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·临床报道·

儿童结直肠癌四例诊疗体会并中国文献复习
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【摘要】 目的 探讨儿童结直肠癌（PCRC）的临床特

征、诊疗现状及预后情况，以提高中国医师对该病的的认

识。方法 回顾性分析 2006 年 8 月至 2018 年 6 月间首都

医科大学附属北京儿童医院普通外科收治的 4例结直肠癌

患儿临床资料。并检索万方、维普、中国知网、PubMed、
Medline数据库关于中国儿童结直肠癌文献并进行系统分析，

检索关键词：中国（China），儿童结肠癌/直肠癌（Pediatric
Colorectal Carcinoma），检索时间为建库时间至 2018年 6月。

结果 4 例结直肠癌患儿中 3 例男性，1 例女性，平均年龄

13 岁。检索到 12 篇中国儿童结直肠癌文献，加上本中心

4 例患儿，共49例结直肠癌患儿，男女比例约1∶1，年龄范围

7~20岁，诊断周期 2 d至 8年，28例结肠癌患儿主要临床表

现为腹痛（73.7%）、恶心和呕吐（26.3%）;21例直肠癌患儿主

要临床表现为腹痛（60.0%）、血便（60.0%）和排粪习惯改变

（40.0%）。患儿治疗主要采用手术切除（89.8%）联合辅

助化疗（69.4%）方案，靶向治疗比例低于 5.0%。病理证实

>40%患儿为黏液腺癌（含或不含印戒细胞）。随访 1周至

151个月，肿瘤复发率>60%，截至随访末期，总体存活率为

48.9%。结论 儿童结肠直肠癌主要治疗方法仍为传统手术

切除加术后化疗，总体复发率高，预后不佳。
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国内第3次死亡调查显示，恶性肿瘤已是儿童死亡原因

的第2位，越来越多儿科医生需要参与恶性肿瘤的诊断与治

疗［1］。相较于神经母细胞瘤等胚胎性恶性肿瘤，儿童结直肠

癌（pediatric colorectal carcinoma，PCRC）发病率更低，为 1~
10/1000万，仅占所有儿童恶性肿瘤的1%［2］。因该病无特征

性的临床表现，早期诊断困难，诊治时往往较晚期，患儿总体

预后不佳［3］。美国、巴西等国家依托国家癌症数据库等系统

总结分析儿童结直肠癌相关信息，用以临床指导与工作［4⁃5］。

本研究旨在回顾本中心近10年收治的PCRC患儿资料，结合

我国截至 2018 年 6 月报道文献进行系统分析，探讨中国

PCRC的临床特征、诊疗现状及预后情况，以提高中国医师、

尤其是儿科医生对这类疾病的认识。

一、病例资料

首都医科大学附属北京儿童医院普通外科 2006年 8月

至2018年6月共收治结直肠癌患儿4例，3例男性，1例女性，

平均年龄13岁。4例患儿均在外院多次诊疗，以腹痛起病为

主，2例伴血便（1例为黏液脓血便），2例伴间断发热，诊断周

期为 1周至 8年。均无家族相关遗传病史。体格检查：1例

患儿腹肌紧张，3例患儿下腹压痛（+）、反跳痛（+）。4例患儿实

验室检查除白细胞升高外，未见明显异常。4例患儿临床资

料见表1；典型病例影像资料见图1，病理形态学特征见图2。

截至2018年12月，3例男性患儿中，病例2为急诊患儿，

术后4 d出现高热、寒战、呼吸急促、肢端发凉等症状，考虑中

毒性休克，持续抢救后放弃治疗，电话随访术后 1周死亡。

病例1为印戒细胞癌患儿，化疗后半年出现血便，术后1年2个
月复查B超提示结肠腔内复发灶，并局部系膜及系膜淋巴结

多发转移灶，放弃治疗出院，电话随访术后1年半死亡。病例

3为腺癌患儿，化疗后长期中药辅助治疗，术后 10个月出现

血便，复查增强CT和结肠镜提示结肠内复发灶，结肠镜图象

见图3；已再次行结肠癌切除术，再次规律化疗3个疗程；目前随

访至一次术后14个月，复查增强CT未见复发。病例4目前术后

3个月，复查癌胚抗原正常，增强CT未见复发，持续随访中。

图 1 病例 3部分检查典型图像 1A.立位腹平片示中上腹散在少

许扩张小肠，液平少许；1B.下消化道造影示降结肠远端占位，降结

肠受压呈“苹果核”

A1 B1
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二、文献复习

通过检索万方、维普、中国知网、PubMed、Medline数据

库，检索关键词：中国（China），儿童结肠癌/直肠癌（Pediatric
Colorectal Carcinoma）。检索截止日期为2018年6月。

检索到 12篇中国PCRC相关研究［7⁃18］。共计报道PCRC
患儿 45例，结合本组 4例，共 49例，汇总的临床资料见表 2。
男女比例约为 1∶1，发病年龄范围 7~20岁，诊断周期 2 d至

8年。结肠癌患儿共 28例，占 57.1%。除 8例肿物具体位置

不详外，主要位于左半结肠（7例）和回盲部（5例）。直肠癌

患儿共 21例，占 42.9%。49例患儿因腹痛起病（57.1%），除

范文华等［14］报道的15例患儿临床表现无法区别结肠癌与直

肠癌，其余结肠癌患儿出现恶心呕吐症状高于直肠癌患儿

（26.3%比13.3%，P=0.426）。40%直肠癌患儿伴有排粪习惯

改变（腹泻/便秘），且伴血便表现的比例明显高于结肠癌

（60.0%比 10.5%，P=0.001）。腹部包块和低热仅出现于结肠

癌患儿（5.3%和15.8%），肛周表现（疼痛与肿物）仅存在于直

肠癌患儿（13.3%和6.7%），见图4。
49 例患儿中，44 例行手术治疗，5 例放弃手术治疗。

有明确手术信息的 28 例患儿中，12 例行结直肠癌根治手

术（8 例行 Dixon 术，2 例行右半结肠癌根治术，2 例行左半

结肠癌根治术），14例行局部病灶切除术，2例肠穿孔急诊

行剖腹探查+肠造瘘术。根治术后肿瘤复发 5例（41.7%），

局部病灶切除术肿瘤复发 11 例（78.6%）。采用辅助化学

治疗的患儿 34例（69.4%），因局部病灶复发采用放射治疗

的患儿 4 例（8.2%），2 例患儿联合西妥昔单抗、贝伐单抗

辅助治疗（4.1%），2 例患儿采用腹腔热灌注辅助治疗

（4.1%），1 例患儿因肿瘤破裂大出血行髂内动脉栓塞术

（2.0%）。系统分析含病理类型报道的共计 26 例，其中提

示满意病理类型：腺癌 15 例；不满意病理类型：黏液癌 11
例（伴或不伴印戒细胞）。分析所有报道的中国结直肠癌

资料，随访 1~151 个月，随访总体生存率约 50%，见表 2 和

表 3。

图2 本组患儿病理形态学特征（苏木精⁃伊红染色，×200） 2A.腺癌；2B.印戒细胞癌 图3 2018年5月复查结肠镜提示患儿距肛

门60 cm降结肠处可见肿物，直径约8 cm，占据肠腔4/5

B2 3A2

表1 2006—2018年首都医科大学附属北京儿童医院收治的4例结直肠癌患儿临床资料

收治年份

性别

年龄

诊断周期

临床表现

误诊

家族史

体格检查

肿瘤标志物

诊断方式

肿瘤部位

手术方式

肿瘤切除范围

肿瘤TNM分期 a

肿瘤病理类型

化疗方案 b

病例1
2006
男

10岁11个月

8年
腹痛，呕吐，粘液脓血便

阑尾炎，胃炎

无

左下腹压痛，反跳痛

未查

腹平片、B超

降结肠

左半结肠癌扩大切除术

近远端各10 cm
T3N2M0（ⅢC）
印戒细胞癌

FOLFOX 10个疗程

病例2
2013
男

12岁6个月

1周
腹痛，发热，便秘

肠炎

无

左下腹压痛，反跳痛

正常

腹平片、B超、下消、增强CT、结肠
镜检查

降结肠

回肠造瘘术

-
T4NXM1（ⅣC）
印戒细胞癌

-

病例3
2017
男

13岁7个月

2个月

腹痛，便血

肠积气

无

腹肌紧张，左下腹包块

正常

B超、增强CT、结肠镜检查

降结肠

左半结肠癌扩大切除术

近远端各5 cm
T3N2M0（ⅢB）
腺癌

FOLFOX 3个疗程

病例4
2018
女

14岁11月
2个月

腹痛，发热

胃肠炎

无

右下腹压痛

正常

腹平片、B超、增强CT

乙状结肠

乙状结肠造瘘术+乙状结肠
癌根治术

近端8 cm，远端直肠上段

T2NXM1C（ⅣC）
腺癌

术前FOLFOX 6个疗程

注：“-”示无数据；a美国癌症联合会第8版癌症分期系统［6］；b奥沙利铂、亚叶酸钙和氟尿嘧啶
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三、讨论

因 PCRC 罕见，目前国内乃至全球对其重视普遍不

高［19］。近年随着基因检测技术的发展，很多研究证实，PCRC
可能存在家族遗传性，包括高于成人发病率的遗传性非息肉

性结直肠癌和常染色体综合征（家族性腺瘤性息肉病）等，均

提示PCRC存在与成人不同的发病机制［4,20］。

国内外研究发现，PCRC发病率显著低于成人（1/100~
1/1 000），且男女发病率无明显差异，好发年龄在10岁以上，

这与本研究数据相符［4，21⁃22］。本研究发现，国内儿童结肠癌

发病率高于直肠癌，且好发于左半结肠及回盲部，这与大多

数文献报道不一致［23⁃24］。但迄今为止，最大的结直肠癌文献

分析的918例儿童青少年结直肠癌发病情况，发现左半结肠

癌占34.8%，其次为右半结肠癌和直肠癌［5］。PCRC的好发病

部位尚不确切。

与成人结直肠癌症状相似，PCRC早期无明显症状，病情

发展后才会出现症状。腹痛和呕吐是最常见的临床症状，体

质量减轻、贫血、发热等非特异性症状也可出现，便血和排粪

习惯改变则往往提示直肠癌可能性大［20，25⁃27］。文献报道

PCRC漏诊误诊率可高达 90%［23］。本研究发现，除肛周疼痛

及肛周肿物等直肠癌晚期表现外，PCRC临床症状与炎性病

变等非肿瘤疾病无明显区别，早期不易引起医生和家长重

视，第一时间无法确诊，所以发现时常常晚期［18］。因此，患儿

出现腹痛、血便等症状时，应警惕肠道肿瘤可能，接诊时认真

查体至关重要，尤其是学龄儿童，为排除结直肠癌可能，应及

时进行超声及内镜检查。

实验室检查方面，与成人结直肠癌血清癌胚抗原或糖类

抗原（CA）⁃ 199 不同，目前儿童没有较好的指标用作诊

断［28⁃30］。本中心收治的4例患儿中3例癌胚抗原正常，另有1例
未查。辅助检查方面，X线平片和B超推荐早期筛查方式。

增强CT对浆膜外结肠肿物的识别率明显高于钡餐造影，现

作者

尹蔚等［7］

李茂富［8］

鲁武伟等［9］

王会娟等［10］

王炳英［11］

王炜鹏［12］

陈洪生［13］

范文华等［14］

佘明金等［15］

陈陵等［16］

吴明松等［17］

侯新芳等［18］

本中心

合计

发表年份

1996
1997
2006
2009
2010
2011
2012
2012
2012
2013
2017
2018

-
/

例数

1
2
1
2
1
3
1

15
1
1
1

16
4

49

男

0
1
0
-
1
2
1
8
0
0
1

6/5
3

22/23

女

1
1
1
-
0
1
0
7
1
1
0

10/11
1

24/25

年龄

（岁）

10
12/9
12
-
14

12~13
11
7~20
10
13
10
7~18

10~14
7~20

诊断周期

3个月

15 d、2个月

2 d
-

2周
-

3个月

1个月~5年
2周
15 d
3个月

-
1周~8年
2 d~8年

结肠

0
0
0
2
0
3
1
9
1
1
1
6
4

28

直肠

1
2
1
0
1
0
0
6
0
0
0

10
0

21

随访时间

（月）

12
-
3
-
12

2~60
-

2~151
3
-
12

1~120
2~18
1~151

表2 截至2018年6月中国报道的儿童结直肠癌一般资料

注：“-”表示文章中无具体相关信息

肿物位置性别

项目

手术治疗

有

无

手术方式 a

根治术

病灶切除术

肠造瘘术

化疗

有

无

放疗

有

无

靶向治疗

有

无

其他治疗

腹腔热灌注治疗

动脉栓塞术

病理类型 a

满意

不满意

术后复发例数 a

根治术

病灶切除术

截至随访时预后 a

死亡

存活

例数

44（89.8）
5（10.2）

12（42.9）
14（50.0）
2（7.1）

34（69.4）
15（30.6）

4（8.2）
45（91.8）

2（4.1）
47（95.9）

2（4.1）
1（2.0）

15（57.7）
11（42.3）

5（41.7）
11（78.6）

22（48.9）
23（51.1）

表3 截至2018年6月中国报道的49例儿童结直肠癌

临床治疗及预后相关资料［例（%）］

注：a文章中无具体信息的病例不被纳入统计
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已替代钡餐造影，中国成人结直肠癌指南不再推荐钡餐造

影［31］。内镜检查因能直观看到肿物，只要患儿可耐受，都被

推荐为可靠的诊断方式［32⁃33］。MRI主要用于评估进展期直肠

癌辅助化疗疗效，但PCRC辅助化疗尚不明确作用，因此很

少行MRI检查［28］。

临床治疗方面，PCRC治疗主要参照成人治疗指南［28，34］。

其主要治疗方式包括手术治疗、辅助化疗放疗及靶向治疗。

本研究发现，国内患儿患病均为进展期结直肠癌，因此予以

患儿一旦确诊结直肠癌，建议术前化疗 2~3个月，化疗药物

主要包括氟尿嘧啶和卡培他滨。对于术前明确转移癌，推荐

基因检测后进行化疗或化疗联合靶向治疗（西妥昔单抗或联

合贝伐单抗）。目前，国内PCRC仍以手术治疗为主，行综合

评估及基因检测比例明显少于国外和成人，又缺乏系统的辅

助治疗，因而患儿复发率较高，预后不良。

影响 PCRC 预后不良的因素除临床分期晚期比例明

显高于成人外，低年龄（≤21岁）是决定预后的单独影响因

素［26⁃36］。同时，Hill 等［20］报道国外 PCRC 超过 60% 病理类

型为黏液癌，其比例远远高于成人的 5%~15%，因其对化

疗不敏感性与易转移性，所以进一步导致 PCRC 预后不

良。本研究中超过 40% 患儿为黏液癌亚型⁃印戒细胞癌，

本中心治疗的 2例印戒细胞癌患儿预后也不良，这与文献

报道一致。

本研究是国内关于 PCRC诊断与治疗的第一篇系统回

顾性文章，由于病例较少，且纳入的各研究随访时间不一，因

而数据或存在一定选择偏倚与误差。但能提示国内治疗水

平与国外存在较大差距。综上，PCRC是临床上极为罕见的

非胚胎性肿瘤，临床症状缺乏特异性。目前，中国主要治疗

方法仍为传统手术切除加化疗，缺乏基因检测等综合诊疗方

案，总体复发率高，预后不佳。
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