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!摘要"

!

目的
!

观察
'

%

#

期结直肠癌术后病理因素和淋巴结微转移对术后
&

年无瘤生存率的影响(方法
!

纳

入研究对象为
'

%

#

期结直肠癌患者共
#!+

例#均为我院胃肠组行结直肠癌根治术者#术后随访
+'

%

#"+

月(平

均每例结直肠癌患者检查淋巴结数
#"

枚以上#将所有淋巴结进行免疫组化染色(对
#"

个临床病理因素与免疫

组化表达的关系及微转移对
&

年无瘤生存率的影响进行统计分析(结果
!

多因素分析仅见1淋巴管侵犯2与淋

巴结免疫组化表达阳性有正相关#而其他临床病理因素与淋巴结免疫组化表达均无明显相关性(淋巴结免疫组

化表达阴性%孤立肿瘤细胞巢!
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存率分别为
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和
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与淋巴结!

(

"的患者
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年无瘤生存率差异无统计学意义!
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"#而
*.*

与淋巴结!

(

"的患者
&

年无瘤生存率差异有统计学意义!
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"(结论
!

对于
'

%

#

期结

直肠癌患者#若淋巴结中检测出有微转移#其预后较差#术后复发率较高#术后应予以积极的辅助治疗(
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淋巴结转移是影响结直肠癌预后的最主要

因素之一#也是决定肿瘤分期和制定个体化治疗

方案的主要参考指标(结直肠癌患者#其局部原

发灶采用手术为主的治疗方法基本可以控制(

)!
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但根治术后#肿瘤复发和转移率高达
$"S
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&"S

左右#特别是无1淋巴结转移2的
'

期和
#

期患

者#

&

年内死于局部复发或转移的近
$"S

#这提

示 结 直 肠 癌 患 者 存 在 淋 巴 结 微 转 移
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(但检测出的
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并不完全转化为临床转移#

*.*

的出现虽然并

不意味着一定形成明显的临床病灶#即转移的无

效性#但一旦条件许可!癌细胞的生物学特性%机

体的免疫状态及宿主器官微环境#血循环中至少

有
#"

' 个肿瘤细胞"#即能进入增殖状态而发展

为临床显性转移&

!

'

(随着微转移概念的发展#孤

立肿瘤细胞巢!
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"两

项指标回顾性对结直肠癌淋巴结石蜡块切片进

行染色#并随访其预后结果#现报告如下(

资 料 和 方 法

一般资料
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年
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结直肠
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伊红染

色为阴性的淋巴结石蜡包埋块(排除有其他脏器肿

瘤及术前辅助放化疗的病例(本组病例男性
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枚(所有患者均由同一胃肠手

术组医师实施根治性切除术(

方法
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临床病理因素与阳性表达的关系
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结直肠癌患者淋巴结中免疫表达与无瘤生存率

的关系%图
L

&

!

所有病例平均随访时间
#)

%

#")

个

月(通过
V$

2

9$%7*+'+0

法绘制
&

年生存曲线#淋巴

结表达为阴性的
&

年无瘤生存率为
%*;%S

*以
QA.1

为特征的结直肠癌患者#

&

年无瘤生存率为
+&;&S

*

而以
*.*

为特征的患者#

&

年无瘤生存率仅为

'$;*S

(淋巴结表达
*.*

患者的
&

年无瘤生存率

明显低于淋巴结阴性表达患者!

#

!

.*;"&&

#

!.

";""&

"(而
QA.1

的结直肠癌患者与淋巴结阴性表

达患者比较#

&

年无瘤生存率差异无统计学意义

!

#

!

.!;')$

#

!.";#''

"(表达
QA.1

的结直肠癌患

者与呈
*.*

表达患者比较#

&

年无瘤生存率差异

无统计学意义!

#

!

.!;'&)

#

!.";##%

"(

根据免疫组化结果重新分期
!

根据淋巴结免疫

组化染色检测病理因素与
&

年无瘤生存率的关系

!表
!

"#

#+

例!

#!;%"S

"结直肠癌患者被检测出

*.*

#与淋巴结阴性表达患者的
&

年无瘤生存率差

#$
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年
#

月#

$%

!

#

"

!

异有统计学意义#应重新划分为
2

G

#

!

*'

"期(而
+$

例结直肠癌患者淋巴结!

(

"和
'%

例为
QA.1

#分别

被记为
2

G

"

!

'(

"和
2

G

"

!

'0

"#不建议重新分期#仍

为
2

G

"

期(

图
L

!

结直肠癌患者淋巴结中免疫表达与无瘤生存率的关系
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论

淋巴结转移状态是决定结肠癌患者预后的重要

因素之一#但对淋巴结中单个或少数癌细胞#常规苏

木精
7

伊红染色很难检出#因而导致分期错误并影响

治疗(

#))!

年#国际抗癌联合会 !

Q%4+0%$4'/%$9

&%'/%H

3

$'%14.$%-+0

#

&Q..

"推荐定义
*.*

为单

个转移肿瘤细胞或细胞团
#

!88

(在这期间#有大

量关于结直肠癌淋巴结
*.*

方面的研究#并且通

过各种手段如免疫组化%

FA7@.F

等方法进行研究#

最终发现免疫组化法既简单可行%假阳性又较低#是

研究结直肠癌
*.*

推荐的方法&

'

'

(

本研究中所有结直肠癌标本免疫组化均呈阳性

表达(

!";+%S

的淋巴结出现了阳性表达#其阳性表

达率与文献报道相近&

&

'

(

&";""S

患者的淋巴结呈

阳性表达#

$%;$"S

患者的淋巴结表达为
QA.1

#

#!;%"S

患者的淋巴结表达为
*.*

特征(故免疫

组化方法是检测结直肠癌淋巴结隐匿转移较为敏感

的方法之一(本研究发现淋巴结呈阳性表达与1淋

巴管浸润2有明显相关性#故淋巴管浸润的结直肠癌

患者的淋巴结出现
*.*

或
QA.1

的可能性增加#

为今后寻找淋巴结
*.*

提供了重要的理论依据(

这与文献报道并不一致&

+

#

%

'

#可能与研究中选择病

例数及检测指标不同有关(临床病理因素是否与
&

年无瘤生存率有关#一直是学者关心的问题之一#本

研究表明临床病理因素与结直肠癌患者
&

年无瘤生

存率无相关性#与
.'$%-5'

等&

*

'报道一致(但由于

本研究病例较少#可能存在偏移#其确切关系需扩大

病例数#多中心随机对照研究进一步证实(

淋巴结微转移对结直肠癌术后无瘤生存率!或死

亡率"是否存在相关性#一直存在争议(一部分学者

认为无相关性&

)

'

*另一部分学者认为存在相关性#可

能与
*.*

概念不同有关(

!""!

年
H)..

将结直肠

癌淋巴微转移纳入分期#淋巴结中肿瘤直径
#

";!

88

#定义为
QA.1

#记为
2

G

"

!

'0

"#直径为
";!

%

!88

为
*.*

#分期为
2

G

#

!

*'

"(根据此标准#本组病例有

#+

例结直肠癌需重新分期#由
#

期重新分为
,

期#重

新分期率为
#!;%"S

#比万进等&

#"

'报道的重新分期率

!

#*S

"低#这与
*.*

概念定义不同有关(本组研究

表明
2

G

"

!

'0

"和
2

G

"

的结直肠癌患者
&

年无瘤生存

率无明显差别#而
2

G

#

!

*'

"与
2

G

"

的无瘤生存率差异

有显著统计学意义(目前常规病理检查结直肠癌淋

巴结为阴性的患者#术后是否进行放化疗还不确定#

尚未提供放化疗依据#轻易采取放化疗都可能导致过

多或过少治疗#均对术后患者的生存质量产生影响#

!$
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程明荣#等
;

结直肠癌淋巴微转移免疫组化检测及其意义

所以结直肠癌患者术后应予以适度治疗(本研究表

明#淋巴结中找到
*.*

的结直肠癌患者较淋巴结

!

(

"的
&

年无瘤生存率明显降低#而
QA.1

的患者的
&

年无瘤生存率与淋巴结!

(

"的比较差异无显著统计

学意义#故我们认为对于结直肠癌淋巴结中找到

*.*

的患者应加强术后辅助放化疗#而对于淋巴结

阴性或表达
QA.1

的患者术后不推荐辅助放化疗(本

研究为进一步深入探讨结直肠癌术后复发转移的机

制及术后适度治疗方案提供了实验依据#并可为社会

医保资源的合理支配提供参考意见(
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