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［摘要］　目的：确定结直肠癌患者发生周围神经侵犯（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｉｎｖａｓｉｏｎ，ＰＮＩ）的危险因素，并揭示 ＰＮＩ对结
直肠癌患者临床预后的影响。方法：选取本院２００９年２月至２０１９年３月行结直肠癌根治术的６０５例患者临床资料
和随访数据。于病理科调取符合入组条件患者的苏木精伊红染色（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎｓｔａｉｎｉｎｇ，ＨＥ）切片，重新读片，
根据ＨＥ染色判断ＰＮＩ情况。采用统计学方法分析ＰＮＩ与各临床病理因素的关系，并对影响结直肠患者总体生存率
的相关因素采用单因素和多因素ＣＯＸ回归分析。结果：结直肠癌患者 ＰＮＩ发生率为２７．１％（１６４／６０５）。结直肠癌
患者发生ＰＮＩ与肿瘤分化程度，淋巴结转移显著相关，低分化肿瘤 ＰＮＩ发生率明显高于中分化及高分化肿瘤，ＰＮＩ
（＋）组结直肠癌阳性淋巴结的数量显著高于ＰＮＩ（－）组（２４．７９±１４．４７ｖｓ２０．２８±１０．７６，Ｐ＝０．００６），而与年龄、性
别、体质量指数、肿瘤部位、其他恶性肿瘤病史、新辅助化疗、糖尿病病史、Ｔ分期、Ｎ分期、临床分期及脉管癌栓等相
关临床病理指标无明显相关。ＰＮＩ既不是结直肠癌患者预后不良的危险因素，也不是独立预后因素。ＰＮＩ（＋）组与
ＰＮＩ（－）组患者５年总体生存率及无病生存率相比差异无统计学意义（Ｐ＝０．７２７、Ｐ＝０．４７２）。结论：结直肠癌患
者ＰＮＩ的发生率与肿瘤分化程度和淋巴结转移显著相关，但它既不是结直肠癌患者预后不良的危险因素，也不是独
立预后因素。
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　　结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，近年来结
直肠癌的发病率和死亡率均保持上升趋势，严重威

胁着人类的健康。目前手术治疗是结直肠癌的主要

治疗方式，术后辅助化疗有助于降低肿瘤的复发和

转移，对提高结直肠癌患者的治愈率具有重要意义。

然而仅依靠组织学分型及ｐＴＮＭ分级对结直肠
癌的预后及治疗方案进行决策，预测误差有时可达

３０％～４０％［１］。周围神经侵犯（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｉｎｖａ
ｓｉｏｎ，ＰＮＩ）最早在头颈部肿瘤中发现，肿瘤细胞常
常会沿着神经纤维转移至颅内，从而影响患者预后；

随后关于ＰＮＩ的研究在前列腺癌和其他疾病中也
逐渐开展起来［２４］。目前 ＰＮＩ在结直肠癌中作为一
种新的生物学特征也越来越受到人们的关注，但是

相关研究刚起步，其在结直肠癌患者中的临床意义

尚无定论。基于此，本中心回顾性分析了我院过去

１０年内结直肠癌患者的临床病理信息，旨在确定结
直肠癌患者发生 ＰＮＩ的危险因素，并揭示 ＰＮＩ对结
直肠癌患者临床预后的影响。

１　材料与方法

１．１　研究对象
选取我院２００９年２月至２０１９年３月在本院消

化道肿瘤的分子病理研究课题组行腹腔镜下结直肠

癌切除术的患者为研究对象。纳入标准：１）行原发
性结直肠癌根治术；２）病理证实手术为根治切除者
（包括肿瘤全部切除，远、近端及直肠系膜环周切缘

阴性）；３）具有完整的临床及病理资料。排除标准：
１）术后１个月内死亡者；２）随访期间死于其他疾
病；３）伴有克罗恩病、家族性多发性结肠腺瘤或遗
传性非息肉性直肠癌。本研究得到安徽医科大学伦

理审查委员会批准，所有患者术前均已签署知情同

意书。

１．２　实验方法
根据纳入、排除标准确定研究对象，从病理科调

取纳入患者的苏木精伊红染色（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎ
ｓｔａｉｎｉｎｇ，ＨＥ）切片，重新读片，根据ＨＥ染色判断ＰＮＩ
情况，ＰＮＩ定义为包括接近神经结构的肿瘤细胞（至

少占神经周长的３３％）或位于神经鞘三层中的任何
一层的肿瘤细胞［５］。患者随访从手术后第 １天开
始，采用电话或来院就诊的随访方法，术后第１～２
年内每３个月随访一次，第３～５年每半年随访一
次，５年后每年随访一次。对于复发患者，需结合临
床症状体征和影像检查或肠镜组织学最终确认，终

止事件定义为随访对象的失访或死亡，截尾值定义

为患者失访或到了研究的终止期，患者尚未死亡或

复发。无病生存期指从术前确诊结直肠癌开始至原

发癌复发或由于结直肠癌进展导致患者死亡的时

间。总生存期指从术前确诊结直肠癌开始至因任何

原因引起死亡的时间。

１．３　统计学分析
采用ＧｒａｐｈｐａｄＰｒｉｓｍ８．０统计软件进行统计学

分析。符合正态分布的计量资料用 珔Ｘ±ｓ表示，进行
方差齐性检验，若方差齐，采用独立样本 ｔ检验，若
方差不齐，采用秩和检验。计数资料采用卡方检验

或者Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法评估ＰＮＩ阳性和
阴性患者的累积生存概率，并用对数秩检验进行比

较。采用单因素 Ｃｏｘ比例危险回归模型和多因素
Ｃｏｘ比例危险回归模型，通过计算危险比（ｈａｚａｒｄｒａ
ｔｉｏ，ＨＲ）及其 ９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，
ＣＩ），评价影响总体生存的预后因素。

２　结　果

２．１　随访结局
６７２名患者中有６７例患者失访，其余患者随访

时间均超过５年；对剩余６０５有随访结果的患者进
一步进行分析。

２．２　ＰＮＩ与各临床病理因素的关系
将所有符合入组条件的６０５例结直肠癌患者分

为ＰＮＩ阳性组（ＰＮＩ＋）和ＰＮＩ阴性组（ＰＮＩ－），其中
肿瘤是否发生ＰＮＩ侵犯的典型图片如图１。ＰＮＩ（＋）
组１６４例（２７．１％）例，ＰＮＩ（－）组４４１例（７２．９％）。
所有结直肠癌患者的临床病理信息与ＰＮＩ的关系见
表１。由表１可见：结直肠癌患者 ＰＮＩ发生率与肿
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瘤分化程度及阳性淋巴结的数目显著相关，低分化

组ＰＮＩ发生率显著高于中分化及高分化组（Ｐ＜０．
００１），ＰＮＩ（＋）组结直肠癌阳性淋巴结的数目显著
高于ＰＮＩ（－）组（２４．７９±１４．４７ｖｓ．２０．２８±１０．７６，

Ｐ＝０．００６）。ＰＩＮ与年龄、性别、体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、肿瘤部位、其他恶性肿瘤病史、新
辅助化疗、糖尿病病史、Ｔ分期、Ｎ分期、临床分期及
脉管癌栓等相关临床病理指标没有显著相关性。

Ｆｉｇｕｒｅ１．ＰａｔｈｏｌｏｇｉｃＢａｓｉｓｏｆＰｅｒｉｎｅｕｒａｌＩｎｖａｓｉｏｎｉｎＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒ
Ａ：Ｔｈｅａｒｒｏｗｓｈｏｗｓｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅｎｅｒｖｅｂｕｎｄｌｅ，ｄｅｆｉｎｅｄａｓＰＮＩ＋；Ｂ：Ｎｏｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｓｉｄｅａｎｄｏｕｔ
ｓｉｄｅｔｈｅｎｅｒｖｅｂｕｎｄｌｅ，ｄｅｆｉｎｅｄａｓＰＮＩ－（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎｓｔａｉｎｉｎｇ，×２００）
表１　结直肠癌中ＰＮＩ的临床病理特征
Ｔａｂｌｅ１．ＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＰＮＩｉｎＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＰＮＩ（＋）（ｎ＝１６４） ＰＮＩ（－）（ｎ＝４４１） ｔ／ｘ２ Ｐ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６６．５２±１２．７５ ６８．８５±１２．７９ ０．０５９ｂ ０．８０９

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２９．６１±２０．１０ ２８．６３±１３．３３ ０．８５７ｂ ０．３５５

Ｇｅｎｄｅｒ，ｎ（％） ０．１０２ａ ０．２６４

　Ｍａｌｅ ９５（５７．９） ２０８（４７．２）

　Ｆｅｍａｌｅ ６９（４２．１） ２３３（５２．８）

Ｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｉｏｎ，ｎ（％） ０．３３９ａ ０．８４４

　Ｒｉｇｈｔｃｏｌｏｎ ４８（２９．３） １３０（２９．５）

　Ｌｅｆｔｃｏｌｏｎ ７０（４２．７） １７８（４０．４）

　Ｒｅｃｔｕｍ ４６（２８．０） １３３（３０．２）

Ｔｕｍｏｒｈｉｓｔｏｒｙ，ｎ（％） ０．８８０ａ ０．３４８

　Ｎｏ １４０（８５．４） ３８９（８８．２）

　Ｙｅｓ ２４（１４．６） ５２（１１．８）

Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ｎ（％） １．０９５ａ ０．２９５

　Ｎｏ １５６（９５．１） ４０９（９２．７）

　Ｙｅｓ ８（４．９） ３２（７．３）

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，ｎ（％）

　Ｎｏ ７５（４５．７） ２０４（４６．３） ０．０１３ａ ０．９０８

　Ｙｅｓ ８９（５４．３） ２３７（５３．７）

Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ，ｎ（％） ５．３５７ａ ＜０．００１

　Ｐｏｏｒ １５４（９３．９） １９（４．３）

　Ｍｏｄｅｒａｔｅ ８（４．９） ３６６（８３．０）

　Ｗｅｌｌ ２（１．２） ５６（１２．７）

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＰＮＩ（＋）（ｎ＝１６４） ＰＮＩ（－）（ｎ＝４４１） ｔ／ｘ２ Ｐ

Ｔｓｔａｇｅ（％） ５．２１８ａ ０．１５７

　Ｔ１ ２（１．２） １９（４．３）

　Ｔ２ ３１（１８．９） ７６（１７．２）

　Ｔ３ １１８（７２．０） ２９６（６７．１）

　Ｔ４ １３（７．９） ５０（１１．３）

Ｎｓｔａｇｅ（％） ０．２１２ａ ０．８９９

　Ｎ０ ９２（５６．１） ２５４（５７．６）

　Ｎ１ ４２（２５．６） １０５（２３．８）

　Ｎ２ ３０（１８．３） ８２（１８．６）

ＴＮＭｓｔａｇｅ（％） １．２９８ａ ０．７３０

　Ｉ ２５（１５．２） ８２（１８．６）

　Ⅱ ６２（３７．８） １５６（３５．４）

　Ⅲ ５０（３０．５） １３９（３１．５）

　Ⅳ ２７（１６．５） ６４（１４．５）

Ｖａｓｃｕｌａｒｉｎｖａｓｉｏｎ（％） ３．０１６ａ ０．０８２

　Ｎｏ ８０（４８．８） ２５０（５６．７）

　Ｙｅｓ ８４（５１．２） １９１（４３．３）

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ ２４．７９±１４．４７ ２０．２８±１０．７６ｂ ７．５６０ｂ ０．００６

ＰＮＩ：Ｐｅｒｉｎｅｕｒａｌｉｎｖａｓｉｏｎ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ．
ａ：Ｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ；ｂ：ｔｔｅｓｔ．

２．３　结直肠癌患者总体生存率的单因素和多因素
分析

　　所有入组结直肠患者总体生存率的单因素和多
因素分析结果见表２、３。年龄（Ｐ＝０．００２）、ＩＩＩ期（Ｐ
＝０．００２）、ＩＶ期（Ｐ＜０．００１）、脉管癌栓（Ｐ＝０．００１）
及阳性淋巴结个数（Ｐ＜０．００１）是影响结直肠患者
总体生存率的危险因素。多因素分析发现年龄（Ｐ＜
０．００１）、ＩＩＩ期（Ｐ＝０．００１）、ＩＶ期（Ｐ＜０．００１）及阳性
淋巴结数目（Ｐ＝０．０１３）是结直肠癌患者总体生存率
的独立预后因素，而ＰＮＩ既不是结直肠癌患者预后不
良的危险因素，也不是独立预后因素。ＰＮＩ（－）组与
ＰＮＩ（＋）组患者的总体生存率及无病生存率差异无
统计学意义（Ｐ＝０．７２７，Ｐ＝０．５０１，图２）。
表２　结直肠患者总体生存率的单因素分析
Ｔａｂｌｅ２．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＯｖｅｒａｌｌＳｕｒｖｉｖａｌｉｎＣｏｌｏｒｅｃ
ｔａｌＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ

ＨＲ ９５％ ＣＩ
Ｐ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） １．０２４ １．００８－１．０３９ ０．００２

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅｖｓｆｅｍａｌｅ） １．０７２ ０．７４４－１．５２２ ０．６９７

Ｔｕｍｏｒｈｉｓｔｏｒｙ（ｙｅｓｖｓｎｏ） １．４００ ０．８７６－２．２３７ １．５９０

Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ（ｐｏｏｒｖｓｗｅｌｌ／ｍｏｄ
ｅｒａｔｅ） ０．７１４ ０．６２７－１．３２５ ０．３８９

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ

ＨＲ ９５％ ＣＩ
Ｐ

ＴＮＭｓｔａｇｅ

　Ｉ １

　ＩＩ １．５５５ ０．６８３－３．５４４ ０．２９３

　ＩＩＩ ３．４４９ １．５５７－７．６４０ ０．００２

　ＩＶ ７．６７２ ３．４４５－１７．０８８ ＜０．００１

Ｐｅｒｉｎｅｕｒａｌｉｎｖａｓｉｏｎ（ｙｅｓｖｓ
ｎｏ） １．０７３ ０．７２２－１．５９４ ０．７２７

Ｖａｓｃｕｌａｒｉｎｖａｓｉｏｎ （ｙｅｓｖｓ
ｎｏ） １．８０７ １．２７２－１．５６９ ０．００１

Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
（ｙｅｓｖｓｎｏ） ２．６８７ １．６０９－４．４８８ ０．２１０

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｓ（ｎ） ０．９９０ ０．９６３－０．９９７ ＜０．００１

表３　结直肠患者总体生存率的多因素分析
Ｔａｂｌｅ３．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＯｖｅｒａｌｌＳｕｒｖｉｖａｌｉｎＣｏｌｏｒ
ｅｃｔａｌＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｐｒｏｊｅｃｔ
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ

ＨＲ ９５％ ＣＩ
Ｐ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） １．０３２ １．０１６－１．０４８ ＜０．００１

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅｖｓｆｅｍａｌｅ） ０．９５１ ０．６６５－１．３５９ ０．７８１

Ｔｕｍｏｒｈｉｓｔｏｒｙ（ｙｅｓｖｓｎｏ） １．０９４ ０．６７６－１．７７０ ０．７１５

（Ｔａｂｌｅ３ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ

ＨＲ ９５％ ＣＩ
Ｐ

Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ（ｐｏｏｒｖｓｗｅｌｌ／ｍｏｄ
ｅｒａｔｅ） ０．８７５ ０．８２３－１．６２５ ０．４７５

ＴＮＭｓｔａｇｅ

　Ｉ １

　ＩＩ １．５３１ ０．６６９－３．５０１ ０．３１３

　ＩＩＩ ３．８６４ １．７１６－８．７０２ ０．００１

　ＩＶ ８．０７７ ３．４８６－１８．７１６ ＜０．００１

Ｐｅｒｉｎｅｕｒａｌｉｎｖａｓｉｏｎ（ｙｅｓｖｓ
ｎｏ） ０．９００ ０．３７２－２．１５１ ０．８１２

Ｖａｓｃｕｌａｒｉｎｖａｓｉｏｎ （ｙｅｓｖｓ
ｎｏ） １．１７４ ０．８００－１．７２５ ０．４１２

Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
（ｙｅｓｖｓｎｏ） １．２９２ ０．７４１－２．２５４ ０．３６６

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｓ（ｎ） ０．９７８ ０．９６１－０．９９５ ０．０１３

图２　ＰＮＩ（＋）与 ＰＮＩ（－）总体生存率（Ａ）和无病生存率
（Ｂ）曲线图
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＯｖｅｒａｌｌＳｕｒｖｉｖａｌａｎｄＤｉｓｅａｓｅＦｒｅｅＳｕｒｖｉｖａｌｏｆ
ＰａｔｉｅｎｔｓｉｎＧｒｏｕｐｓＰＮＩ（＋）ａｎｄＧｒｏｕｐＰＮＩ（－）

３　讨　论

目前中国结直肠癌发病率呈逐年上升趋势［５］。

既往研究通常依靠组织学分型和病理分期对结直肠

癌患者的预后进行判断，有一定的误差［１］。结直肠

肿瘤发生侵袭相关的比较确定的组织病理学因素包

括分化程度差、Ｔ分期、淋巴和静脉侵犯等；ＰＮＩ作
为一种新的生物学特征越来越受到人们的关注，有

研究提出，ＰＮＩ可作为结肠直肠癌侵袭性表型的替
代标志物［６］。有研究提出，虽然大部分医院对结直

肠癌标本的病理结果没有常规报道 ＰＮＩ，但研究认
为，它在结直肠癌的分期中可以发挥重要作用，因此

应考虑对原发性结直肠癌标本的“ＰＮＩ”进行常规评
估［６７］。有研究主张，对存在 ＰＮＩ的前列腺癌患者
在进行前列腺根治术的同时必须行盆腔淋巴结清

扫，因为既往研究结果证实前列腺癌存在 ＰＮＩ时骨
盆转移明显增加［７９］。此外，在胃癌研究中［１０１２］也

发现ＰＮＩ可以作为患者预后的重要参考指标，ＰＮＩ
阳性的Ⅱ期胃癌患者在关键基因表达水平及临床病
理学特征方面与 ＰＮＩ阴性的患者差异明显，ＰＮＩ阳
性组总体生存率显著低于 ＰＮＩ阴性组，同时 ＰＮＩ与
胃癌的临床分期及化疗耐药显著相关。

国外的研究表明消化道肿瘤患者ＰＮＩ的发生率
为１３％～３９％，平均检出率为２６％［１３１４］。本研究入

组结直肠癌患者ＰＮＩ的发生率为２７．１％，与文献报
道结果相符合。Ｂｕｒｄｙ等［１５］对 Ｔ３、Ｔ４期结直肠癌
患者的术后临床数据分析后发现：尽管单因素回归

分析提示ＰＮＩ是结直肠癌者预后不良的危险因素，
但多因素分析提示 ＰＮＩ并不是独立预后因素。Ｄｉ
等［１６］指出Ⅱ期结直肠癌患者的生存率与Ｔ４期肿瘤
和年龄相关，而与 ＰＮＩ无关。此外 Ｑｕａｈ等［１７］对

４４８例未行辅助化疗的ＩＩ期结直肠癌患者生存相关
影响因素进行分析发现：单因素和多因素分析结果

中确定了与结直肠癌患者无病生存率显著相关的３
个因素：肿瘤Ｔ４期（ＨＲ：２．７；９５％ ＣＩ：１．１～６．２；Ｐ
＝０．０２）；术前癌胚抗原（ＨＲ：２．１；９５％ＣＩ：１．１～
４．１；Ｐ＝０．０２）；ＰＮＩ（ＨＲ：２．１；９５％ＣＩ：１～４．４；Ｐ＝
０．０４）。我们的研究中发现，年龄、ＩＩＩ期、ＩＶ期及阳
性淋巴结数目与患者总体生存率明显相关（Ｐ＜
０．００１，Ｐ＝０．００１，Ｐ＜０．００１，Ｐ＝０．０１３），ＰＮＩ（＋）
患者预后稍差于 ＰＮＩ（－）患者，但两组相比差异无
明显统计学意义（ＨＲ：１．０７３；９５％ＣＩ：０．７２２～
１．５９４，Ｐ＝０．７２７）。

Ｈｕｈ等［１８］分析了３４１例 ＩＩ期结直肠癌患者的
临床数据发现：ＰＮＩ是结直肠癌患者无病生存率的
独立危险因素，然而和总体生存率无明显相关性，提

出对于伴ＰＮＩ的 ＩＩ期结直肠癌患者行辅助化疗可
延长患者无瘤生存时间。我们的研究中，ＰＮＩ（＋）
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患者总生存期和无病生存期均低于 ＰＮＩ（－）患者，
但两组相比差异无统计学意义（Ｐ＝０．７２７，Ｐ＝
０．４７２）。Ｈｕｈ等［５］对 ２２４例行根治性手术和淋巴
结清扫的 Ｔ１和 Ｔ２期结直肠癌患者临床病理信息
进行分析发现：淋巴管浸润和 ＰＮＩ是 Ｔ１、Ｔ２期直肠
癌是否发生淋巴结转移的重要因素，出现两者之一

预示着更高的淋巴结转移可能，因此对于 Ｔｌ、Ｔ２伴
ＰＮＩ的结直肠癌应尽早行根治性手术及淋巴结清
扫。我们的研究结果也表明，淋巴结阳性数多的患

者ＰＮＩ阳性率明显增加（ＨＲ：０．９９０；９５％ＣＩ：０．９６３
～０．９９７，Ｐ＜０．００１），所以术前考虑有淋巴结转移
的患者，术中淋巴结清扫时尽可能地清扫肿瘤周围

神经。

本研究表明结直肠癌患者发生ＰＮＩ与肿瘤分化
程度显著相关，低分化肿瘤发生 ＰＮＩ的可能性明显
高于中分化及高分化的患者；淋巴结阳性数越多的

患者ＰＮＩ阳性率越高。本研究发现，ＰＮＩ与年龄、性
别、ＢＭＩ、肿瘤部位、其他恶性肿瘤病史、新辅助化
疗、糖尿病病史、Ｔ分期、Ｎ分期、临床分期及脉管癌
栓等相关临床病理指标并没有显著相关性。尽管先

前有部分研究提示ＰＮＩ是结直肠癌患者预后不良的
危险因素，然而本研究提示年龄、ＩＩＩ期、ＩＶ期及阳性
淋巴结数是结直肠癌患者总体生存率的独立预后因

素，而ＰＮＩ既不是结直肠癌患者预后不良的危险因
素，也不是独立预后因素。此外，本研究发现结直肠

癌患者发生ＰＮＩ与总体生存率和无病生存率并没有
明显相关性。本研究有一定的局限性，作为一项回

顾性研究，不可避免地会存在选择偏倚因素。由于

目前对于ＰＮＩ对患者预后的影响还没有形成统一的
定论，我们的结论仅是单中心研究的成果，更可靠的

结论尚需要多中心大样本前瞻性临床试验加以验

证。

总之，我们的研究结果显示结直肠癌患者发生

ＰＮＩ与肿瘤分化程度，淋巴结转移显著相关，但它既
不是结直肠癌患者预后不良的危险因素，也不是独

立预后因素。
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