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大肠癌临床病理特征分析
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〔摘　要〕 目的　分析大肠癌临床病理特征。方法　挑选 2018 年 3 月 -2019 年 3 月在我院治疗的 40 例大肠癌患者作为

研究对象，分析疾病的病理特点。结果　男性患上大肠癌的概率比女性要高。大部分患者的年龄都超过 40 岁。1 例直肠癌，9
例结肠癌。4 例浸润型，占比 10.00%，8 例隆起型，占比 20.00%，28 例溃疡型，占比 70.00%。经病理学检查分型，腺癌分化

主要类型为中分化腺癌、高分化腺癌。发病最多的部位是直肠癌与乙状结肠癌。结论　通常情况下，大肠癌没有突出的表征，

患者容易忽视，误诊现象就较多。所以，需要重视诊断初期大肠癌，提高病理学诊断水平，并得以让患者生存机率得以进一步提升。
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初期大肠癌缺少突出的表征，等到临床确诊时，疾病已

经发展到晚期，而确诊肿瘤的时间会直接影响到患者的存活

与预后，所以，应当尽早对大肠癌患者进行诊断，以转变预后。

本文分析大肠癌临床病理特征，现将研究情况进行报告。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 3月 -2019 年 3月在我院治疗的 40例大肠癌

患者作为研究对象，年龄 33-65，平均 (49.2±2.4)岁。年龄大

于且等于 40岁患者 35例，年龄小于且 40岁患者 5例。所有研

究对象了解此次研究目的，此研究经我院医学伦理委员会许可。

1.2 方法

依据年龄，把患者划分成中老年组与中青年组，年龄小

于且等于 40 岁的归为中青年组，年龄大于 40 岁的归到中老

年组。就以下项目：性别、病理学组织学分类、基本情况，

对两组患者进行比较，并借助统计学进行研究。

1.3 统计学分析

实验过程中，确定用 SPSS19.0 分析数据。计数资料指定

利用百分率来呈体现，实施 χ2 检验，按照 P ＜ 0.05 说明数据

相比，有明显差异。

2　结果

2.1 年龄、性别划分患者

依据年龄分析大肠癌患者，中青年组患大肠癌 5 例，中

老年组患大肠癌 35 例，两组比值是 1:14.29，数据间差异具

有统计学意义（P ＜ 0.05）。40 例患者中，25 例男性患者，

15 例女性患者，男女比例为：1.67:1，31 例直肠癌，9 例结

肠癌，两种癌症数量比值是 :3.44:1.00。

2.2 研究病理特征

40 例患者中，肿瘤主要分为以下种类：4 例浸润型，占

比 10.00%，8 例隆起型，占比 20.00%，28 例溃疡型，占比

70.00%，各数据对比，差异显著（P＜ 0.05）。依据病理组织

学检查，将两组患者进行分类：35例中老年组中，3例低分化，

3例低中分化癌，9例中分化癌，6例高分化癌，5例高中分化癌，

1例黏液腺癌，2例腺癌伴腺瘤，1例其他。在 5例中青年中；

0例低分化癌，1例低中分化癌，3例中分化癌，0例高分化癌，

0 例高中分化癌，0 例黏液腺癌，1 例腺癌伴腺瘤。两组数据

比较，有明显差异（P＜0.05）。据此可知，经病理学检查分型，

腺癌分化主要类型为中分化腺癌、高分化腺癌。

2.3 病灶分布

30 例大肠癌患者的病灶主要分布如下：直乙交界部位 1

例，占 2.50%，回盲位置 3 例，占 7.50%，横结肠部位 2 例，

占比5.00%。升结肠位置7例，占比17.50%，乙状结肠部位11例，

占比 27.50%，直肠部位 16 例，占比 40.00%，发病最多的部

位是直肠癌与乙状结肠癌。

3　讨论

近些年以来，人们的生活习惯与饮食习惯发生巨大改变，

这就使得大肠癌患病数量不断增多，大肠癌疾病的病死率也随

之上升，其中大城市患病人数增加的更为突出。据流行病学

调查，年龄增大，罹患大肠癌机率也会随之加大，机率由 40

岁起增加，到 60-75 岁时，罹患大肠癌机率达到最高值 [1]。

大肠癌疾病的地域性发病的特点极为突出，癌瘤生长较慢，

需要经过比较长的时间方能显现症状、体征，所以，疾病早

期很容易被患者忽视。

结肠癌和直肠癌统称为大肠癌，是常见的消化系统恶性

肿瘤。临床实践发现，我国大肠癌疾病有着以下特征：患病

年龄向低龄化方向发展，低位大肠癌有着较高的出现机率，

因为大肠癌没有明显的表征，所以，初期大肠癌很容易误诊

为一般性肛肠疾病，从而错过最佳治疗时机，等到确诊时，

大部分大肠癌患者已经是中晚期了 [2]。因此，只有尽早发现、

尽早治疗，并进一步探讨疾病的临床病理学，方能减少大肠

癌被误诊的概率，并提升治愈机率，转变预后。

本次研究中的 40 例患者，25 例男性患者，15 例女性患

者，男女比例为：1.67:1，这就说明，男性患上大肠癌的概

率比女性要高。就年龄来看，大部分患者的年龄都超过 40岁，

青年群体中发生大肠癌比率不高，在此次研究中，青年占比

12.50%，此研究结果同陈倩如 [3] 进行的实验对果相符，认为

年龄的增长会增加患上大肠癌的概率，而超过 40 岁群体是罹

患大肠癌的高危群体。所以，对于年龄超过 40岁的群体而言，

应当定期体检，筛查大肠癌，并利用结肠镜检查。本研究中

指出，大肠癌的主要病灶是直肠与乙状结肠，腺癌分化主要

类型为中分化腺癌、高分化腺癌，这个结果同胡艳玲 [4] 等的
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*P<0.05，与 NS 组相比；#P<0.05，与 PNX 组相比

2.4 PVN 微量注射 PNX 对大鼠胃液及胃酸分泌的影响

PNX 注射 NS 或 BMS193885 大鼠基础胃酸分泌量无显著变

化（P>0.05）。与 NS 组相比，PVN 注射 PNX 可诱导大鼠胃酸

分 泌（5.17±0.84 µEq/15min vs 9.81±1.26 µEq/15min，

P ＜ 0.05）；与 PNX 组相比，PVN 微量注射 PNX+BMS193885 混

合液，PNX对大鼠胃酸分泌的促进作用被部分抑制（7.49±0.63 

µEq/15min vs 9.81±1.26  µEq/15min，P ＜ 0.05）。

3　讨论

本研究通过 PVN 微量注射 PNX，观察 PNX 对大鼠摄食、胃

运动、胃排空及胃酸分泌的影响，结果发现，大鼠 PVN 微量

注射 PNX 可显著促进大鼠摄食、胃运动、胃排空及胃酸分泌，

且 NPY1R 信号通路参与 PNX 对大鼠摄食、胃运动、胃排空及

胃酸分泌的调控。

PNX最初发现于下丘脑，参与调控生殖，而近年研究发现，

PNX 还参与摄食 [4]、情绪 [5]、学习记忆 [6] 等生理活动调控。

侧脑室注射 PNX，可显著促进大鼠摄食 [4]。但目前尚未有研究

探究 PNX 对摄食调控的机制，为了进一步确定 PNX 促食效应

的关键脑区，研究中向 PVN 微量注射 PNX，观察 PNX 对摄食的

调控，结果发现 PVN 微量注射 PNX 可显著促进大鼠摄食、胃

运动、胃排空及胃酸分泌。

神经肽 Y（neuropeptide Y，NPY）含 36 个氨基酸，属胰

多肽家族 [7]。NPY 在调控摄食、体重等方面发挥着重要作用，

是一种内源性促摄食因子 [8]。NPY 受体有 6 种亚型，中枢注射

NPY 可显著促进大鼠摄食，主要通过 NPY1R 和 NPY5R。Icv 注

射 NPY1R 拮抗剂 BMS193885 可减少大鼠摄食量。PVN 是参与摄

食整合的重要脑区。促食欲肽能系统和厌食系统的信息可在

PVN 中汇聚、整合。但 PNX 对大鼠 PVN 参与胃传入信息和摄食

调控及机制仍不清楚。本研究发现，BMS193885 可部分阻断

PXN 在 PVN 对大鼠摄食、胃运动、胃排空及胃酸分泌的促进作

用。提示 NPY1R 信号通路参与 PNX 对大鼠摄食、胃运动、胃

排空及胃酸分泌的调控。

综上所述，大鼠 PVN PNX 可促进大鼠摄食、胃运动、胃

排空及胃酸分泌，其机制可能与 NPY1R 信号通路相关。
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转变为嗜睡，直至昏迷，瞳孔也会散大，病情严重甚至会停

止呼吸；这些变化多在患者患病后 24h-12d 内出现。

本研究中，通过对比未提供颅内压监测手术治疗与提供

颅内压监测手术治疗对双侧额叶脑挫伤患者的运用效果，发

现，与对照组对比，观察组甘露醇用量更少，住院时间更短，

有比较意义（P ＜ 0.05）；与治疗前对比，两组治疗后颅内

压更低，昏迷程度更轻，与对照组对比，观察组颅内压更低，

昏迷程度更轻，有比较意义（P＜ 0.05）；两种治疗方案对比

结果表明，预见性手术减压的运用价值极高，值得选用 [4]。

综上所述，双侧额叶脑挫伤患者中运用预见性手术减压

的效果显著，与未提供颅内压监测手术治疗对比，颅内压更低，

昏迷程度更轻，甘露醇用量更少，住院时间更短，双侧额叶

脑挫伤患者值得运用预见性手术减压治疗方案。
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研究结果相同。

通过对大肠癌患者相关资料进行回顾性分析，我们可以

得出：要想较好预防大肠癌，就需要养成良好的饮食习惯，合

理膳食，营养均衡，同时，形成良好生活习惯，多参加体育锻炼，

控制体重。此外，相关卫生机构应当定期对社区居民进行筛查，

从而可以尽早发现、尽早诊断，尽早开展治疗。对于高发群体，

则要大力推行直肠指诊，并配合纤维全结肠镜进行检查，从

而精准鉴别初期大肠癌与癌前病变，以利于尽早确诊，并给

予治疗，从而减少大肠癌的出现机率，并使死亡率得到下降。
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