$&辅助放疗
%@

例#

8%:!?

$&姑息

放疗
%A

例#

8B:%?

$&同步放化疗
=

例#

8:>?

$!

肝转移治疗!接受同时性切除
8!

例#

B:B?

$&局

部治疗#介入栓塞"射频$

%!

例#

88:$?

$!仅行姑息支

持治疗
@>

例#

!B:A?

$!

!"$

随访管理

所有患者均进行随访&采用方式为门诊"住院及

电话联系等&随访截止日期为
!"8@

年
8"

月!在随访

期内患者死亡
<

失访即为随访截点&均计算为死亡事

件! 失访
!A

例&失访率为
8":@?

!

!"%

预后分析

生存情况!生存时间
$C$!

个月&中位生存时间

%"

个月& 中位无病生存时间
8@

个月&

8

年生存率为

>=:$?

#

!%B<!$%

$&

%

年生存率为
@":>?

#

8@@<!$%

$&

=

年生存率为
%":>?

#

>B<!$%

$!

死因分析!死亡
8>A

例中&有
@

例#

%:!?

$死于术

后并发症&

@A

例#

%@:=?

$死于肿瘤进展&

A>

例#

=8:A?

$

死于其他基础疾病&

8@

例#

>:=?

$死因不明确!

%

讨 论

在我国&老年新发结直肠癌病例数一直在增加&

其原因一是人口老龄化&人群自然寿命延长&二是肿

瘤发病率总体增加! 国内外资料显示大多数结直肠

癌发生在
@"

岁以上的老年人(

!CB

)

&文献表明随着人口

的持续增长和老龄化的加剧& 高龄结直肠癌的发病

率亦逐年增加&新发患者中约
!%?

为老年人(

=

)

! 本文

显示在同期住院结直肠癌患者中&老年
$"

岁以上的

新发结直肠癌患者占
!A:B?

& 提示老年高龄患者需

要临床重视!

研究表明&老年患者由于生理机能的减退"体质

普遍较差& 并存疾病的比例随着年龄的增长不断增

多&接受治疗的比例相应降低(

@

&

$

)

&而对于
$"

岁以上

患者更是以支持治疗为主! 随着社会经济和预防保

健的完善&老年患者体质改善&基础疾病得到及时有

效控制&体检和筛查的覆盖面增宽&目前在我国&尤

其是城市居民对疾病尤其恶性肿瘤的防治意识增

强&使得更多患者能够得到早期诊治!本文显示体检

发现的患者
8%

例&占
B:$@?

&均接受手术治疗&术后

病理分期
!

期
%

例&

"

期
A

例&

#

期
8

例&说明体检

能够做到早期发现&从而使患者能得到早期治疗&改

善预后! 在我们研究的患者中&

$

期
8%"

例 &占

B$:@?

& 提示这部分患者中有约一半患者一经发现

就是晚期& 提示对于老年高龄患者的管理和筛查仍

需加强!

由于老年高龄患者的生理特点主要是基础代谢

低" 细胞分裂相对慢& 因此肿瘤的分化程度相对较

高&肿瘤生长慢&给临床治疗带来机会! 本文显示低

分化腺癌仅约
!=?

&而且患者中伴随有基础疾病者

!"=

例&占
$=?

&有合并症者同样占多数&虽然在一

定程度上限制了手术"化疗等的开展&但如果基础疾

病控制理想& 这些因素并不是限制抗肿瘤治疗的绝

对禁忌&与文献报道一致(

@C8"

)

! 本组中接受手术治疗

8A"

例&约占
$"?

&接受化疗
8$8

例&约占
@"?

&接受

放疗
>=

例&约占
%"?

'而拒绝针对抗肿瘤治疗&仅行

姑息支持治疗
@>

例&不足
8<B

! 因此我们相信对于老

年高龄患者在临床上采取个体化治疗很有必要! 当

然不可否认&绝大多数患者都合并有多种基础疾病&

如果控制不佳&会对患者生存带来影响!有研究显示

高血压" 糖尿病等并发症也可能影响结直肠癌手术

及后续治疗的预后 (

88

&

8!

)

&高龄结直肠癌患者往往合

并心血管疾病& 这是引起肿瘤患者死亡的重要因素

之一 (

8%C8=

)

&本组死亡
8>A

例中&

A>

例#

=8:A?

$死于其

他基础疾病&

8@

例#

>:=?

$死因不明确! 提示对于这

!8@



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
%

期

部分患者既要进行个体化抗肿瘤治疗! 又要兼顾其

伴随疾病的管理! 因为伴随的基础疾病治疗不佳或

不控制同样会对患者生命造成威胁" 值得一提的是

在临床中!注意血液学检查的重要性!尤其是肿瘤标

志物和血浆
&'

二聚体的异常!能给临床诊治带来提

示和指导"

因此!虽然老年结直肠癌患者尤其
$(

岁以上患

者伴随的基础疾病#合并症占多数!但如果基础疾病

控制理想!这些因素并不是抗肿瘤治疗的绝对禁忌$

反之!如果控制不佳!会对患者生存带来影响" 目前

我们临床上遵循指南和共识! 对于恶性肿瘤能进行

规范化个体化治疗!使得患者的生存期延长"本文显

示
#

年生存率为
)*+$,

!

%

年生存率为
-(+),

!

*

年

生存率为
%(+),

!提示个体化规范化抗肿瘤治疗!兼

顾其伴随疾病的管理! 能使老年高龄结直肠癌患者

生存获益"
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