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摘要 

背景：炎性肠病（IBD）患者患结直

肠癌（CRC）的风险会增加。然而，

IBD患者中直肠癌患者的总生存率

和无病生存率未见报道。 

目的：确定IBD与非IBD队列中直肠

癌患者的总生存率和无病生存率。 

设计：回顾性队列研究。 

设定：炎症性肠病转诊中心。 

患者：纳入所有连续诊断为直肠癌的

成人IBD患者，术后随访至少一年，

并根据患者年龄、性别和术前分期

以1：2的比例与非IBD直肠癌患者进

行配对。 

主要结局指标：计算5年总生存率和

无病生存率、术后30天并发症发生

率、再入院率、再手术率和死亡率。 

方法：生存率采用Kaplan-Meier估计

法计算。危险因素与长期预后的关

系采用Cox比例风险模型进行评估。 

结果：将107例患有直肠癌的IBD患

者与215例对照组患者进行匹配，术

前分期为：I期31%、II期19%、III
期40%、IV期10%。在新辅助化疗

（33.6%对比52.6%，p=0.001）和术

前放疗（35.5%对比53.5%，p=0.003）
方面，IBD与非IBD直肠癌患者之间

存在显著差异。两组患者的术后并

发症发生率相似。在术后病理方面，

IBD患者有更多的淋巴血管侵犯

（12.9%对比5.6%，p=0.04）和环周

切缘阳性（5.4%对比0.9%，p=0.03）。
多变量分析显示，IBD的诊断对长期
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死亡率（HR=0.91，95%CI 0.53-1.57，
p=0.73）或无病生存率（HR=1.36，
95%CI 0.84-2.21，p=0.22）无显著影

响。 

局限性：回顾性设计，单中心数据。 

结论：尽管IBD患者的新辅助治疗率

较低、切缘阳性率较高，IBD和非

IBD直肠癌患者的长期无病生存率

相似。视频摘要见

http://links.lww.com/DCR/B271. 

关键词：并发症；炎症性肠病；直肠

癌；生存期。 

前言 

炎性肠病（IBD）患者患结直肠癌（CRC）
的风险会显著增加，原因可能是由于

慢性肠炎导致粘膜改变，继而引起不

典型增生，并进展为浸润性癌。溃疡

性结肠炎（UC）患者中，CRC 的预计

年发病风险为 0.3%，30 年累积发病风

险为 18.4%1。克罗恩病（CD）患者中，

CRC 的 10 年、20 年和 30 年的预计发

病风险分别为 2.9%、5.6%和 8.3%2，

是结肠型克罗恩病患者发病风险的 4.5
倍 2。文献报道 IBD 患者发生 CRC 的

危险因素包括广泛性病变 1,3，确诊时

年龄小 4，CRC 家族史 5，合并原发性

硬化性胆管炎 6 以及结肠的持续性炎

症 7-9。 

从低级别异型增生（LGD）到高级别

异型增生（HGD）再进展为侵袭性腺

癌的确切发生率仍不清楚。结肠炎相

关性 CRC 发生的分子机制不同于散发

性 CRC，反映了炎症诱导癌变的关键

作用。近期研究结果表明，IBD 的炎

症过程代表了更有利于干细胞亚群选

择和生长的微环境，从而启动和维持

结肠炎相关癌症 10。随着内窥镜检查技

术的发展，高清晰度和具有染色功能

的内镜相继出现，针对结肠异型增生

是行结肠切除术还是继续监测的问题，

指南已经给出了明确的更新建议，即

侧重于对异型增生的可见病变进行持

续筛查 11。在过去 40 年里，已有一系

列研究报道 UC 和 CD 的 5 年 CRC 存

活率，发现 UC 的总体存活率在 33.5%
到 55.1%之间 12-16，而 CD 的总体存活

率在 18%到 46%之间 15,17。虽然一些研

究发现 IBD 患者的存活率与非 IBD 患

者无明显差异，但其他的单中心 18,19、

多中心 20 及基于人群的研究和荟萃分

析 21发现患有CRC的 IBD患者其死亡

率比非 IBD 患者高 22。 

尽管有大量文献报道了 IBD 患者的大

肠癌发病率、危险因素和生存率，但

尚未对直肠癌和结肠癌单独进行过研

究。然而，与结肠癌相比，直肠癌的

治疗方案、生存结局和生活质量影响

因素均不同，有必要对直肠癌进行具

体分析。因此，我们通过查询前瞻性

维护的癌症登记数据库确定了：1）5
年总生存率，2）5 年无病生存率，以

及 3）IBD 与非 IBD 直肠癌患者术后

30 天的并发症发生率、死亡率、再住

院率和再手术率。 

方法 

在得到机构审查委员会批准后，我们

通过前瞻性维护的癌症登记数据库确

认了 2000 年 1 月 1 日至 2016 年 12 月

31 日期间所有组织病理学诊断为直肠

癌的成年患者（>18 岁）。所有入组患

者均在直肠癌治疗后且随访一年以上。
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非腺癌性直肠癌（如鳞状细胞癌、黑

色素瘤）或在外院接受治疗的患者除

外。研究组由所有既往经过临床、影

像学或内镜诊断为 IBD，并通过组织

学诊断为直肠癌的成人患者组成。排

除治疗前肿瘤分期为 0 期（原位癌）

的患者。纳入研究的每名 IBD 患者均

按年龄（+/-5 年）、入组时间（+/-2 年）、

性别和直肠癌治疗前TNM分期 23与非

IBD 患者以 1：2 的比例进行匹配。 

收集的数据包括患者人口统计学资料

（年龄、性别、美国麻醉学会（ASA）

分级、吸烟状态（当前/无）、体重指数

（BMI）），术前直肠癌分期（基于直肠

超声和磁共振成像（MRI）的局部分期），

肿瘤高度（MRI 上从肛缘到肿瘤下缘

的距离），癌胚抗原（CEA）水平，胸

腹盆 CT 的全身分期，IBD 患者术后

12 周内的生物疗法、术后 4 周内的免

疫调节剂和术后 4 周内的激素使用情

况，直肠癌的新辅助治疗（新辅助化

疗和放疗），肿瘤手术切除时的病理特

征（肿瘤的 TNM 分期、分化程度、是

否有淋巴血管和神经侵犯、淋巴结清

扫数目和淋巴结阳性率、环周切缘

（CRM）状况），术后 30 天内并发症

（手术部位感染、吻合口漏、深静脉

血栓形成、尿路感染、肺炎、小肠梗

阻（定义为重新插入鼻胃管减压）），

30 天非计划性再入院或者再手术率，

使用辅助治疗（包括化疗和辅助放疗），

生存率（无病生存率和总生存率）。对

于 IBD 患者，根据术前内镜评估结果

将炎症程度分为非活动性、轻度或中

度。30 天感染并发症包括浅表手术切

口感染、深部感染、吻合口漏、尿路

感染（UTI）和肺炎。30 天手术相关感

染并发症包括浅表手术切口感染、深

部感染、吻合口漏，非手术感染并发

症包括泌尿系感染和肺炎。 

每个患者的治疗策略会在多学科肿瘤

委员会上进行讨论。所采用的肿瘤治

疗方案与美国综合癌症网络（NCCN）

指南中公布的建议一致 24。围手术期医

疗在整个入组间期进行了标准化管理

（2011 年采用加速康复方案作为新的

标准），IBD 患者和非 IBD 患者之间没

有区别。 

主要结局指标是通过 Kaplan Meier 曲
线和多变量 Cox 回归分析估计 IBD 患

者与非 IBD 患者的总生存率和无病生

存率。次要结局指标包括术后 30 天的

短期感染性并发症、再入院率、再手

术率和死亡率。 

统计分析 

采用卡方检验和不等方差两样本 t 检

验比较 IBD 和非 IBD 患者的人口统计

学 分 类 变 量 和 手 术 变 量 。 采 用

Wilcoxon 检验比较两组包括年龄和

BMI 在内的连续变量。Logistic 回归计

算 IBD 患者 30 天结局的风险比值。以

Logistic 回归模型的比值比和 Wald p
值报告 30天结局的Logistic回归模型。

应用 Kaplan-Meier 方法估计总生存率

和无病生存率。根据事件数量的计算，

这项研究能在 80%把握度的前提下，

发现 IBD 患者对比非 IBD 患者 HR≥
1.91 的总体生存率，以及 HR≥1.94 的

无进展生存率。使用 Cox 模型评估包

括 IBD 在内的危险因素与患者死亡和

进展的风险之间的关系。α水平设为

p<0.05 时具有统计学意义。使用 SAS
软件 v9.4（SAS Institute，Inc.；Cary，
NC）进行统计分析。 
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结果 

共 107 例 IBD 合并直肠癌的患者符合

纳入标准，共匹配 215 例对照组患者。

所有患者的平均年龄 53 岁（范围：

23-88 岁），其中 71%的患者是男性。

非 IBD 组患者吸烟比例更高（14.0%对

比 6.5%，p=0.06），IBD 组和非 IBD 组

患者在BMI和ASA状态上无明显差别

（表 1）。在 CD 患者中，大多数患者

的病变主要位于小肠（13/28，46%），

另外有 7 例（25%）患者以结肠受累为

主。 

从 IBD 组的直肠癌术前分期来看，I
期、II 期、III 期和 IV 期患者的比例分

别为 31%、19%、40%和 10%，与非 IBD
组无明显差异。直肠癌主要转移部位

是肝脏（IBD 组：6/11（55%）对比对

照组：14/22（64%））、肺（2/11（18%）

对比 6/22（27%））和远处淋巴结（3/11
（27%）对比 2/22（9%））。90%以上

的原发肿瘤是通过内镜检查发现的

（表 2）。 

30 例（28%）IBD 组患者有结直肠切

除手术史（其中 10 例行结肠次全切除

或扩大切除术，8 例行小肠切除术，5
例行回盲部切除术，2 例行乙状结肠切

除术，5 例其他手术）。 

IBD 组患者进行新辅助治疗的比例低

于对照组（表 2），这在 II 期患者中尤

为明显，II 期患者中 IBD 组新辅助治

疗比例为 28.6%（6/21），明显低于对

照组的 60.0%（24/40）。III 期患者中

IBD 组新辅助治疗比例为 53.5%
（23/43），对照组为 87.2%（75/86）。 

IBD 组和非 IBD 组患者在术后 30 天的

并发症发生率、再住院率、再手术率

及死亡率方面无明显差异。30 天并发

症主要包括手术切口感染（p=0.50）、
深部感染（p=0.62）、吻合口漏（p=0.28）、
泌尿道感染（p=0.75）、肺炎（p=0.20）、
其他感染性并发症（p=0.80）、深静脉

血栓（p=0.86）、小肠梗阻（p=0.75）
和 30 天死亡率（p=0.85）。（表 3） 

病理结果方面，两组患者在 TNM 分期、

肿瘤分化、周围神经浸润及淋巴结阳

性率方面无明显差异（所有 p>0.05）。
但是，IBD 组患者的脉管浸润率（12.9%
对比 5.6%，p=0.04）和环周切缘阳性

率（5.4%对比 0.9%，p=0.03）更高（表

4）。此外，切缘阳性见于 2 例 I 期患者

（IBD 组 1 例（3.3%））对比对照组 1
例（1.5%）），2 例 II 期患者（2（10%）

对比 0），2 例 III 期（2（5.1%）对比 0）
和 1 例 IV 期（0 对比 1（4.5%））患者。

IBD组患者局部复发率为 6.5%（7/107），
对照组为 5.1%（11/215）。 

所有患者总生存率的中位随访时间是

2.96（IQR 1.19-5.81）年（IBD 组：2.35
（IQR 0.64-5.84）年，对照组：3.30（IQR 
1.58-5.81）年），无病生存率的中位随

访时间是 2.11（IQR 0.65-4.99）年（IBD
组：1.68（IQR 0.34-3.98）年，对照组：

2.34（IQR 0.75-5.06）年）。IBD 组和

非 IBD 组 3 年总生存率分别是 69.6%
和 74.5%。与非 IBD 患者相比，IBD
直肠癌患者的总死亡率无明显增

高（HR=1.29，95%CI 0.83-2.02，p=0.27）
（表 5，图 1）。多因素分析显示，包

括 IBD 诊断在内的因素都不能预测患

者的 5 年总生存率（HR=0.91，95%CI 
0.53-1.57，p=0.73）。IBD 组和非 IBD
组的 3 年无病生存率分别为 61.7%和

74.7%，5 年无病生存率分别为 55.8%
和 69.9%。多因素分析发现，IBD 的诊
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断不能显著影响患者的无病生存时间

（HR=1.36，95%CI 0.84-2.21，p=0.22），
但是病理分期为 III 期（HR=4.23，
95%CI 1.94-9.24，p=0.0001）和 IV 期

（ HR=12.85 ， 95%CI 3.69-44.77 ，

p=0.0001）的患者其无病生存时间明显

降低。 

讨论 

现有大量报道证实 IBD 患者发生 CRC
的风险增加，并且可能会导致死亡率

的增加 3,25,26。然而，对于直肠癌患者

合并 IBD 或不合并 IBD 的生存率是否

有差异尚无报道。直肠癌的治疗模式

在不断发展，包括完全术前辅助治疗

的临床试验 27 以及等待观察策略 28。

因此，发现 IBD 患者治疗和生存方面

的潜在区别，进而更为积极的使用这

些治疗手段十分重要。我们发现 IBD
患者和非 IBD 患者在总生存率和无病

生存率方面无明显差异。IBD 组和非

IBD 组的 3 年和 5 年总生存率分别是

73%和 83%，以及 70%和 75%。3 年和

5 年无病生存率分别为 62%和 75%，以

及 56%和 70%。两组之间的差异可能

是 IBD 组患者新辅助治疗率低并且环

周切缘阳性率高而导致的。 

Mayo 诊所先前关于 IBD 相关 CRC 的

报道显示，IBD-CRC 组患者的 5 年生

存率为54%，散发CRC组患者为53%29。

在通过年龄和性别与散发性肿瘤进行

匹配的241例UC和49例CD患者间，

缺乏生存差异的原因可能是由于只有

1/3 的患者为直肠癌，也可能是 IBD 患

者的近端癌发生率更高。此外，也有

可能是由于半数以上患者为 I/II 期,较
早的分期使得患者生存率提高 29。然而，

另一项更大样本的多中心研究显示，

371 例 IBD 合并 CRC 患者与 52243 例

非 IBD的CRC患者的总生存率无明显

差异 30。但是，其他更大样本的多中心

和基于人群的研究 18,22,31,32 显示，与无

IBD 的 CRC 患者相比，合并 IBD 的

CRC 患者总生存率有下降趋势或明显

更低，即使像本研究一样匹配年龄、

性别和确诊时的分期后也是如此 18。因

此，我们结果所显示的两组的总生存

率和无病生存率无明显差异，与之前

CRC 方面文献报道的研究结果是一致

的，即使单独分析直肠癌结果也是如

此。 

之前两项丹麦的基于人群的研究特

别报道了 UC 和 CD 患者与非 IBD 患

者在生存方面的差异。在 UC 的研究中，

279 例 UC 合并 CRC 患者与 71259 例

非 IBD 的 CRC 患者进行了比较，两组

患者在肿瘤分期、淋巴结比例和远处

转移方面是相似的，但是 UC 组的 1
年和 5 年总死亡率更高。同样的，100
例 CD 合并 CRC 的患者与 71435 非

IBD 的 CRC 患者相比，CD 组患者 1
年和 5 年死亡风险更高 31。比较 UC 组

和 CD 组时发现 CD 组患者生存更差 33。

但是，另一项基于群体的研究显示，

与其他 IBD 患者不同，CD 合并直肠癌

的患者死亡率没有明显下降 19。我们的

研究显示 28 例 CD 患者和 79 例 UC 患

者在 5 年总生存率方面无差异，分别

是 73%和 68%（表 5）。但是，我们确

实发现UC患者的5年无病生存率低于

CD 组患者（49%对比 70%，表 6）。然

而，考虑到样本量较小，对这些结果

的解释要审慎。 

对于局部晚期直肠癌患者，即使行全

直肠系膜切除术，行新辅助治疗也有



The American Society of Colon and Rectal Surgeons is not responsible for the translations provided by 
Dr. Wang and his colleagues. The original English version of the published content is the only official text. 
The translated version is subject in all respects to the official text of the published article. If there are any 
concerns or issues regarding the accuracy of the translations or information presented within the 
translated versions of these articles, please refer back to the official English-language version. 
Dis Colon Rectum 2020; 63: 1265–1275. DOI: 10.1097/DCR.0000000000001666 
DISEASES OF THE COLON & RECTUM VOLUME 63: 9 (2020) © The ASCRS 2020 

助于改善局部控制率 34。尽管传统分割

的长程放疗联合增敏化疗仍被视为金

标准，但近年短程放疗也被推荐为一

种有效的替代，因为有更好的治疗依

从性，也更为安全和经济 35。在本研究

队列中，IBD 组患者接受新辅助治疗

的比例更低，尽管两组患者分期相似。

既往关于 IBD 患者行新辅助治疗的比

例及依从性的报道很少，这阻碍了我

们对本研究进行有意义的比较。在

本研究中，IBD 组相比对照组行新辅

助治疗的比例更低的原因可能是 CD
患者行新辅助治疗很容易引起疾病复

发、患者的一般情况变差，也有可能

是直肠癌合并炎性疾病时容易低估术

前分期。IBD 患者是否已治疗充分（更

高的环周切缘阳性率，更低的 5 年无

病生存率）需要更大样本的研究来进

一步确定。 

本研究发现 IBD 患者的无病生存率下

降，尽管没有统计学意义。这可能是

由于新辅助治疗率低并且环周切缘阳

性率高，导致局部或远处复发风险增

高 36。这两项在多因素分析模型中均是

混杂因素，提示肿瘤分期是肿瘤进展

的主要预测因素。 

本研究有几处局限值得注意。第一，

这是一项对前瞻性维护数据库的回顾

性分析，本身具有局限性。第二，本

研究中的数据来源于 IBD 转诊中心，

这阻碍了我们不加批判地将结果外推

到其他研究中心。第三，本研究主要

研究直肠癌患者导致样本量较少，容

易出现 II 类错误。此外，我们无法进

行其它有趣的基于免疫抑制药物、新

辅助治疗方案的亚组分析。我们无法

确定更大的样本量是否会导致统计学

的差异，未来更大样本量的队列研究

可能会揭示潜在的生存差异。第四，

我们无法获取肿瘤治疗的细节。短程

和长程放疗的选择、不同的化疗方案，

以及过去 16 年研究方案的变化使得纵

向研究困难重重。第五，缺少对肠系

膜切除质量（除外环周切缘评估）的

评估细节。但在我们的机构，肿瘤学

和外科治疗策略在本研究期间都是高

度标准化的。最后，对 CD 患者疾病状

态的密集随访可能影响了本组患者的

随访结果和生存评估。 

结论 

总的来说，本项单中心研究未发现 IBD
和非 IBD 的直肠癌患者在总生存率和

无病生存率方面存在显著差异。但是，

IBD 患者行新辅助治疗的比例更低，

而环周切缘阳性率更高。本研究仍需

通过更大样本量的多中心研究来进行

进一步的亚组分析。 
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表 1. 基本资料和手术信息 

变量 IBD (n=107) 非 IBD (n=215) 合计 (n=322) p 值 

年龄，中位数（范围） 54 (25–83) 53 (23–88) 53 (23–88) 0.420 

女性，例（%） 31 (29.0) 62 (28.8) 93 (28.9) 1.000 

ASA 分级，例（%）    0.888 

 缺失 55 74 129  

 I 4 (7.7) 8 (5.7) 12 (6.2)  

 II 37 (71.2) 103 (71.6) 138 (71.5)  

 III 11 (21.2) 32 (22.7) 43 (22.3)  

吸烟，例（%） 7 (6.5) 30 (14.0) 37 (11.5) 0.063 

BMI，中位数（范围） 27.3 (18–42.6) 27.1 (12.8–49.5) 27.1 (12.8–49.5) 0.971 

种族，例（%）    0.645 

 其他 5 (4.7) 11 (5.1) 16 (5.0)  

 白种人 102 (95.3) 204 (94.9) 306 (95.0)  

UC/CD，例（%）     

 CD 28 (26.2)    

 UC 79 (73.8)    

IBD 持续时间，年，中位数（范围） 27.0 (0.0–61.0)    

疾病状态（炎症），例（%）     

 稳定 19 (27.1)    

 轻度 26 (37.1)    

 中度 25 (35.7)    

 缺失 37    

糖皮质激素，例（%） 13 (12.4)    

生物制剂，例（%） 10 (9.5%)    

免疫调节剂，例（%） 13 (12.4%)    

手术方式，例（%）    <0.001 

 APR 33 (30.8) 62 (28.8) 95 (29.5)  

 LAR 3 (2.8) 128 (59.5) 131 (40.7)  

 TPC 57 (53.3) 6 (2.8) 63 (19.6)  
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 经肛切除 14 (13.1) 19 (8.8) 33 (10.2)  

转流，例（%） 18 (16.8) 88 (40.9) 106 (32.9) <0.001 

腹腔镜手术，例（%） 33 (30.8) 75 (34.9) 108 (33.5) 0.469 

APR，腹会阴切除术；CD，克罗恩病；IQR，四分位数间距；LAR，低前切除术；TPC，全结直肠切除术；

UC，溃疡性结肠炎。 
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表 2. 直肠癌的术前评估和肿瘤治疗 
变量 IBD (n=107) 非 IBD (n=215) 总数 (n=322) P 值 

术前总分期，例（%）    0.994 

 1 32 (29.9) 67 (31.2) 99 (30.8)  

 2 21 (19.6) 40 (18.6) 61 (18.9)  

 3 43 (40.2) 86 (40.0) 129 (40.1)  

 4 11 (10.3) 22 (10.2) 33 (10.2)  

肿瘤高度，距肛缘距离<6 cm，例（%） 48 (44.9) 83 (38.6) 131 (40.7)  

内镜发现，例（%） 96 (89.7) 203 (94.4) 299 (92.9) 0.167 

影像学发现，例（%） 4 (3.7) 13 (6.0) 17 (5.3) 0.442 

新辅助放疗，例（%） 38 (35.5) 115 (53.5) 153 (47.5) 0.003 

新辅助化疗，例（%） 36 (33.6) 113 (52.6) 149 (46.3) 0.001 

辅助化疗，例（%） 49 (45.8) 121 (56.3) 170 (52.8) 0.083 

肿瘤分期、位置和诊断及新辅助和辅助治疗的详细信息。 
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表 3. 30 天并发症 
并发症分类 事件/总数 HR 95% CI p 值 

所有并发症，例（%）    0.3434 

 IBD 组 23/107 0.767 0.442–1.328  

 非 IBD 组 57/215 参考值   

任何感染，例（%）    0.7959 

 IBD 组 19/107 1.084 0.590–1.991  

 非 IBD 组 36/215 参考值   

手术相关感染，例（%）    0.7753 

 IBD 组 15/107 1.102 0.564–2.153  

 非 IBD 组 28/215 参考值   

SSI，例（%）    0.4990 

 IBD 组 9/94 1.337 0.576–3.100  

 非 IBD 组 16/214 参考值   

深部感染，例（%）   0.6208 

 IBD 组 7/95 1.265 0.499–3.209  

 非 IBD 组 13/214 参考值   

吻合口漏，例（%）    0.2791 

 IBD 组 0/95 0.199 0.011–3.697  

 非 IBD 组 5/214 参考值   

非手术相关感染，例（%）   0.9281 

 IBD 组 5/107 1.050 0.363–3.039  

 非 IBD 组 10/215 参考值   

DVT，例（%）    0.8581 

 IBD 组 0/95 0.745 0.030–0.8581  

 非 IBD 组 1/214 参考值   

UTI，例（%）    0.7545 

 IBD 组 3/95 0.818 0.233–2.872  

 非 IBD 组 9/214 参考值   
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肺炎，例（%）    0.2004 

 IBD 组 2/95 3.806 0.492–29.438  

 非 IBD 组 1/214 参考值   

SBO，例（%）    0.7462 

 IBD 组 6/95 1.176 0.440–3.148  

 非 IBD 组 12/214 参考值   

肠梗阻，例（%）    – 

 IBD 组 0/0 – –  

 非 IBD 组 22/214 参考值   

死亡，例（%）    0.8531 

 IBD 组 0/96 0.737 0.029–18.532  

 非 IBD 组 1/214 参考值   

对照组（非 IBD 组）作为参照。 
DVT，深静脉血栓；SBO，小肠梗阻；SSI，手术切口感染；UTI，泌尿道感染。 
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表 4. 手术病理 
变量 IBD (n=107) 非 IBD (n=215) 总数 (n=322) p 值 

分化，例（%）    0.384 

 缺失 14 1 15  

 中分化 35 (37.6) 66 (30.8) 101 (32.9)  

 低分化 43 (46.2) 117 (54.7) 10 (52.1)  

 高分化 15 (16.1) 31 (14.5) 46 (15)  

LVI，例（%）    0.029 

 缺失 14 1 15  

 否 81 (87.1) 202 (94.4) 283 (92.2)  

 是 12 (12.9) 12 (5.6) 24 (7.8)  

切缘（CRM），例（%）    0.029 

 缺失 14 1 15  

 阳性 5 (5.4) 2 (0.9) 7 (2.3)  

 阴性 88 (94.6) 212 (99.1) 300 (97.7)  

PNI，例（%）    0.437 

 缺失 14 0 14  

 否 93 (96.8) 210 (98.1) 300 (97.7)  

 是 3 (3.2) 4 (1.9) 7 (2.3)  

病理分期，例（%）    0.109 

 缺失 16 1 17  

 0 9 (9.9) 28 (13.2) 37 (12.1)  

 1 30 (33.0) 72 (33.6) 102 (33.4)  

 2A 15 (16.5) 30 (14.0) 45 (14.7)  

 2B 3 (3.3) 6 (2.8) 9 (3.0)  

 3A 2 (2.2) 22 (10.3) 24 (7.9)  

 3B 15 (16.5) 23 (10.7) 38 (12.5)  

 3C 11 (12.1) 12 (5.6) 23 (7.5)  

 4 6 (6.5) 21 (9.8) 27 (8.9)  

简化病理分期，例（%）    0.760 
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 缺失 16 1 17  

 0 9 (9.9) 28 (13.2) 37 (12.1)  

 1 30 (33.0) 72 (33.6) 102 (33.4)  

 2 18 (19.8) 36 (16.8) 54 (17.7)  

 3 28 (30.8) 57 (26.6) 85 (27.9)  

 4 6 (6.5) 21 (9.8) 27 (8.9)  

CRM，环周切缘；LVI，淋巴脉管侵犯；PNI，神经周围侵犯。 
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表 5.总体生存率 

变量 事件/总数 5 年生存率

（95%CI） 

单因素 COX 模型 事件/总数 多因素 COX 模型 

 HR（95% CI） p 值  HR（95% CI） p 值 

合计 86/322 73% (67–79)   76/305   

IBD    0.26631   0.72791 

 IBD 组 31/107 70% (60–81) 1.29 (0.83–2.02)  22/91 0.91 (0.53–1.57)  

 非 IBD 组 55/215 74% (68–82) 参考值  54/214 参考值  

UC/CD    0.47611    

 CD 9/28 73% (56–95) 1.13 (0.55–2.30)     

 UC 22/79 68% (56–82) 1.37 (0.83–2.26)     

 非 IBD 55/215 74% (68–82) 参考值     

性别    0.29071   0.63171 

 女 25/93 68% (56–81) 参考值  22/88 参考值  

 男 61/229 75% (68–82) 0.77 (0.48–1.23)  54/217 1.14 (0.66–1.98)  

切缘    0.06231   0.75691 

 阳性 4/7 50% (22–100) 3.09 (1.12–8.54)  4/7 1.23 (0.34–4.42)  

 阴性 72/300 76% (71–82) 参考值  72/298 参考值  

术前分期    <.00011   0.26121 

 1 15/99 88% (80–96) 参考值  14/96 参考值  

 2 15/61 71% (58–86) 2.58 (1.24–5.38)  14/60 1.74 (0.64–4.73)  

 3 33/129 79% (71–88) 2.06 (1.10–3.85)  30/123 1.40 (0.56–3.49)  

 4 23/33 17% (6–43) 11.77 (5.87–23.59)  18/26 3.25 (0.95–11.07)  

病理分期    <.00011   0.12821 

 0 6/37 84% (70–100) 1.40 (0.53–3.69)  6/37 1.29 (0.47–3.55)  

 1 14/102 89% (82–97) 参考值  14/102 参考值  

 2 15/54 72% (58–89) 3.02 (1.41–6.43)  15/54 2.19 (0.90–5.36)  

 3 21/85 76% (66–88) 2.35 (1.17–4.73)  21/85 1.91 (0.85–4.28)  

 4 20/27 30% (16–56) 11.07 (5.34–22.92)  20/27 4.51 (1.45–13.96)  

新辅助化疗    0.22991   0.69611 

 否 42/173 74% (0.67–83) 参考值  37/164 参考值  
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 是 44/149 71% (0.63–81) 1.30 (0.85–2.00)  39/141 1.20 (0.48–3.01)  

新辅助放疗    0.45631   0.65531 

 否 43/169 73% (65–82) 参考值  38/160 参考值  

 是 43/153 73% (65–82) 1.18 (0.77–1.81)  38/145 0.81 (0.32–2.04)  

LVI    0.01601   0.18201 

 否 66/283 77% (71–83) 参考值  66/282 参考值  

 是 10/24 61% (42–89) 2.51 (1.28–4.93)  10/23 1.79 (0.79–4.04)  

PNI    0.01931    

 否 72/300 76% (71–82) 参考值     

 是 4/7 32% (7–100) 4.40 (1.58–12.23)     

手术方式    0.50301    

 APR 30/95 72% (61–84) 1.28 (0.78–2.11)     

 LAR 33/131 74% (66–84) 参考值     

 TPC 14/63 74% (62–89) 0.83 (0.43–1.58)     

 经肛切除 9/33 69% (52–90) 1.32 (0.63–2.77)     

辅助化疗    0.42961    

 否 31/129 80% (72–89) 0.83 (0.53–1.32)     

 是 47/170 72% (65–80) 参考值     

年龄，年 86/322 73% (67–79) 1.03 (1.01–1.05) 0.00221    

总体生存率的单因素和多因素 COX 分析模型。 
APR，腹会阴联合切除；CD，克罗恩病；LAR，低前切除术；LVI，淋巴脉管侵犯；PNI，神经周围侵犯；

TPC，全结肠直肠切除；UC，溃疡性结肠炎。 
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表 6. 无病生存率 

变量 事件/总数 5 年生存率

（95%CI） 

单因素 COX 模型 事件/总数 多因素 COX 模型 

 HR（95% CI） p 值  HR（95% CI） p 值 

合计 82/322 65% (59–72)   80/305   

IBD    0.09171   0.22311 

 IBD 32/107 56% (45–69) 1.46 (0.94–2.28)  31/91 1.36 (0.84–2.21)  

 No IBD 50/215 70% (63–78) 参考值  49/214 参考值  

UC/CD    0.05621    

 CD 6/28 70% (53–94) 0.84 (0.36–1.97)     

 UC 26/79 49% (36–67) 1.76 (1.10–2.83)     

 No IBD 50/215 70% (63–78) 参考值     

性别    0.16761   0.64961 

 女 27/93 61% (49–75) 参考值  26/88 参考值  

 男 55/229 67% (60–75) 0.72 (0.45–1.14)  54/217 0.89 (0.53–1.48)  

切缘    0.00691   0.08541 

 阳性 5/7 0 (0–0) 4.69 (1.88–11.73)  5/7 2.64 (0.96–7.22)  

 阴性 75/300 67% (61–74) 参考值  75/298 参考值  

术前分期    0.00021   0.64221 

 1 14/99 81% (72–92) 参考值  14/96 参考值  

 2 16/61 59% (45–77) 2.45 (1.20–5.03)  16/60 1.47 (0.60–3.63)  

 3 40/129 62% (53–73) 2.26 (1.23–4.16)  38/123 0.98 (0.43–2.22)  

 4 12/33 35% (16–74) 5.88 (2.69–12.87)  12/26 0.78 (0.19–3.17)  

病理分期    <.00011   <.00011 

 0 4/37 87% (76–100) 0.99 (0.31–3.16)  4/37 0.97 (0.29–3.19)  

 1 10/102 87% (80–96) 参考值  10/102 参考值  

 2 17/54 56% (42–75) 3.54 (1.62–7.73)  17/54 2.87 (1.16–7.08)  

 3 34/85 51% (40–66) 4.57 (2.26–9.26)  34/85 4.23 (1.94–9.24)  

 4 15/27 21% (8–55) 11.75 (5.23–26.39)  15/27 12.85 (3.69–44.77)  

新辅助化疗    0.38571   0.31081 

 否 39/173 68% (60–78) 参考值  39/164 参考值  
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 是 43/149 63% (54–72) 1.21 (0.79–1.87)  41/141 1.60 (0.65–3.94)  

新辅助放疗    0.79531   0.55141 

 否 41/169 67% (58–76) 参考值  41/160 参考值  

 是 41/153 64% (56–74) 1.06 (0.69–1.63)  39/145 0.75 (0.30–1.90)  

LVI    0.06881   0.39621 

 否 71/283 67% (61–74) 参考值  71/282 参考值  

 是 9/24 51% (32–81) 2.02 (1.01–4.05)  9/23 1.39 (0.67–2.89)  

PNI    0.00621    

 否 75/300 67% (61–74) 参考值     

 是 5/7  4.80 (1.92–11.99)     

手术方式    0.45581    

 APR 28/95 61% (50–75) 1.31 (0.79–2.18)     

 LAR 31/131 70% (61–80) 参考值     

 TPC 18/63 57% (44–75) 1.35 (0.76–2.42)     

 经肛切除 5/33 80% (64–100) 0.74 (0.29–1.91)     

辅助化疗    0.01971    

 否 24/129 75% (66–85) 0.58 (0.36–0.93)     

 是 56/170 60% (52–69) 参考值     

年龄，年 82/322 65% (59–72) 0.99 (0.97–1.01) 0.33881    

无病生存率的单因素和多因素 COX 回归模型。 
APR，腹会阴切除术；CD，克罗恩病；LAR，低前切除术；LVI，淋巴脉管侵犯；PNI，神经周围侵犯；TPC，
全结直肠切除术；UC，溃疡性结肠炎。 
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图 1. Kaplan-Meier 曲线比较 IBD 组和对照组总生存率。IBD 状态与更高的死亡风险相关

（HR=1.29；95%CI 0.83-2.02，p=0.26），尽管无统计学意义。IBD，炎性肠病。 
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图 2. Kaplan-Meier 曲线比较 IBD 组和对照组无病生存率。IBD 组患者疾病复发概率更高，

但无统计学差异（HR=1.46；95%CI 0.94-2.28，p=0.092）。IBD，炎性肠病。 
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