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了解结肠癌 
每1000名50岁以上接受结肠镜检查的人群中，大约2至6人会被发现患有结肠癌。近亲（父母、兄
弟或姐妹）患有结肠癌的人群患病风险更高。结肠癌的发病率随着年龄的增长而增加。直肠出血
和/或患有缺铁性贫血的老年人也更容易患结肠癌。 

人的一生中死于结肠癌的风险并不高。每1000个人中大约有30人会死于结肠癌。 

结肠癌有有效的治疗方法，特别是如果发现得早，且确诊后往往很快即开始治疗。 

如果您被诊断患有结肠癌，也许您会收到一份报告，其中有一些您不熟悉的术语。如果您想在这
方面了解更多，以下的问答可以解释您可能在报告中看到的术语。 

1. 什么是结肠腺癌？ 
结肠腺癌是最常见的一种结肠癌（恶性肿瘤）。腺癌的表现不尽相同，有些发展缓慢，造成伤害

的风险也较低，有些却发展迅速，并且可能扩散到身体其他部位。 

2. “浸润性”或“渗入性”是什么意思？ 
结肠癌扩散至结肠的内膜（黏膜）以外，即被称为“浸润性腺癌”。这时癌症有可能扩散至身体

其他部位。 

3. 这是否意味着癌症已经深度浸润，且预后不良？ 
并不一定。在活组织检查中，病理医生通常无法确定肿瘤浸润的深度。肿瘤浸润的深度以及预

后通常在整个肿瘤被切除后或通过CT扫描才可以确定。 

4. 分化指的是什么？ 
分化指的是癌症级别，由其显微外观决定，是癌症攻击性的一种表示。结肠癌通常被分为三个级

别（高分化、中度分化和低分化），有时候也被分为两个级别（适度分化和分化不良）。 
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5. 结肠癌级别的重要性是什么？ 
级别是帮助确定某种癌症攻击性的众多因素之一。分化不良的结肠癌往往比高分化和中度分化的

结肠癌更具攻击性。但是，除了级别以外的其他因素，例如癌症扩散程度（这不能通过活组织检

查确定）也会影响预后。 

如果息肉中存在低分化结肠癌，则建议进行手术，以便确定肿瘤没有扩散至结肠以外。 

6. 脉管、淋巴或淋巴管浸润意味着什么？ 
这些术语意味着结肠的脉管（动脉、静脉和/或淋巴系统）中存在癌症，并且有较大可能扩散

至结肠以外。但是，根据其他因素的不同，您的癌症可能仍然可以治愈。 

如果息肉中发生的癌症存在脉管或淋巴管浸润，则建议进行手术，以便确定肿瘤没有扩散至结肠

以外。 

7. 如果我的报告说明除了癌症以外还有其他息肉，例如，腺瘤性息肉（腺瘤）或增生性
息肉，这意味着什么？ 
息肉非常常见，在结肠其他地方的癌症环境下，通常不会影响治疗，因此无须担心。 

8. 如果报告中提到“黏蛋白”或“胶体”，其意义是什么？ 
黏蛋白由结肠产生，其作用是帮助润滑结肠。产生大量黏蛋白的结肠癌被称作黏液腺癌或胶样

腺癌。但是，在活组织检查样本中，“黏蛋白”或“胶体”的存在并不会决定预后或治疗。 

9. 如果我的活组织检查报告提到一些特别的结果分析，例如微卫星不稳定性以及MSH2、MSH6、
MLH1和PMS2，这是什么意思？ 
在某些结肠癌中，特殊的化验可能会发现一种被称作“微卫星不稳定性”的异常现象。微卫星

不稳定性与几种蛋白质相关，包括MSH2、MSH6、MLH1和PMS2。微卫星不稳定性可能是由于某种

基因缺陷造成的，这种基因缺陷在其他家庭成员身上也可能存在。有时候，可能有必要进行其

他检查，您的医生可以帮助您决定何时需要这些检查。您的医生可能用这些检查结果来修改您

的治疗方案（化疗的类型或使用），或者指导其他家庭成员的检查。 
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10. 什么是腺瘤？ 
腺瘤是一种息肉，与结肠的正常内膜相似，但是在几个重要的微观方面有所不同。在某些情况下

，癌症可能在腺瘤中发生。 

11. 如果我的报告提到与癌症相关的“管型腺瘤”、“管形绒毛状腺瘤”、“绒毛状腺瘤”、“无
蒂锯齿状腺瘤”、“无蒂锯齿状息肉”或“传统锯齿状腺瘤、腺瘤性息肉或增生性息肉”，怎
么办？ 
腺瘤有几种不同的生长模式，病理学家在显微镜下可以看到这些模式。如果腺瘤中发生癌症，

腺瘤的类别没有其他因素那么重要（见下文）。 

12. 什么是“黏膜内癌”或“原位癌”或“固有膜癌”？这些变化又被称作高级别发育异常。如

果腺瘤开始向结肠癌发展，这些就是早期变化，但是早期癌症还没有能力扩散至身体其他部

位，也许发现得非常及时。腺瘤发生了 
黏膜内癌或原位癌或固有膜癌，就需要彻底切除，但是这样的腺瘤与通常被称作“结肠癌”的

癌症并不是一回事，因为它不能扩散。腺瘤中发生黏膜内癌或原位癌或固有膜癌的患者将来需

要更加经常地接受结肠镜检查，以确保不会长出更多息肉。 

13. 如果腺瘤中有浸润腺癌并且没有被完全切除，怎么办？ 
如果您的腺瘤中有浸润腺癌并且没有被完全切除，那么您需要进行再次手术，将其切除。该手

术常常由外科医生进行，但是您的主治医生会与您讨论最适合您的治疗方案。 

14. 如果腺瘤中有浸润腺癌并且已经被完全切除，怎么办？ 
如果您的腺瘤中有浸润性腺癌并且已经被完全切除，那么如果癌症不是分化不良（见上文），

并且没有发生脉管浸润或淋巴管浸润（见上文），您也许就不需要再次手术。您应该与主治医

生讨论治疗方案，决定什么最适合您。 
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