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结肠癌和直肠癌，统称为结直肠癌，具有许多相似的特征，在本节将作为一种癌症类型进行讨论。

结直肠癌是目前在男女性中第三个最常见的癌症。1980年以来的发病率和死亡率一直在下降，部分原因是由于在筛查和预防的改
进。在2016年，据美国癌症协会估计，美国将诊断出大约95,270新病例和将有49,190人死于结直肠癌。1

以下是本节中的信息列表：

结肠和直肠的解剖
风险因素
症状
检测与诊断
高危人群
病理报告和分期
结肠癌和直肠癌肿瘤生物学
治疗
结肠癌和直肠癌资源
本节小结

了解更多关于结肠癌和直肠癌 或预约访问埃默里大学的Winship癌症研究所

解剖学

结肠和直肠是消化系统或胃肠（GI）系统的一部分。该系统的目的是分解食物，吸收营养和水，并从身体中排泄废物。

食物大部分在胃里分解，然后释放到小肠，绝大部分食物中的营养物质被吸收在消化系统的这个区域。被消化的食物从小肠继续
进入结肠，或大肠。大肠被分成4个区域（基于位置的不同）：升结肠，横结肠，降结肠，和乙状结肠。

https://www.cancerquest.org/zh-hans/geihuanzhe/aizhengzhonglei/jiechangaihezhichangai
https://cancerquest.org/#footnote1_tzlkjjx
https://cancerquest.org/#anatomy
https://cancerquest.org/#risk-factors
https://cancerquest.org/#symptoms
https://cancerquest.org/#detection-diagnosis
https://cancerquest.org/#colon-cancer-detection-high-risk-individuals
https://cancerquest.org/#pathology-report-staging
https://cancerquest.org/#tumor-biology
https://cancerquest.org/#treatment
https://cancerquest.org/#resources
https://cancerquest.org/#section-summary
https://winshipcancer.emory.edu/patient-care/cancer-types/colorectal-cancer.html
https://winshipcancer.emory.edu/patient-care/being-a-patient/index.html
https://winshipcancer.emory.edu/patient-care/WinshipContentPage.aspx?nd=763


colon front

结肠的主要目的是从食品物质中吸收水和矿物养分以及储存废物。废物从结肠移动到消化系统的最后6英寸，称为直肠，并通过肛
门流出身体。

约95％的结直肠癌发生在构成结肠和直肠内壁的腺细胞。2 从腺细胞开始的癌症称为腺癌。癌症通常开始于内壁的最内层，并慢
慢地穿过其他层。下图是结肠层的横截面图。

colon layers

风险因素

可能会影响发展结直肠癌的危险因素包括：3

结直肠癌家族史
慢性炎症性肠病的个人病史
年龄
富含红色或加工肉类的饮食
过量饮酒
肥胖症
缺乏体力活动
吸烟

这些和其他风险因素在任何特定癌症病例中的相对影响是可变的，并且此时很难准确确定。以下部分将讨论其中一些和其他风险
因素。

 

观看一个关于结肠癌预防和治疗的视频链接，请按这里观看Roberd Bostick博士的访问.
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结直肠癌家族史
结直肠癌症病例可以分为两大类，零星的和家族的。零星的癌症是那些受影响的个
体不具有该疾病的已知的家族病史。家族性癌症往往发生在一个家庭的几代人中，
受影响的人通常具有相同癌症类型的近亲（兄弟，姐妹，父亲）。可能的是这些个
体继承了导致特定癌症类型发展的有缺陷基因。具有结直肠癌家族史的个体患该疾
病的风险增加。风险的程度取决于受影响的亲属类型。例如，如果直系亲属被诊断
患有结肠直肠癌，风险会更高。一个人与结直肠癌患者的关系越密切，他们就越有
可能共享有缺陷的基因。遗传性结直肠癌约占所有大肠癌病例的5％。4

两种主要的大肠癌易感综合征称为家族性腺瘤性息肉病（FAP）和遗传性非息肉病
性结直肠癌（HNPCC）：

家族性腺瘤性息肉病（FAP）：结肠或直肠内壁的异常生长称为息肉。息肉的常见
类型包括腺瘤性息肉（腺瘤），增生性息肉和炎性息肉。增生性和炎性息肉通常不
会造成问题。然而，腺瘤性息肉可以进展为癌症。5

FAP是由APC（腺瘤性息肉病）基因突变引起的综合征。患有这种突变的人会沿结肠和直肠发展成百上千的腺瘤性息肉。如果不
及时治疗，这些息肉中的一个或多个很可能进展为癌症。6 这些个体的平均癌症发病年龄为40岁。7 在筛查过程中可以检测并去除
腺瘤性息肉。

APC基因将在结直肠癌肿瘤生物学这个部分讨论，这部分信息和更多资讯可以查找癌症基因页面。

ssh hat

家族性腺瘤性息肉病：结肠粘膜表面覆盖着许多早期腺瘤。 （图片由以下人员提供：C.Whitaker Sewell，医学博士-埃默里大学医
学院病理学教授）

遗传性非息肉性大肠癌 (HNPCC): HNPCC，也称为Lynch综合征，是由编码参与DNA修复的蛋白质的基因突变引起的综合征，特
别是MLH1和MSH2基因。8 HNPCC的特征包括癌症发展的平均年龄在45岁，癌症的发生区域位于近端结肠，以及增加了位于结
肠外的某些癌症发展的风险。9 HNPCC与结肠或直肠息肉的存在无关。

该MLH1和MSH2错配修复基因将在结直肠癌肿瘤生物学这个部分讨论。

年龄

对于迄今为止研究的几乎所有类型的癌症，似乎从正常健康细胞向癌细胞的转变是逐步进展的，其需要几种不同癌基因和肿瘤抑
制因子的遗传改变。这就是为什么癌症在老年人中更为普遍的一个原因。为了产生癌细胞，必须在同一细胞中发生一系列突变。
由于任何基因发生突变的可能性都非常低，因此有理由认为，在同一细胞中发生几种不同突变的可能性确实非常小。因此，在一
个70岁身体中的细胞有更多时间来积累形成癌细胞所需的变化，但在儿童体内的细胞不太可能获得所需的变化。当然，有些孩
子也患上癌症，但它是在老年人更常见。超过91％的患者在50岁以上被诊断患有结肠直肠癌。3 下图显示了美国结肠癌发病率与
年龄的关系。该图来自国家癌症研究所。10

饮食因素

结肠癌的发病率与某些生活方式因素（包括饮食）密切相关。然而，确定导致特定癌症的饮食项目是非常困难的。研究表明，慢
性酗酒与低叶酸摄入量与结直肠癌的风险增加存在相关性。11 另一方面，一些饮食因素与结直肠癌风险降低有关。研究表明，富
含水果和蔬菜的饮食可以对疾病提供保护作用。12 钙也被认为可能起到一定的保护作用。对实验动物的研究表明，钙可以结合脂
肪酸和胆汁和减少对构成结肠内壁细胞的有害影响。13 这些饮食因素对结直肠癌风险的影响仍然是一个争议的话题。

https://cancerquest.org/#footnote4_n9ub4ai
https://cancerquest.org/#footnote5_r2lry3m
https://cancerquest.org/#footnote6_gyqc7gh
https://cancerquest.org/#footnote7_xg0m119
https://cancerquest.org/#tumor-biology
https://www.cancerquest.org/cancer-biology/cancer-genes
https://cancerquest.org/#footnote8_uh9b5p7
https://cancerquest.org/#footnote9_hkhqkny
https://cancerquest.org/#tumor-biology
https://cancerquest.org/#footnote3_ileu611
https://cancerquest.org/#footnote10_xni83zy
https://cancerquest.org/#footnote11_1kffuio
https://cancerquest.org/#footnote12_m6wpu9n
https://cancerquest.org/#footnote13_xequzow


肥胖

一些研究发现体重指数（BMI）增加与结直肠癌风险之间存在关联。然而，这种关联在男性中比在女性中更为一致。这种差异可能
是由女性激素雌激素的作用引起的，雌激素被认为对结直肠癌具有保护作用。女子高体重指数往往比女性低体重指数有较高的雌
激素水平。较高雌激素水平可能会抵消升高的体重指数的负面影响。14

抽烟

研究发现，吸烟与结肠和直肠增生性息肉数量的增加有关。虽然大多数情况下没有，但是增生性息肉有时可能发展成结直肠癌。
烟草和增生性息肉之间的联系似乎更多地取决于吸烟最近发生的时间而不是吸烟的持续时间。15

肠癌的预防

有证据表明，服用非甾体抗炎药（NSAID），如阿司匹林，可以减少结肠癌和直肠癌的发展，但由于服用NSAIDs与出血风险的增
加有关，美国预防服务工作组（2007年）发表了他们反对常规使用NSAIDs预防结直肠癌的的建议。3 根据2013年美国癌症协会
的报告，食用牛奶和钙以及血液中维生素D的水平升高似乎也可以降低结直肠癌的风险。16

症状

症状

通常早期结直肠癌没有相关的症状。美国癌症协会列出了以下与晚期结直肠癌相关的症状：3

直肠出血
血便（根据肿瘤的位置可以是亮红色或黑色）
排便习惯的改变
结直肠区域痉挛
失血引起的贫血
虚弱和疲劳
食欲下降或体重减轻

虽然这些症状可能由无关肠癌的因素造成的，但寻求医疗关注以排除癌症是非常重要的。

检测和诊断

几种结直肠癌（CRC）筛查方案的最新发展推进了复合指引和建议的发展。测试有许多不同的可能组合，但是CRC筛查是一种癌
症预防工具，许多人可能不会使用它。对某些程序的负面看法和最近测试的应用可能使它们看起来没有吸引力和/或不必要。17
 在美国结直肠癌是导致癌症死亡的第二大原因。结直肠筛查癌既是必要的，也是有益的。结直肠癌的高危人群应早于常规风险人
群开始筛查。诊断后有几种治疗选项。

美国癌症协会的国家指南建议，正常风险的50岁及以上人群应定期进行筛查，并有以下选择：18

识别息肉和癌症的检测技术：

每5年进行一次乙状结肠镜检查，或
每10年进行一次结肠镜检查，或
每5年进行一次双重对比钡灌肠，或
每5年进行一次CT结肠成像（虚拟结肠镜检查）

筛选的方法主要是查出癌症19

直肠指检
每年进行粪便潜血试验（FOBT）
每年进行粪便免疫化学试验（FIT）
粪便DNA检测（sDNA测试）的时间间隔不确定

结肠癌检测：高危人群

那些因肠道疾病或家族病史而患结肠癌风险较高的患者应该更频繁和更早地进行筛查。CRC在某些家庭中运行，但并不总是有与
疾病传播相关的已确定的基因突变。另一方面，几种形式的家族性结直肠癌与特定的突变有关。这些疾病往往发生在较早的年
龄。有几种综合征属于这一类。例如，家族性腺瘤性息肉病（FAP）导致许多结肠息肉的形成，通常为数百个。这些息肉中的任
何一个都有可能癌变。由于患有这种综合征的癌症风险极高，因此具有该家族病史的患者应在青春期开始筛查。可以进行预防性
手术以防止癌症形成。

遗传性非息肉性结直肠癌（HNPCC）是另一种遗传性疾病，使个体极有可能患结肠癌。该综合征仅导致少数息肉的形成，但它们
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发生在很小的年龄。建议从家庭中最年轻人员的CRC诊断时间往前10岁或25岁开始，每1-2年对诊断为该综合征的人进行一次筛
查。发生CRC风险增加的其他综合征是Peutz-Jeghers综合征，青少年息肉病和Cowden综合征。测试这些综合症可能会产生财务
和心理影响。与遗传咨询师协商可为患者提供可用的选择。19

病理报告和分期

病理报告

如果怀疑患者可能患有结肠直肠癌，可以采取组织样本（活组织检查）进行检查。进行活组织检查后，进行活组织检查的医生将
标本发送给病理学家。病理学家在宏观（肉眼可见）和微观（需要放大）水平检查标本，然后向医生发送病理报告。该报告包含
有关组织外观，细胞组成以及样品是否正常或异常的信息。有关病理报告的更多信息，请参阅诊断和检测 部分。

colon cancer pathology

在结肠腺瘤腺体内出现的腺癌：注意恶性细胞非常暗的染色，以及细胞内各级细胞核的存在。比较腺瘤细胞（腺体顶部）和癌细
胞（腺体底部）（图片由以下人员提供：C.Whitaker Sewell，医学博士-埃默里大学医学院病理学教授）。 

分期

癌症分期是说明疾病程度的一种方法。用于结肠直肠癌分期的最常用方法之一称为T/N/M系统，该系统基于癌症在体内的大小，位
置，和扩散情况来判断癌症的严重程度。其他不太广泛使用的结直肠癌分期方法是Dukes系统和Astler-Coller系统。T/N/M系统的
详细信息可以在诊断与检测部分找到。

有关癌症分期的更多详细信息，请访问国家综合癌症网。

肿瘤生物学

特定基因的突变（也称为表观遗传修饰）改变癌细胞的行为。遗传改变导致由基因产生的蛋白质产物的量和/或类型（基因表达）
的变化。随着变化的积累，细胞变得更加异常和向着癌症进展。更多基因变化的详情，可以查询突变页面。一些已被证明在结直
肠癌发展中起重要作用的基因将在下面讨论：

APC基因
TP53基因
MSH2和MLH1基因
K- RAS基因

APC基因

APC（腺瘤性息肉病）是一种肿瘤抑制基因，在细胞信号传导中起作用。APC基因突变被认为是腺瘤初始形成的重要步骤。20 遗
传的APC突变会导致家族性腺瘤性息肉病（FAP），这种疾病的特征是沿结肠内壁生长成百上千的息肉。

了解更多关于APC和肿瘤发展
了解更多关于家族性腺瘤性息肉病（FAP）
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右半结肠获得性腺瘤：两个较大的病变已经发展出将息肉的肿瘤“头部”连接到粘膜表面的茎。带有茎的息肉被称为“带蒂”。
（图片由以下人员提供：C.Whitaker Sewell，医学博士-埃默里大学医学院病理学教授）

mega polyp on colon

结肠带蒂腺瘤：息肉的浆果状“头部”是肿瘤部分；长茎由正常组织组成，并包含血液供应。（图片由以下人员提供：C.Whitaker
Sewell，医学博士-埃默里大学医学院病理学教授）

colon adenoma microscopic

带蒂腺瘤的低倍显微图像：息肉头部较暗的染色细胞代表突变的肿瘤细胞；茎由正常的结肠粘膜内壁组成，并含有血管供应。
（图片由以下人员提供：C.Whitaker Sewell，医学博士-埃默里大学医学院病理学教授）

TP53基因

TP53是编码蛋白质产物p53的肿瘤抑制基因。TP53是结直肠癌中最常见的突变之一，与化疗的耐药性和生存期较差有关。21

了解更多关于不正常的p53的基因和癌症发展
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hMSH2的基因和hMLH1基因基因蛋白基因

大约15%的结直肠癌是由于非功能性错配修复（MMR）基因，特别是hMSH2和hMLH1基因而发展的。21 当功能时，这些基因检
查DNA以确保所有碱基对正确匹配。MMR基因表达的变化是由DNA突变以及表观遗传变化引起的，这些变化会改变基因的活性而
不会改变实际的DNA序列。MMR功能的丧失增加了特定DNA序列对突变的敏感性，这种情况被称为微卫星不稳定性或MSI。22

K- RAS基因

K-RAS是一组称为RAS基因家族的基因成员。这些基因编码在细胞信号传导和分裂中起重要作用的蛋白质。K-RAS是结直肠癌中
最常见的突变癌基因之一。23

了解更多关于RAS

治疗

结直肠癌的治疗可细分为两类：早期和晚期。早期治疗涉及局限于结肠或直肠的肿瘤。晚期治疗涉及已经扩散到身体其他部位的
肿瘤，治疗方案取决于肿瘤的大小，位置，患者的身体状况和肿瘤的阶段。

由于我们的重点是癌症的生物学及其治疗，我们不给予详细的治疗指南。相反，我们链接到生成治疗指南的美国组织。

国家综合癌症网络（NCCN）包括以下结肠癌的治疗方案：

手术
放射治疗
化疗

国家综合癌症网络（NCCN）包括以下直肠癌的治疗方案：

手术
放射治疗
化疗

了解更多关于  结肠癌直肠癌或预约访问 埃默里大学的Winship癌症研究所 

了解更多关于这些和其他癌症的治疗工作的信息，请参阅癌症治疗部分。

有关临床试验的信息：

来自CancerQuest的一般临床试验信息
点击这里了解国家癌症研究所的临床试验信息。
点击这里了解乔治亚州临床试验网站的临床试验信息。
点击这里了解埃默里大学的Winship癌症研究所的临床试验信息

结肠癌资源

结肠癌的风险

结直肠癌（CDC）的风险因素

结肠和直肠癌症的风险

结肠癌的检测和诊断

Winship癌症研究所：大肠癌的诊断和分期         预约

国家结直肠癌研究联盟（NCCRA）

结直肠癌

结肠癌（ACS）

结肠癌的治疗

结肠癌治疗指南（NCCN）
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介绍

在美国，结直肠癌是男女性第三大最常见的癌症。
约95％的结肠直肠癌发生在内壁的腺细胞中。

风险因素

遗传基因在结直肠癌的形成中起重要作用。
两种主要的结直肠癌易感综合征称为家族性腺瘤性息肉病（FAP）和遗传性非息肉病性结直肠癌（HNPCC）。
超过90％的结直肠癌患者的年龄在50岁以上。
一个人的饮食可以增加或减少患结肠癌的风险。
肥胖和吸烟增加结直肠癌的风险。

症状

通常，早期结直肠癌是无症状的。
晚期阶段可导致直肠出血，便血，排便变化和下腹部痉挛性疼痛。

病理报告和分期

组织活检可以检查组织的外观，细胞结构和异常。
T/N/M系统是用于结直肠癌分期的最常用的方法之一。
T/N/M系统基于肿瘤的大小，位置，以及扩散情况来判断严重程度。

肿瘤生物学

癌症发生很多基因变化。详细信息可以查询突变部分。
结直肠癌中最常见的突变之一发生在APC基因中，该基因是一种肿瘤抑制因子，在细胞信号传导中起作用。

治疗

http://www.meds.com/colon/colon.html
http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/treatment/colon/Patient
http://www.ccalliance.org
http://www.coloncancerfoundation.org/
http://www.cancer.net/research-and-advocacy/asco-care-and-treatment-recommendations-patients/follow-care-colorectal-cancer
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http://www.medscape.org/viewarticle/708839_3
http://www.screencolons.ca/
http://www.colorectal-cancer.ca/
http://coloncancercanada.ca/
https://www.bowelcanceraustralia.org/
http://www.cancer.org.au/health-professionals/clinical-guidelines/colorectal-cancer.html
http://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/type/bowel-cancer/
http://www.bowelcanceruk.org.uk/
https://cancerquest.org/cancer-biology/mutation


早期治疗涉及局限于结肠或直肠的癌症。
晚期治疗涉及已扩散到结肠或直肠之外的肿瘤。
治疗可以包括：手术，放疗，化疗，和免疫治疗。
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