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结直肠癌与糖尿病的关系及螺旋CT分析

徐覃莎朱敏霞郁明姬

·论著·

摘要：目的 探讨结直肠癌(CRC)合并糖尿痛的发病率、年龄分布、肿瘤解剖部位以及转移发生情况等

方面的关系。方法 回顾性分析156例经手术或肠镜活检经病理证实的CRC患者的临床及CT资料，其中

36例伴发2型糖尿病，将其定为CRC伴糖尿病组，剩余12()例为CRC非糖尿病组，此文结合CT重点分析

CRC伴发糖尿病的发病率、年龄分布、肿瘤解剖部位及转移等方面的情况。结果 CRC与糖尿病共病的粗

略发病率占23．08％，经年龄构成结构进行调整后，得出2型糖尿病的标准患病率为5．76％，明显高于1995

至1997年全国糖尿病标准化患病率3．21％，经统计学处理两者有统计学差异(P<o．01)。伴发糖尿病组

CRc淋巴结及远处转移率占43．5％，较非糖尿病组23．33％转移率高，比较两者差异有统计学意义(P<0．01)。

结论CRC患者中2型糖尿病发病率较普通人群高，70～80岁为多发年龄段，远端结肠癌伴发糖尿病概率

高，CRC合并糖尿病时更容易发生淋巴结及远处转移。
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Abst陀ct：0bjective To figure out the proportion of type 2 diabetes me¨itus among colorectal cancer(CRC)patients adjus。

ting anatomic site distribution and the rate of metastasis in CRC complicated with type 2 diabetes mellitus．Methods The clini—

cal data of 1 56 CRC patients were reviewing analyzing divided into two groups according to whether or not they got type 2 dia—

betes mellitus． Their clinical data were reviewed and analyzed to adj usting anatomic site distribution and the rate of metastasis

of type 2 diabetes melIitus． R鹤ults The standardized prevalence of type 2 diabetes mellitus among CRC patients was 5．76％，

significantly greater than that of national diabetes 3．21％screening between 1995 and 1997(P<0．01)．The rate of metastasis

of lymph node of other organs increased in type 2 diabetes mellitus complicated with CRC than that in without type 2 diabetes

memtus(43．5％vs 23．33％)(P<O．01)．Concl惜i蚰 The type 2 diabetes mellitus among CRC patients was significantly

greater than that of national diabetes．70～80 years is frequently．The type 2 diabetes mel“tus among CRC patients in distal co—

lon the incidence of a disease is higher than that in proximal colon and rectal colon． The rate of metastasis of lymph node of oth—

er organs increased in CRC complicated with type 2 diabetes than that in CRC patients without type 2 diabetes mel“tus．
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越来越多的学者发现CRC与糖尿病密切相关，

两者在发生机制上相互影响。共病时的治疗及预

后有所不同。我国是糖尿病发病大国，并且呈逐年

上升趋势，与不断增加的CRC的发病是否相互影响

已成为不同学科学者探讨的课题，本文结合临床及

CT资料，探讨156例CRC患者与糖尿病共病的发

生率、年龄分布、肿瘤解剖部位以及转移发生情况

等规律，结合文献对其发病机理进一步分析，以期

提高对上述疾病的认识，为预防、普查、筛选及治疗

方案的选择和预后估计提供一定信息和依据。

l材料与方法

1．1研究对象

收集我院2()03年至2007年间156例CRC患

作者单位：2(】(J434上海市江湾医院放射科

者临床及CT资料，所有病例均经病理学确诊，男

82例，女74例，年龄37～93岁，平均年龄69岁。

其中手术69例，外院手术后复发22例，65例经肠

镜活检病理证实。腺癌103例，乳突状腺癌27例，

印戒细胞癌9例，黏液腺癌17例。156例CRC患

者中高分化腺癌18例，中分化腺癌107例，低分化

腺癌31例。其中36例按照wH0(1999年)标准临

床诊断为2型糖尿病，由此将本组患者分为糖尿病

及非糖尿病两组。重点分析CRC合并糖尿病的发

生率、共病易发年龄段、糖尿病与肿瘤部位的关系、

转移发生率等与非共病组CRC比较，结果经统计学

处理，比较两组间的差异。

1．2扫描技术及诊断标准

使用日本东芝Asteion螺旋CT机经三期增强

检查。所有患者扫描前空腹6 h以上，并经清洁灌肠
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处理，据肿瘤部位不同扫描层面从膈至肾脏及盆腔

不等，扫描周期1秒。512*512矩阵，准直器宽度

5～10 mm，pitchl．0，电流220～240 mA，电压

120～140 kV，照影剂使用碘海醇按2．5 ml／kg总

量，3．5 ml／s速率注射，动脉期35 s；实质期75 s，层

厚5～10 mm常规检查，分析CRC解剖部位、多发

年龄段、淋巴结及肝脏转移情况。肿瘤按解剖部位

分为近段结肠(回盲部、升结肠肝曲至脾曲)、远段

结肠(降结肠、乙状结肠)、直肠三段，本文淋巴结转

移以≥1．o cm为诊断标准，报告由二名主治以上职

称医生出具并审核。

1．3统计学处理

156例CRC患者根据临床有无糖尿病分为糖

尿病组及非糖尿病组，就CRC伴糖尿病的发病率与

我国糖尿病标准患病率比较，结果经f检验。尸<0．

05有统计学差异。另就糖尿病及非糖尿病两组患者

的年龄段及肿瘤解剖部位与糖尿病的关系以及转移

等项目进行比较。结果通过Y2处理，f检验，Y2使用

spss 10．()软件处理，P<0．05为差异性检验标准。

2 结果

2．1 CRC合并糖尿病的发生率

156例CRC患者合并2型糖尿病36例，粗略

计算发病率为23．08％，以我国人口年龄构成结构

进行调整后，得出CRC合并2型糖尿病患病率为

5．71％，明显高于全国糖尿病标准化患病例

3．32％[1|，f=8．5，P<0．01两者差异有统计学意义。

2．2 两组间年龄分布差异(见图1)
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图l CRC伴糖尿病及非糖尿病两组年龄分部图
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两组发病年龄比较，结果表明71～80岁为

CRC合并糖尿病的多发年龄段，所占比例为

55．56％，非糖尿病组占16．6％，Y2=24．81，P<

0．01，两者差异有统计学意义。

2．3肿瘤部位与糖尿病的关系及转移情况(见表1)

表1数据提示本组病例远端CRC合并糖尿病

发生率较高，占5()％，非糖尿病组占23．81％，经Y2

处理，P<0．01，两组存在差异。近端及直肠肿瘤发

生比例两组间无差异。表1提示CRC合并糖尿病

组淋巴结转移率为47．22％，肝脏转移率16．67％，

非糖尿病组淋巴结转移率23．33％，肝脏转移率

7．5％，糖尿病组淋巴结及肝脏转移发生率明显高

于非糖尿病组，两者差异有统计学意义(P<0．01)。

表l 肿瘤部位与糖尿病关系及两组转移比较

3讨论

2型糖尿病是多种肿瘤的危险因素已有国内外

学者报道，本组156例CRC中36例伴发2型糖尿

病，调整年龄结构后得出发病率5．71％，明显高于

全国糖尿病标准化患病例3．32％[1]。研究认为2

型糖尿病伴CRC是长期胰岛素抵抗和高胰岛素血

症的两种表现，胰岛素抵抗是指胰岛素在促进葡萄

糖的摄取和利用方面的效能下降，导致代偿性高胰

岛素血症，过量的胰岛素通过多种途径促进肠道细

胞的增殖，诱发肿瘤∞]。另一方面，本组CRC伴糖

尿病发病率亦高于国内相关报道，可能与病例平均

年龄69岁高出其他大宗病例报道的平均年龄有关。

由图1可知糖尿病合并CRC组病例的高峰年龄较

非糖尿病组CRC高峰年龄年长10岁，从另一方面

也认证了文献记载的糖尿病患病10～20年区间易

发生CRC的理论【3]。近年来有学者研究提示，结肠

癌有由远端向近端发展的趋势[4]。本文36例CRC

伴糖尿病组患者中18例肿瘤发生于远端结肠，占

50％，较近端及直肠癌患者发病率明显增高，而非

糖尿病组以近端结肠患病率较高，占41．67％。这

可能与糖尿病患者往往合并便秘，致使肠道致癌物

质与肠道上皮细胞接触时间延长，促进了肿瘤形成

的机制有关。CRC不同于其他部位恶性肿瘤的一

个显著特点在于它有多个解剖部位分布，基于胚

胎学起源不同，近、远、直肠三个部位在生理上亦存
(下转第152页)
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器，特别是多发性、浅小溃疡及血管畸形，内镜观察

是较好的检查∞1。(5)常规结肠镜或双气囊小肠镜

检查在反复出血及无法肠道准备的前提下难以进

行，术中通过手术医师腔外保护可顺利及安全进

行，消化道内的血液、血凝块及食物残渣等影响观

察的因素亦可以通过术者予以去除，在查出出血病

灶后，用缝线标记，这样不会遗漏肠道多发病灶[4。5]。

(6)经空肠造口检查时，内镜应严格消毒，外面包消

毒布套，手术野也要保护好，以减少手术野污染。

(7)内镜检查过程中，必须向肠腔内充气，为避免术

后大范围的过度胃肠积气，影响术后胃肠功能的恢

复及腹部切口的缝合，必须用肠钳分段阻断检查远

端的肠腔，检查结束前抽出消化道内的积气。(8)

术中内镜不仅检出率和诊断率高，而且能对病灶进

行准确定位，从而指导术者制定正确的手术方案，

减少多切肠段或病变切除不足等失误。(9)术中内

镜检查时间最长30 min，最短3 min，平均15 min，

30例术中内镜受检者无1例发生术中内镜相关性

并发症，表明安全性良好。

综上所述，当急性消化道大出血无法采用传统

方法明确诊断，非外科手术难以止血，当大出血威

胁到患者生命安全而需急诊剖腹探查时，应用术中

内镜检查不仅可以提高病变检出率和诊断率，而且

能对病灶进行准确定位与定性，提高剖腹探查术的

成功率，同时，术中内镜检查也是快速而安全的。
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在差异，这种差异导致对致病物质的敏感性存在差

异，其发病机制亦有所不同【5击]。本文CRC合并糖

尿病时淋巴结及肝脏转移率均高于非糖尿病组，分

别是47．22％比23．33％；16．67％比7．5％。这与

国内外报道一致[7]，其原因与糖尿病患者的细胞免

疫功能受损，免疫监视作用减弱，使转换细胞的免

疫源血管内皮因子一C(VEGF—C)参与肿瘤细胞的

侵袭、浸润、转移。CRC合并糖尿病时VEGF—C阳

性表达明显高于无糖尿病组，由此导致其淋巴结及

远处转移率较无糖尿病组发生率高口]。综上所述。

糖尿病不仅是CRC的危险因素之一，两者共病率亦

较高，伴发时且容易发生转移，因此无论是2型糖尿

病或CRC患者都应高度警惕两者合并发生。当老

年性糖尿病患者出现腹痛、血便、腹部包块、贫血及

肠道梗阻等症状时，要高度警惕CRC的发生，糖尿

病并发远端结肠癌概率高，是否表明远端结肠上皮

对致癌物质的刺激更加敏感，目前尚未见到有关报

道，还有待进一步深化研究。
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