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【摘要】目的  探讨 IV 期直肠癌患者年龄与转移及预后的关系。方法  将 SEER

数据库中纳入的 4 269 例 IV 期直肠癌患者按照年龄分为年轻组（＜ 50 岁），中老年

组（≥ 50 岁）。采用 Kaplan-Meier 法绘制生存曲线。通过 Cox 回归分析影响患者预

后的因素。采用 Logistic 回归分析年龄对 IV 直肠癌患者转移部位的影响。结果  与年

轻组相比，中老年组更易出现肝转移 [OR=1.30，95%CI（1.05,1.61），P=0.016]，但发

生肺转移的风险更低 [OR=0.81，95%CI（0.68,0.95），P=0.011]。而其他转移部位（骨、脑、

多部位），两组间的差异无统计学意义。生存分析提示，年轻组生存率优于中老年组（P
＜ 0.001），中位生存时间分别为 28 个月、18 个月。且当患者发生仅肝转移、仅肺转

移及多部位转移时，年轻组预后仍较中老年组好（P ＜ 0.05）。多因素分析表明年龄

是影响 IV 直肠癌患者的独立预后因素，种族、T 分期、N 分期、化疗、放疗以及手术

也是 IV 期直肠癌患者的独立预后因素。结论 年龄是影响 IV 直肠癌患者转移部位及预

后的重要因素。
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【Abstract】Objective  To investigate the effect of age on distant metastasis and 
prognosis in patients with stage IV rectal cancer. Methods  The 4 269 patients with stage 
IV rectal cancer from SEER database were divided into younger group (<50 years old) and 
elderly group (≥50 years old). Kaplan-Meier method was used to generate survival curves. Cox 
regression was applied to predict prognostic factors for OS. Furthermore, logistic regression was 
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performed to analyze the effect of age on metastasis site in patients with stage IV rectal cancer. 
Results  Compared with the younger group, the elderly group was more likely to appear liver 
metastasis (P=0.016), but had fewer lung metastasis(P=0.011). And there was no significant 
difference in other metastatic sites (bone, brain, and multiple sites) among two age groups. 
Survival analysis showed that younger patients had better survival rate than the elderly group 
(P<0.001) with the median survival time being 28 months and 18 months, respectively. Among 
patients with liver metastasis only, lung metastasis only and multiple sites metastases, younger 
group showed better survival than elderly group (all P<0.05). Multivariate analysis revealed that 
age was an important independent prognostic factor for patients with IV rectal cancer, and race, 
T-stage, N-stage, chemotherapy, radiation and surgery are also independent prognostic factors. 
Conclusion  Age was an important factor affecting the metastasis site and prognosis of patients 
with IV rectal cancer.

【Keywords】Stage IV rectal cancer; Prognosis; Metastasis; Age; SEER database; 
Survival analysis

《肿瘤统计，2022》显示，结直肠癌发病率

以及死亡率在恶性肿瘤中位列第三 [1]。尽管近年

来，结直肠癌发病率总体下降，但直肠癌的发病

率呈上升趋势，尤其是在年轻群体中。研究表明，

在 50 岁以下的人群中，直肠癌的发病率在增加，

并且这类人群在确诊时大部分处于局部晚期或者

存在远处转移 [2-6]。另有研究报道，肿瘤患者发生

远处转移与其年龄有关，例如肺癌、胆管癌、骨

肉瘤等 [7-9]。远处转移是造成大多数癌症患者死

亡的原因之一，IV 期患者的 5 年生存率为 5%[7,10]。

许多研究证实年龄与肿瘤患者的预后相关 [7,9]。一

项研究表明年轻的非小细胞肺癌晚期患者更易出

现转移，且具有特殊的转移模式，预后较老年患

者差 [11]。虽有许多研究表明年龄是影响直肠癌患

者预后的重要因素，但年龄对直肠癌预后的影响

仍存在争议。有研究认为年轻患者更易出现远处

转移预后更差，但也有研究表明老年患者治疗耐

受性差，基础疾病较多，预后更差。年龄对直肠

癌患者尤其是 IV 直肠癌患者预后的影响尚存在

争议 [5,12-13]。本研究基于 2010 年至 2015 年 SEER

数据库中 IV 期直肠癌患者的临床资料，分析年龄、

转移部位以及预后三者的联系，以期为直肠癌的

个体化治疗提供证据支持。

1  资料与方法

1.1  研究对象
研究选取 2010—2015 年 SEER 数据库中 IV

期直肠癌患者的临床数据。纳入标准：①诊断年

龄≥ 18 岁；②诊断年份为 2010 年至 2015 年；

③初诊时明确发生至少 1 个器官转移（骨、肺、肝、

脑）；④按 AJCC 癌症分期指南第 7 版，具有明

确的 TNM 分期（T1-T4，N0-N2，M1）；⑤直肠

腺癌。排除标准：①未知转移部位；②原位癌；

③合并其他部位肿瘤。

将研究对象根据年龄分为年轻组（＜ 50 岁），

中老年组（≥ 50 岁）。临床病例资料的收集包

括年龄、性别、种族、T 分期、N 分期、转移部

位（肝、肺、骨、脑）、手术、化疗、放疗。多

部位转移定义为发生 2 个及以上器官转移，研究

终点为患者随访结束或者随访期内出现死亡，晚

期患者的预后结局事件为总体生存期。 

1.2  统计学分析
计数资料采用频数和百分比（n，%）描述，

组间比较采用 χ2 检验。采用 Kaplan-Meier 法进行

患者的生存时间分析，并通过 log-rank 检验两组

患者（年轻组 vs. 中年老组）的生存差异。采用

Cox 回归模型分析影响 IV 期直肠癌患者生存预后

的因素。将种族、年龄、性别、化疗、放疗、手

术、T 分期及 N 分期纳入单因素 Cox 回归模型进

行分析，并将单因素中有统计学差异的变量纳入

多因素 Cox 回归分析。通过 Logistic 回归分析影

响转移部位的独立危险因素。统计分析时，排除

缺少统计分析相关数据的病例。本研究采用 IBM 

SPSS 26.0 及 R Studio 4.1.2、Graph Pad Prism9.4.0

统计软件进行统计分析，以 P＜ 0.05 为具有统

计学意义。



数理医药学杂志  2023 年 2 月第 36 卷第 2 期  J.Math.Med.  Feb. 2023, Vol.36, No.2120

http://whuznmedj.com

2  结果

2.1  一般情况
研究共纳入 4 269 例 IV 期直肠癌患者，其中

年轻组 798 例（18.7%），中老年组 3 471 例（81.3%）。

两个年龄组在种族（P=0.787）、性别（P=0.053）、

T 分期（P=0.059）中的差异无统计学意义。年轻

组较中老年组具有更高 N 分期（P＜ 0.001）。

年 轻 组 较 中 老 年 组 更 少 接 受 放 疗（48.0% vs. 

59.4%，P＜ 0.001）、化疗（8.60% vs. 25.3%，P
＜ 0.001）及手术（50.6% vs. 61.6%，P＜ 0.001）

治疗，见表 1。

2.2  IV期直肠癌患者预后相关因素分析
研究将种族、性别、年龄、T 分期、N 分期、

化疗、放疗及手术纳入单因素 Cox 回归分析中，

发现年龄、种族、T 分期、N 分期、化疗、放疗

及手术是影响 IV 期直肠癌患者预后的因素。将

单因素分析中有统计学意义的变量纳入多因素分

析，结果显示，年龄是影响 IV 期直肠癌患者预

后的独立危险因素，种族、T 分期、N 分期、化疗、

放疗及手术也均是影响 IV 期直肠癌患者预后的

独立危险因素，见表 2。

Kaplan-Meier 生存分析发现，患者 1、3、5

年总体生存率分别为 64.0%、27.7%、14.4%。 年

轻组生存率高于中老年组（P＜ 0.001），年轻组

的中位生存时间显著大于中老年组（28 个月 vs. 

18 个月，P＜ 0.001），见图 1-A。此外，种族、

T 分期、N 分期、化疗、放疗、手术也是影响患

者预后的重要因素（P＜ 0.001），其生存曲线见

图 1-B~ 图 1-F。

表1  IV期直肠癌患者不同年龄组间的一般特征比较

Table 1. Characteristics of patients with stage IV rectal cancer by age groups

变量 总人数（n=4 269） 年轻组（＜50岁，n=798） 中老年组（≥50岁，n=3 471） P值

种族 0.787

 白种人 3 381（79.2%） 635（79.6%） 2 746（79.1%）

 黑种人    472（11.1%）   83（10.4%）    389（11.2%）

 其他    416（9.7%）   80（10.0%）    336（9.7%）

性别 0.053

 男性 2 666（62.5%） 474（59.4%） 2 192（63.2%）

 女性 1 603（37.5%） 324（40.6%） 1 279（36.8%）

T分期 0.059

 T1    849（19.9%） 131（16.4%）    718（20.7%）

 T2    254（5.9%）   49（6.1%）    205（5.9%）

 T3 2 277（53.3%） 446（55.9%） 1 831（52.8%）

 T4    889（20.8%） 172（21.6%）    717（20.7%）

N分期 ＜0.001

 N0 1 597（37.4%） 221（27.7%） 1 376（39.6%）

 N1 1 965（46.0%） 408（51.1%） 1 557（44.9%）

 N2    707（16.6%） 169（21.2%）    538（15.5%）

放疗 ＜0.001

 是 2 446（57.3%） 383（48.0%） 2 063（59.4%）

 否 1 823（42.7%） 415（52.0%） 1 408（40.6%）

化疗 ＜0.001

 是    948（22.2%）   69（8.60%）    879（25.3%）

 否 3 321（77.8%） 729（91.4%） 2 592（74.7%）

手术 ＜0.001

 是 2 543（59.6%） 404（50.6%） 2 139（61.6%）

 否 1 726（40.4%） 394（49.4%） 1 332（38.4%）
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表2  IV期直肠癌患者预后相关因素的Cox回归分析

Table 2. Cox regression analysis of prognostic factors in patients with stage IV rectal cancer

变量
单因素分析 多因素分析

HR（95%CI） P值 HR（95%CI） P值

年龄（岁）

 ＜50 1.00（1.00，1.00） - 1.00（1.00，1.00） -

 ≥50 1.54（1.40，1.69） ＜0.001 1.27（1.16，1.41） ＜0.001

种族

 白种人 1.00（1.00，1.00） - 1.00（1.00，1.00） -

 黑种人 1.23（1.10，1.37） ＜0.001 1.04（0.93，1.16）  0.514

 其他 0.95（0.84，1.07）  0.380 0.87（0.77，0.99）  0.029

性别

 男性 1.00（1.00，1.00） - - -

 女性 1.00（0.93，1.07）  0.921 - -

T分期

 T1 1.00（1.00，1.00） - 1.00（1.00，1.00） -

 T2 0.58（0.49，0.69） ＜0.001 0.69（0.58，0.82） ＜0.001

 T3 0.61（0.56，0.67） ＜0.001 0.86（0.78，0.95） ＜0.001

 T4 1.01（0.91，1.12）  0.863 1.23（1.11，1.38） ＜0.001

N分期

 N0 1.00（1.00，1.00） - 1.00（1.00，1.00） -

 N1 0.86（0.80，0.93） ＜0.001 1.09（1.01，1.18）  0.036

 N2 0.83（0.75，0.92）  0.001 1.36（1.22，1.53） ＜0.001

放疗

 否 1.00（1.00，1.00） - 1.00（1.00，1.00） -

 是 0.68（0.63，0.73） ＜0.001 0.87（0.81，0.94） ＜0.001

化疗

 否 1.00（1.00，1.00） - 1.00（1.00，1.00） -

 是 0.33（0.31，0.36） ＜0.001 0.35（0.32，0.38） ＜0.001

手术

 否 1.00（1.00，1.00） - 1.00（1.00，1.00） -

 是 0.43（0.40，0.46） ＜0.001 0.45（0.41，0.49） ＜0.001

2.3  转移部位影响因素的Logistic回归分析
对发生仅肝转移、仅肺转移、仅脑转移、仅

骨转移或者多部位转移患者的一般临床特征（年

龄、 性 别、 种 族、T 分 期、N 分 期）Logistic 回

归分析结果显示，中老年组更容易出现肝转移

[OR=1.30, 95%CI（1.05，1.61）, P=0.016]， 但 发

生肺转移的风险更低 [OR=0.81，95%CI（0.68，0.95）

P=0.011]，见图 2-A、图 2-B；对于仅发生骨转移、

脑转移或多发转移的患者，两组间的差异无统计

学意义（P＞ 0.05），见图 2-C~ 图 2-E。

2.4  不同年龄组下不同转移部位生存分析
不同年龄组不同转移部位的直肠癌患者

Kaplan-Meier 生存分析结果显示，不论是发生

仅肝转移（P ＜ 0.001）或仅肺（P=0.007）转移，

年轻组患者的预后均优于老年组，见图 3-A、

图 3-B。尽管在发生多部位转移患者中，两个年

龄组无明显差异，但年轻组的生存仍优于中老年

组（P=0.001），见图 3-E。对于仅骨或仅脑转移

患者，两个年龄组间生存差异无统计学意义，见

图 3-C、图 3-D。
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图1  IV期直肠癌患者的生存影响因素分析曲线

Figure 1. Analysis of influencing factors of survival in patients with stage IV rectal cancer patients 

under different factors
注：A.年龄；B.T分期; C.N分期；D.化疗； E.放疗；F.手术
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图2  IV期直肠癌患者转移部位影响因素的Logistic回归分析

Figure 2. Multivariable logistic regression analyses predicting different sites of metastasis in stage IV 

rectal patients
注：A.仅肝转移；B.仅肺转移; C.仅骨转移；D.仅脑转移； E.多部位转移
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图3 不同年龄组下发生不同部位转移的生存曲线

Figure 3. Survival curves for different sites of metastasis under different age groups
注：A.仅肝转移；B.仅肺转移; C.仅骨转移；D.仅脑转移； E.多部位转移
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3  讨论

一些直肠癌相关的研究显示，与老年患者相

比，年轻患者的预后不良，并分析影响年轻患者

预后的相关因素，认为年轻患者具有更差的病理

类型 [5,12-15]。另外，年轻患者常常因为诊断延迟

导致发现疾病时已处于疾病晚期阶段 [5,12,16-17]。本

研究基于大数据分析，对于 IV 期直肠癌患者，

在控制一些混杂因素后，年轻组患者的预后优于

中老年组。此外，本研究还发现，对于 IV 期直

肠癌患者而言，中老年组发生肝转移的风险更高，

而发生肺转移的风险较低。一项研究表明，发生

肝转移患者的生存期较无肝转移患者更短 [18]。IV

期直肠癌患者的这种转移模式具有重要的临床指

导意义。对于初诊的中老年患者来说，临床上应

该更关注肝脏转移风险的筛查；对于年轻患者来

说，则可更关注肺转移风险，可避免一些过多的

临床检查造成医疗资源的浪费。另外，对于这类

患者，或许可以实行更加个体化的治疗，从而使

患者获得更好的预后。

关于肿瘤发生转移的部位主要有两种解释，

一种是与肿瘤所处的解剖位置，原发肿瘤部位的

血管分布以及淋巴引流有关 [19-20]。直肠上段流入

直肠上静脉，而直肠上静脉进入肠系膜下静脉，

然后汇入门静脉，最后扩散进入肝脏。直肠下段

流入直肠下静脉，然后再通过直肠下静脉汇入髂

总静脉和下腔静脉。这就有可能导致中高位直肠

癌常转移到肝脏，而低位直肠癌常转移到肺 [20-21]。

另一种是种子 - 土壤学说。该学说将肿瘤细胞比

作种子，将人体微环境比作土壤，认为种子只有

在合适的土壤中才会生长，从而发生转移 [19,21]。

本研究总共纳入 4 269 例 IV 期直肠癌患者，

通过 Cox 回归分析及 Kalplan-Meier 生存分析法显

示年龄是影响 IV 期直肠癌患者的独立预后因素，

且通过 Logistic 回归分析也证实年龄是影响 IV 期

直肠癌患者发生远处转移的独立影响因素，进而

指导临床医生对 IV 期直肠癌患者采用个体化的影

像学评估及治疗。本研究基于 4 269 例 IV 期直肠

癌患者的临床资料，分析年龄与预后及远处转移

的关系。本研究存在一定局限性，研究基于一个

数据库数据进行分析，无法获得患者肿瘤位置是

在直肠近端还是远端，使得文章的结果可能存在

一些偏倚。应在今后工作中继续完善，以期为直

肠癌治疗提供新的依据。

利益冲突声明 均不存在利益冲突。
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