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结直肠癌（CRC）是世界第三大恶性肿瘤。在我国，
随着居民饮食习惯的改变，CRC 发病率呈逐年升高趋
势，目前我国 CRC发病率居全部癌症第四位。有资料显

示，2015年我国新发病例 37.6万例，死亡 19.1 万例，
CRC发病率和死亡率均呈上升趋势[1]。目前，国内外专家
对 CRC预后影响因素的研究虽然较多[2-3]，但关于肿瘤
大小对预后影响的研究较少，尤其是肿瘤大小的分类尚

无一致的标准，Min等[4]以 5cm分类，而韩冬等[5]以 4cm
分类。故笔者就肿瘤大小分类对 0~芋期结直肠癌预后的
影响作一探讨，以寻找一种理想的肿瘤大小分类方法。

1 对象和方法

1.1 对象 选择本院 2006年 1月至 2010年 1月 538
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【 摘要 】 目的 探讨肿瘤大小分类对 0~Ⅲ期结直肠癌（CRC）预后的影响。方法 选择 538例 0~Ⅲ期 CRC患者进行研究，

术后随访 5年。对术后大体标本肿瘤按 3种大小分类方法（a：≤1、＞1~≤3、＞3~≤5、＞5；b：≤2、＞2~≤5、＞5；c：≤2、＞2~≤4、＞4；

单位：cm）进行分类，根据美国癌症协会第 6版 TNM分期（合并亚分期）进行 0~Ⅲ分期。分析以上 3种分类方法与 TNM分期的关系，并

就 3种分类方法对 5年总生存率（OS）作单因素和多因素分析，以探讨哪种分类方法更有优越性。结果 3种肿瘤大小分类方法与

TNM分期均相关，差异均有统计学意义（均 P＜0.01）；且分类方法 a、b、c与 TNM分期均呈正相关（rs=0.436、0.379和 0.415，均 P＜
0.01）。采用 log-rank检验对肿瘤大小分类与 5年 OS作单因素分析，发现差异均有统计学意义（均 P＜0.01）；进一步作 Cox比例风险

回归模型分析，结果显示肿瘤大小分类方法 a的风险系数及 95%CI为 0.401（0.025~6.412），差异有统计学意义（P＜0.05）；肿瘤大小分

类方法 b、c的风险系数及 95%CI分别为 4.586（0.523~40.181）、1.121（0.816~1.541），差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。结论 3

种肿瘤大小分类方法均与 TNM分期、预后相关，其中分类方法 a是影响预后的独立因素，对预后的意义优于其他 2种分类方法。

【 关键词 】 结直肠癌 TNM分期 预后

Correlation of tumor size classification with TNM classification and prognosis of colorectal cancer

China

【 Abstract 】 Objective To investigate the correlation of tumor size classifications with TNM classification and prognosis of

colorectal cancer. Methods Clinical data 538 patients with colorectal cancer, who were surgically treated from January 2006

to January 2010 and followed for 5 years, were retrospectively reviewed. The tumor grades were classified by three tumor size

classifications: classification A (≤1, ＞1~≤3, ＞3~≤5, ＞5), classification B (≤2, ＞2~≤5, ＞5), classification C (≤2, ＞2~≤

4, ＞4). The correlation of three tumor size classifications with TNM 6th combined sub-staging was analyzed with CROSS TAB

and exact 字2 test. Kaplan-Meier method was used for survival analysis, the multivariate COX regression was applied to analyze

the independent factors for prognosis. Results Three tumor size classifications were positively correlated with TNM stages

(rs=0.436, 0.379 and 0.415, all P＜0.01). There were significant differences in 5-year overall survival rate among different grades

in all three classifications (all P＜0.01). Multivariate Cox regression showed that the risk coefficients of three classifications were

(0.401, 95% CI:0.025-6.412, P=0.006), (4.586,95% CI:0.523-40.181, P=0.169) and (1.121, 95% CI:0.816-1.541, P=0.48).

Conclusion Three tumor size classifications are correlated to TNM stage and prognosis of colorectal cancer, while only

classification A is an independent determinant factor for prognosis of patient.

【 Key words 】 CRC TNM stage Prognosis
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例 0~芋期 CRC患者为研究对象，术后随访 5年。其中
男 272例（50.6%），女 266例（49.4%）；年龄 17~89
（62.13依14.7）岁；肿瘤部位：回盲部 35例，升结肠 42例，
横结肠 86例，降结肠 118 例，乙状结肠 58 例，直肠癌
199例。纳入标准：（1）初次 CRC切除术；（2）术后病理
诊断明确，且病理记录肿瘤大小；（3）临床病理及术后随
访资料完整。排除标准：（1）再次 CRC手术；（2）伴完全
梗阻急诊 CRC 手术；（3）手术前后发现远处转移（M1
期）；（4）术后病理资料或随访资料不全；（5）具有严重心
血管肺疾病，术后 30d内病死；（6）非肿瘤原因病死。
1.2 方法 根据文献及习惯按对手术切除的大体标本

中肿瘤大小进行 3种方法分类（单位：cm），方法 a：臆1、
＞1~臆3、＞3~臆5、＞5；方法 b：臆2、＞2~臆5、＞5；方法
c：臆2、＞2~4、＞4。分析以上 3种分类方法与美国癌症
协会第 6版 TNM分期的关系，就 3种分类方法对 5年
总生存率（OS）作单因素和多因素分析，以探讨哪种分
类方法更有优越性。

1.3 统计学处理 应用 SPSS21.0统计软件。分类资料
的比较采用 CROSS TAB交叉分析和确切概率法，肿瘤
大小分类与 TNM分期的相关性采用 Spearman秩相关，
肿瘤大小分类与 5 年 OS 的单因素分析采用 Kaplan-
Meier法和 log-rank检验；3种肿瘤大小分类方法的多
因素分析采用 Cox比例风险回归模型；P＜0.05为差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 肿瘤大小分类与结直肠癌 TNM分期的关系 按 3
种方法进行肿瘤大小分类，不同肿瘤大小分组的 TNM
分期比较，差异均有统计学意义（均 P＜0.01），见表 1。
2.2 肿瘤大小分类与 TNM 分期的相关性 经 Spear原
man秩相关分析，肿瘤大小分类方法 a、b、c与 TNM分
期均呈正相关（rs=0.436、0.379和 0.415，均 P＜0.01）。
2.3 肿瘤大小分类与 5年 OS的单因素分析 按照 3
种肿瘤大小分类方法进行分类，不同肿瘤大小患者的 5
年 OS、平均生存时间及 95%CI，见表 2 和图 1（插页）；
经 log-rank检验，差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。
2.4 3种肿瘤大小分类方法的 Cox比例风险回归模型
分析 对 3种肿瘤大小分类方法进行 Cox比例风险回
归模型分析，结果显示肿瘤大小分类方法 a的风险系数
及 95%CI为 0.401（0.025~6.412），差异有统计学意义
（P＜0.05）；肿瘤大小分类方法 b、c的风险系数及 95%
CI分别为 4.586（0.523~40.181）、1.121（0.816~1.541），差
异均无统计学意义（均 P＞0.05）。3种肿瘤大小分类方

法的风险函数，见图 2。
3 讨论

肿瘤大小是 CRC切除术后标本病理科测量的一项
重要指标；该指标出现在多篇文献中，但多数对均值、标

准差作分析。肿瘤大小被认为是判断预后的重要因素之

一，大部分研究试图寻找一个临界点以作为判断预后的

分界线[6]。王枭杰等[7]研究发现 641例结直肠癌患者的肿
瘤大小为（4.3依3.1）cm，并指出肿瘤大小是影响预后的
独立因素，但未对临界点进行探讨。故笔者就肿瘤大小

分类对 0~芋期结直肠癌预后的影响作一探讨，以寻找
一种理想的肿瘤大小分类方法。

表 1 3种肿瘤大小分类与结直肠癌 TNM分期的关系[例（%）]

注：采用 Fisher确切概率法

表 2 肿瘤大小分类与 5年 OS的单因素分析

分类方法（cm）

方法a

≤1

＞1~≤3

＞3~≤5

＞5

方法 b

≤2

＞2≤5

＞5

方法 c

≤2

＞2~≤4

＞4

5年 OS

（%）

90.9

88.9

62.2

62.9

94.7

62.4

62.9

94.7

62.2

64.5

平均生存

时间（月）

59.09

59.04

53.46

53.17

59.45

53.77

53.17

59.45

54.39

53.00

生存时间

（95%CI，月）

57.39~60.79

57.89~60.19

52.40~54.51

50.28~56.07

58.70~60.19

52.76~54.77

50.28~56.07

58.70~60.19

53.20~55.59

51.53~54.47

log-rank值

17.01

13.24

13.22

P值

0.001

0.001

0.001

分类方法（cm）

方法 a

≤1

＞1~≤3

＞3~≤5

＞5

方法 b

≤2

＞2≤5

＞5

方法 c

≤2

＞2~≤4

＞4

0期

9（81.8）

12（22.2）

0（0.0）

0（0.0）

21（55.3）

0（0.0）

0（0.0）

21（55.3）

0（0.0）

0（0.0）

Ⅰ期

2（18.2）

31（57.4）

34（8.2）

0（0.0）

17（44.7）

50（11.3）

0（0.0）

17（44.7）

48（19.2）

2（0.8）

Ⅱ期

0（0.0）

5（9.3）

117（28.1）

16（28.1）

0（0.0）

122（27.5）

16（28.1）

0（0.0）

68（27.2）

70（28.0）

Ⅲ期

0（0.0）

6（11.1）

265（63.7）

41（71.9）

0（0.0）

271（61.2）

41（71.9）

0（0.0）

134（53.6）

178（71.2）

TNM分期

P值

0.000

0.000

0.000
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以上 3种肿瘤大小分类方法各有优缺点。分类方法
a：将小癌、微小癌单独设为一组，可为 0期结直肠癌患
者的研究作参考，但缺点是域、芋期分布不对称；分类方
法 b：是较多文献使用的肿瘤大小分类方法，但缺点也
是域、芋期分布不对称；分类方法 c：域、芋期分布比较
对称是其优点，但以 4cm为节点分类的文献不多。本研
究结果表明 3 种肿瘤大小分类方法均和 TNM 分期相
关，Spearman秩相关分析结果与 CROSS TAB交叉分析
结果一致。姜永武等[8]研究认为，肿块＞5cm的患者 5年
OS明显低于肿块臆5cm的患者。本研究结果发现以上
3种肿瘤大小分类方法均与预后相关，且每种分类方法
中域、芋期患者集中组的 OS较低；提示并非肿瘤越大，
OS越低。考虑原因是肿瘤越大，可能分化程度越高；患
者数在这几组比较集中，其他组患者相对较少，可能出

现偏倚；此外，预后与多种因素有关[9]。笔者将以上 3种
单因素分析有统计学意义的肿瘤分类方法进行 Cox比
例风险回归模型分析，结果提示肿瘤大小分类方法 a是
影响预后的独立因素，而其他 2种分类方法不是。可见，
肿瘤大小分类方法 a对预后的意义优于其他 2种。

综上所述，笔者认为 3种肿瘤大小分类方法均与
TNM分期、预后相关，其中分类方法 a是影响预后的独
立因素，对预后的意义优于其他 2种分类方法。但本文
也存在一定的缺陷：（1）病例资料并非来源于大宗多机构
数据，可能出现结果偏倚；（2）研究方法较少，类似研究的
文献检索不多；（3）未使用各种分类方法在不同 TNM分

期作层内分析。
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图 2 3种肿瘤大小分类方法的风险函数
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