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老年直肠癌根治术后肝转移的相关危险因素分析
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　　结直肠癌发病率高，逐年上升，肝脏作为结直肠癌远处转移
的常见部位，有近２５％的结直肠癌患者在首次就诊时已出现肝
转移，也有近２０％的患者在结直肠癌术后发生肝转移［１］。本研

究收集了我院２０００年１月至２０１１年１２月收治的接受根治术
治疗的老年直肠癌患者的病例资料，对患者实施根治术后出现

肝转移情况的危险因素进行评估分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　本组１８６例老年直肠癌患者，经病理确诊，石蜡标本取自我
院病理科。患者所取标本中淋巴结数量大于１３个；患者术前影
像学检查以及术中探查均未发现肝转移；肝转移患者需要有病

理或影像学诊断资料；患者随访时间大于 ３年，ＥＣＯＧ评分为
０～２分。排除标准：患者伴随出现其他肿瘤、Ｃｒｏｈｎ病、多源性直
肠癌、遗传性非息肉病性直肠癌、家族性多发性结肠腺瘤、溃疡

性结肠炎、术后１个月内死亡以及随访期间由于其他原因死亡
的患者。本研究通过我院医学伦理委员会的相关批准，并与患

者家属签订了临床试验知情同意书。

１．２　随访时间及统计指标
　　随访从治疗开始至患者死亡，统计随访时间截止于２０１２年
３月。随访方式采用电话、邮件、定期回院检查等，其中９例患
者失访。对本组患者的年龄、性别、首发症状、原发肿瘤的大小、

部位、大体类型、组织学分型、病理分级以及区域淋巴结转移、邻

近脏器侵犯、肠壁侵润层次、肠梗阻、合并症、肠穿孔以及腹腔种

植等相关因素分型分析。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计学分析，计数资料采用χ２检验，计
量资料采用ｔ检验，采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ进行生存率分析，单因素
分析采用Ｌｏｇｒａｎｋ分析，多因素分析采用 ＣＯＸ分析。Ｐ＜０．０５，
具有统计学意义。

２　结果

　　从患者一般情况、有无腹腔种植、血清指标 ＣＥＡ、ＡＦＰ、
ＣＡ１９９等方面分析患者有无肝转移情况，结果显示患者性别、
原发肿瘤部位、肿瘤大小、区域淋巴结转移、肠壁侵润层次、邻近

脏器侵犯以及合并症、腹腔种植等均与患者肝转移情况有一定

的相关性。对患者相关危险因素多因素回归分析，结果提示：患

者性别、淋巴结转移、肠壁侵润层次、合并症、首发症状与老年患

者直肠癌根治术后肝转移有明显的相关性，可认为这些因素均

为导致患者肝转移的独立影响因子。其中患者性别和首发症状

与术后肝转移呈正相关，其他因素则呈负相关。

３　讨论

　　直肠癌作为最常见的消化系统恶性肿瘤，已经成为直肠癌
患者术后死亡的主要原因，接近５０％的直肠癌患者在根治性切
除后出现复发性肝转移，晚期多伴有贫血、腹部包块、消瘦等症

状，而肿瘤在１年内出现肝转移或者肝外转移是导致其预后较
差的主要因素［２］。早发现、早诊断、早期根治性手术能够有效

降低肝转移率。

　　本组资料提示：性别、原发肿瘤部位、肿瘤大小、区域淋巴结
转移、肠壁侵润层次、邻近脏器侵犯以及并发症、腹腔种植等均

与患者肝转移有明显的相关性，肿瘤侵润越深、侵润至浆膜或浆

膜外、有盆腔转移结节形成是直肠癌肝转移的重要临床依据，其

与国内外众多学者的研究结果一致［３］。Ｈｕｈ等［４］对直肠癌肝

转移的研究发现其与肿瘤血管的生成有明显的相关性，当肠壁

肿瘤侵润深度越深，尤其是当肿瘤突破浆膜层时，肿瘤细胞其接

触血管的机会将大幅度增加，而且导致进入血管机会增加，并导

致其肝转移几率增加。

　　在本次研究中我们也发现肠壁侵润深度与老年直肠癌患者
实施根治术后其肝转移有明显的相关性。有学者在对并发症与

直肠癌患者肝转移的研究中发现，当患者存在肝纤维化、脂肪肝

等良性病变时，直肠癌患者出现肝转移的几率明显降低［５］。Ａｌ
ｂｅｒｔｓ等［６］对其深入研究认为可能是因为患者出现集体代谢紊

乱以及长期服用药物导致脂肪肝、肝纤维化等情况时，继发导致

患者出现肝血管病变、入肝脏血流降低从而降低肿瘤细胞肝脏

转移。进行多因素分析结果表明，患者性别、淋巴结转移、肠壁

侵润层次、合并症、首发症状对老年患者直肠癌根治术后肝转移

有明显的相关性。

　　通过本次研究，我们认为对于存在危险因素的老年直肠癌
患者应当在术后给予适量的调整化疗方案，并加强术后复查，及

时发现已经存在的肝转移灶，预测即将发生的转移灶，并尽早对

转移病灶进行手术治疗，对提高患者的生存率具有重要的意义。
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人工股骨头置换术治疗高龄患者不稳定性股骨粗隆间骨折
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　　股骨粗隆间骨折是高龄患者的常见骨折，常为不稳定性骨
折，临床上对于高龄患者采用保守治疗和常用的内固定手术治

疗效果并不理想，对于是否选用人工关节置换还存在争议［１］。

我院对于４４例高龄不稳定性股骨粗隆间骨折患者行骨水泥型
人工股骨头置换术，获得了较好的疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　自２００６年５月至２００９年１１月，本院收治高龄不稳定性股
骨粗隆间骨折患者４４例，其中男１６例，女２８例；年龄７１～９２
岁，平均７９．５岁。新鲜骨折４１例，陈旧性骨折３例。骨折按
Ｅｖａｎｓ分型，Ⅲ型１８例，Ⅳ型２６例。多合并内科疾病，常见高血
压、糖尿病、冠心病、脑梗塞后遗症、老年痴呆症、肿瘤、肾功能不

全等疾病。

１．２　治疗方法
　　本组３８例为腰硬联合麻醉，６例为气管插管全麻。取髋关
节前外侧切口，Ｔ型切开关节囊，外旋下肢，于股骨小粗隆上方
０．５～１ｃｍ处截骨，部分粗隆部严重粉碎患者，无需截骨，可以
直接取出股骨头，复位大小粗隆部，钢丝钻孔捆扎固定，扩髓后

选择大小合适股骨柄，用骨水泥固定股骨柄。注意股骨柄的前

倾角及长度，人工股骨柄的前倾角以髌骨平面为参考，保持前倾

１５°～２０°。部分患者伴有股骨距部位的骨缺损，用骨水泥充填，
重塑股骨距，清除多余骨水泥，将前后壁游离的骨块黏于骨水泥

上。全部病例均使用骨水泥型双极股骨头，人工股骨头的大小

选择比原股骨头直径小１～２ｍｍ，选择原则为宁小勿大，极度屈
曲、内外旋髋关节无脱位。关节腔内置负压引流管，注意修复外

旋肌群，如大粗隆部骨折及较大骨折块，可用钢丝复位后坚强固

定，分层关闭切口。外展中立位丁字鞋固定患肢，术后２４～４８ｈ
预防感染，低分子肝素钙注射液或利伐沙班片预防深静脉血栓

形成，注意控制内科并发症；术后第２天开始康复锻炼及下肢气
压治疗防治深静脉血栓形成；根据患者情况，７～１０ｄ后扶助行
器下地负重训练。

２　结果

　　４４例患者均较顺利通过围手术期，手术时间７５～１００ｍｉｎ，
平均８５ｍｉｎ，出血量２５０～８００ｍＬ，平均约４００ｍＬ，３１例患者术
中或术后输血。住院时间１７～２９ｄ，平均２２．６ｄ。术后４例伴
有精神障碍，１例出现上消化道出血，２例出现心衰，对症处理后
均痊愈，未影响治疗效果。４例患者在术后１０个月后因内科疾
病死亡。随访８～２６个月，平均随访１４．２个月。髋关节功能按
Ｈａｒｒｉｓ评分：优１０例，良２７例，中５例，差２例，优良率８４．１％。

３　讨论

　　股骨粗隆间不稳定型骨折在老年人中最为常见，约占髋部
骨折的３１％～５１％［２］。患者多伴有较严重的骨质疏松和内科

疾病，保守治疗容易发生畸形愈合、髋内翻、肢体短缩等后遗症，

患者长期卧床后容易并发肺部感染、泌尿系统感染、褥疮等严重

并发症。非手术治疗死亡率较高，现多主张早期手术治疗［３］，

有利于患者早期下床活动，有效的减少并发症，改善生活质量。
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