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摘  要 

目的：探究各分期阑尾癌患者的生存预后，并根据各项临床病理参数分析其预后预测价值。方法：应用

美国SEER数据库中自2010年至2015年，接受阑尾切除手术且术后确诊为阑尾癌的患者共5176例。根据

所收集的患者信息，分别采取单因素及多因素Cox回归来分析影响阑尾癌患者预后的主要因素；并使用

Kaplan-Meier法绘制生存曲线；Log-rank检验分析来比较生存率差异。结果：文中所收集患者的5年总

体生存率为64.68%，中位生存时间为58个月，平均生存时间为57月。四分期的五年生存率表现为90.3% 
(I期)、74.2% (II期)、59.1% (III期)、35.1% (IV期)；多因素Cox回归分析显示，性别(95%CI: 1.052~1.361, 
P = 0.006)、诊断年龄(95%CI: 1.128~1.722; P < 0.001)、人种(95%CI: 1.018~1.266; P = 0.023)、邻近

器官有无受累(95%CI: 0.015~0.124; P < 0.001)、分化程度(95%CI: 0.848~1.098; P < 0.001)、T 
(95%CI: 0.565~0.815; P < 0.001)、N (95%CI: 1.783~2.216; P < 0.001)、M (95%CI: 1.663~2.261; P < 
0.001)、切除局部淋巴结数(95%CI: 0.336~0.918; P = 0.009)是影响阑尾癌患者生存预后的独立因素。

结论：伴随着TNM分期的增高，阑尾癌根治手术患者的总体生存率是逐渐降低的。性别、诊断年龄、人

种、分化程度、邻近器官有无受累、T、N、M及局部切除淋巴结数等参数是评估阑尾癌根治手术患者生

存预后的独立指标，为临床上不同分期阑尾癌患者预后的分析提供参考。 
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Abstract 
Objective: To investigate the prognosis of patients with appendiceal cancer at different stages and 
analyze the prognostic value of clinicopathological parameters. Methods: A total of 5176 patients 
with appendiceal cancer who underwent appendectomy from 2010 to 2015 were collected by 
SEER software in the United States, and the prognostic factors of colorectal cancer patients were 
analyzed by univariate and multivariate Cox regression analysis, the survival curve of patients 
was drawn by Kaplan-Meier method, and the difference of survival rate was analyzed by Log-rank 
test. Results: The 5-year overall survival rate of 5176 patients with appendiceal cancer was 64.68%, 
the median survival time was 58 months, and the average survival time was 57 months. The 5-year 
survival rates of stage I, II, III, and IV were 90.3%, 74.2%, 59.1%, and 35.1%, respectively. Multi-
variate Cox regression analysis showed that gender (95%CI: 1.052~1.361; P = 0.006), age at diag-
nosis (95%CI: 1.128~7.722; P < 0.001), race (95%CI: 1.018~1.266; P = 0.023) , differentiation de-
gree (95%CI: 0.848~1.098; P < 0.001), adjacent organ involvement (95%CI: 0.015~0.124; P < 0.001), 
T (95%CI: 0.565~0.815; P < 0.001), N (95%CI: 1.783~2.216; P < 0.001), M (95%CI: 1.663~2.261; P < 
0.001), and the number of resected local lymph nodes (95%CI: 0.336~0.918; P = 0.009) were in-
dependent factors affecting the survival prognosis of patients with appendiceal cancer. Conclu-
sions: With the increase of TNM stage I, II, III, and IV, the overall survival rate of patients with ap-
pendiceal cancer after radical surgery gradually decreases. In addition, gender, age at diagnosis, 
race, differentiation, involvement of adjacent organs, T, N, M, and the number of locally resected 
lymph nodes are independent indicators for evaluating the survival prognosis of patients with 
appendiceal cancer after radical surgery, which provides a reference for the prognosis analysis of 
patients with different stages of appendiceal cancer. 
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1. 引言 

阑尾癌是一种罕见的消化道恶性肿瘤，发病率约为 0.2%~0.5% [1]。由于阑尾癌的临床症状表现隐匿，

同时大多数临床医师对于阑尾癌的认识不足、缺乏了解，容易导致阑尾癌患者漏诊、误诊，从而影响了

患者的治疗及预后[2]。SEER*Stat 数据库，是美国国家癌症研究所创立的一个公共数据库。其中收集了

美国约 35%人口的癌症发病率、生存率、患病信息及治疗等数据。目前对于阑尾癌患者生存预后分析的

研究较少，本研究通过 SEER 数据库进行大样本研究，分析影响其预后的相关因素，为临床上选择治疗

方案提供依据。 

2. 方法 

2.1. 数据采集 

通过 SEER*Stat 软件搜集 2010 至 2015 年行阑尾根治性手术且病理诊断为阑尾癌患者的信息进行回
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顾性分析。数据包括患者年龄，人种，性别，病理分期，分化程度，手术，放疗，化疗，淋巴结切除术

情况及编号，T 期，N 期，M 期和肿瘤大小。 

2.1.1. 入选标准 
1) 确诊年份为 2010 年至 2015 年；2) 病理明确为阑尾癌；3) 接受根治性手术治疗。 

2.1.2. 排除标准 
1) 缺乏患者随访信息；2) 未知或缺失了一般信息和数据；3) 合并其他恶性或非原发性肿瘤。 

2.2. 统计学分析 

应用 SPSS 26.0 软件包进行统计分析。计算生存率采用 Kaplan-Meier 法，生存率的比较使用 Log-rank
法进行。将单因素分析中所得出的有意义变量引入 Cox 回归模型来进行多因素分析，从而取得影响阑尾

癌患者生存预后的独立因素。P < 0.05 代表有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 随着 TNM 分期的增高，阑尾癌根治手术患者的总体生存率逐渐降低 

本研究共纳入患者 5176 例，其中男性 2326 例，女性 2852 例，5 年总体生存率为 64.68%，平均生存

时间为 57 个月，中位生存时间为 58 个月。TNM 四分期的五年生存率表现为 90.3% (I 期)、74.2% (II 期)、
59.1% (III 期)、35.1% (IV 期) (表 1)。各分期的生存率间的差异存在统计学意义(χ2 = 1413.218，P < 0.001，
图 1(a)，图 1(b))。 

 
Table 1. Survival rates for each stage of appendiceal cancer 
表 1. 各分期阑尾癌的生存率 

分期 总例数 5 年生存率% 

I 1875 90.3 

II 1461 74.2 

IIA 953 78.4 

IIB 338 69.6 

IIC 171 59.6 

III 547 59.1 

IIIA 127 92.5 

IIIB 296 59.6 

IIIC 124 22.9 

IV 1293 35.1 

IVA 316 66.9 

IVB 184 27.1 

IVC 793 24.4 
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(a)                                                 (b) 

Figure 1. (a), (b), survival analysis function of appendiceal cancer in each stage 
图 1. (a)，(b)，各分期阑尾癌的生存率分析函数 

3.2. II 期各亚群与 IIIA、IIIB 期生存率分析 

通过表 1 的数据分析，我们能够看到 II 期阑尾癌的总体生存率小于 III 期却大于 IIIB 期。基于此结

果，我们进一步观察 II 期与 IIIA 及 IIIB 期三者之间的关系。通过图 2 我们可以发现，IIIB 期与 IIC 期

的 5 年生存率十分接近，而 IIIA 期的 5 年生存率(92.5%)要明显优于 IIA (78.4%) (χ2 = 28.256; P < 0.001)、
IIB (69.6%) (χ2 = 33.754; P < 0.001)和 IIC 期(59.6%) (χ2 = 43.913; P < 0.001)。由此可以看出，以上各分期

的阑尾癌患者生存率的关系表现为：IIIA 期明显优于 II 期各分期(图 2(a)~(c))；而 IIIB 期的 5 年生存率

(59.6%)与 IIC 期的 5 年生存率(59.6%)相当，但又明显低于 IIA 期(78.4%) (χ2 = 57.583; P < 0.001)和 IIB
期(69.6%) (χ2 = 9.486; P = 0.002)，总体生存率比较的关系为：IIIB 期与 IIC 相当，明显差于 I 期、IIA 期、

IIB 期(图 2(d)~(f))。 

3.3. 分析得出影响阑尾癌患者预后的因素 

通过单因素分析，我们发现阑尾癌患者的性别、诊断年份、诊断年龄、人种、肿瘤大小、分化程度、

T、N、M、局部切除淋巴结数、临近器官有无受累及有无远处转移等因素与其生存预后具有相关性(表
2，图 3)。随后我们将上述变量引入了 Cox 比例风险模型进行多因素分析，结果显示：除诊断年份外，

余各项临床病理因素均是影响阑尾癌患者生存预后的独立因素(表 2)。 
 

   
(a)                                                 (b) 
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(c)                                                 (d) 

   
(e)                                                 (f) 

Figure 2. (a)~(f), comparison of 5-year survival rates between stage IIIA and IIIB and II subgroups 
图 2. (a)~(f)，IIIA 及 IIIB 期与 II 期各亚组的 5 年生存率比较 

 
Table 2. Results of univariate and multivariate COX regression analysis of clinicopathological characteristics of appendiceal cancer 
表 2. 阑尾癌临床病理特征单因素、多因素 COX 回归分析结果 

临床病理因素 5 年生存率 
(%) 

单因素分析  多因素分析 

Log rank χ2 test P 值 HR 95%CI P 值 

性别  6.956 0.008 1.197 1.052~1.361 0.006 

男性 66.4      
女性 71.4      

诊断年龄  457.414 <0.001 1.393 1.128~1.722 <0.001 

<50 86.3      
50~59 69.9      
60~69 65.1      
70~79 47.9      
≥80 27.2      

诊断年份  46.931 <0.001 0.971 0.894~1.055 0.492 

2010~2011 54.1      
2012~2013 65.3      
2014~2015 78.3      
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续表 

人种  10.662 0.005 1.135 1.018~1.266 0.023 

黄种人 61.5      
白种人 70.2      
黑种人 65.3      
肿瘤大小  281.674 <0.001 0.952 0.869~1.042 0.288 

<2 cm 84.4      
2~4 cm 57.8      
>4 cm 52.8      

分化程度  807.602 <0.001 0.965 0.848~1.098 <0.001 

高分化 83.7      
中分化 61.7      
低分化 61.8      
未分化 31.2      

临近器官有无受累  378.489 <0.001 0.043 0.015~0.124 <0.001 

无 74.9      
有 35.1      

浸润深度  766.772 <0.001 0.679 0.565~0.815 <0.001 

T1 92.3      
T2 81.6      
T3 66.4      
T4a 43.9      
T4b 35.1      

阳性淋巴结数  868.494 <0.001 1.947 1.783~2.216 <0.001 

0 (N0) 77.2      
1~3 (N1) 51.9      
≥4 (N2) 11.5      

切除局部淋巴结数  112.333 <0.001 0.555 0.336~0.918 0.009 

0 81.1      
1~3 64.7      
≥4 61.2      

是否远处转移(M)  577.174 <0.001 1.939 1.663~2.261 <0.001 

M0 77.8      
M1 33.9      
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(a)                                                 (b) 

  
(c)                                                 (d) 

  
(e)                                                 (f) 

Figure 3. The relationship between pathological factors and survival prognosis of appendix cancer included depth of inva-
sion T, number of positive lymph nodes N, whether distant metastasis M, degree of differentiation, number of locally re-
sected lymph nodes, and whether nearby organs were involved 
图 3. 阑尾癌各病理因素与生存预后的关系，包括浸润深度 T、阳性淋巴结数 N、是否远处转移 M、分化程度、局部

切除淋巴结数、临近器官是否受累 

4. 讨论 

阑尾癌是一种十分罕见的消化道肿瘤，在大部分国家中的发病率均小于 1%，但近年来的发病率呈显

著上升趋势[3] [4] [5]。近些年国内外曾有部分涉及阑尾癌患者生存预后分析的研究，然而大多是从单中

心、小样本的角度进行分析。本篇研究的数据来自于美国 SEER 数据库，是通过大样本、多中心的方法

来分析各分期行阑尾癌根治手术的患者与预后生存情况，旨在为该领域需要治疗的患者提供参考。在本
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次研究中，施行阑尾癌根治手术患者的 5 年生存率为 64.68%，与国内许明芳等[6]报道的 30 例阑尾癌患

者的 5 年生存率为 63.34%相近，与国内罗欢等[7]等 60.7%的研究结果亦十分接近。这说明我国目前在该

领域的治疗水平已与国际并轨。 
在本研究中我们发现，I、II、III、IV 期阑尾癌患者的 5 年生存率分别为 90.3%、74.2%、59.1%、35.1%，

这种逐渐下降的生存率符合阑尾癌 AJCC 分期系统对患者预后的判断。然而，这种趋势在亚组分析中体

现出了差异，在先前所述中我们发现 IIIA 期的 5 年生存率略优于 I 期，明显优于 II 期的任何分期，而 IIIB
期的 5 年生存率与 IIC 期的 5 年生存率十分接近，但差于 IIA 期和 IIB 期。笔者认为引起此现象的原因可

能与以下几点有关：1) SEER 数据库中关于 IIIA 期的样本量远小于 I 期和 II 期，这会影响到统计学结果

的准确性，提示后续研究还应以大样本、多中心的对照研究为方向；2) 自 AJCC 出版至今已有将近 40
年的时间，本研究采用 SEER 数据库中的样本数据均为应用 AJCC 第 7 版，而该版与之前各版中对于阑

尾癌的 TNM 分期主要阐述了肿瘤的浸润深度、淋巴结转移的数量和部位以及有无远处转移，而并未考

虑到患者罹患阑尾癌期间的辅助治疗、手术等影响生存预后的情况；3) 随着现代医疗产业及技术的发展，

腹腔热灌注化疗和完整系膜切除术被越来越多的应用于临床，以及手术方式的更新和腹腔镜技术的广泛

应用，使得阑尾癌的治疗更加有效和安全，能够大幅度增加阳性淋巴结数的切除数目，降低了术后肿瘤

复发转移的风险，从而改善患者的生存预后[8] [9] [10] [11]；4) 已经确认为 T4a、T4b 阑尾癌患者，肿瘤

浸润深度更高，其局部复发及远处转移的可能性较其他 T 分期的患者亦更高，严重影响了患者的生存预

后；5) 有研究表明[12]，不同病理类型的阑尾肿瘤患者的生存率具有差别，而不同分期中的病理类型占

比或是其影响因素，但这仍需要大量研究佐证。 
在本次研究中，IIIA 期(T1-2N1M)的肿瘤浸润深度是不及 IIA、IIB、IIC (T3-4bN0M0)的，IIIB 期

(T3-4N1M0)的肿瘤浸润深度与 IIA、IIB、IIC (T4a-T4bN0M0)相近，但 IIIB 期已呈现出局部淋巴结的转

移，使得生存率较 II 期差，这与部分研究的结果相似[13]。根据前述，笔者认为在阑尾癌在 II、III 期亚

组分期中，T 分级在患者的预后价值中可能较 N 分级具有更重要的占比。而 T 分级的不同对于阑尾癌患

者生存预后是否有明显差异，值得进一步研究。 
在本研究还发现许多因素与阑尾癌患者生存预后相关。其中，女性的 5 年生存率是优于男性的，这

或许与男女性机体内的免疫功能、激素水平、对手术的反应不同所致[14] [15]。年轻人罹患阑尾癌的生存

率明显优于老年人，这种原因可能是多方面的，包括术后发病率增加、体能状态降低、阑尾恶性肿瘤的

年龄分布不同，以及化疗药物剂量和灌注时间可能较低[15] [16] [17]。在本研究中，随着确诊年份的推移，

阑尾癌患者的生存率逐步上升，这可能与术者的经验增长与医疗卫生条件的发展有关。有趣的是，不同

人种之前的生存率亦有不同，这与先前的研究结果相似[18]。肿瘤大小的不同在一定程度上也可以间接体

现了阑尾癌患者 T 分期的不同，该项结果符合了 TNM 分期的预期。此外，肿瘤的恶性程度高低，体现

在了分化程度上，高分化肿瘤患者的生存预后要明显优于中分化、低分化及未分化的肿瘤患者。有近期

的研究相符[19]表明，未分化的阑尾癌患者 5 年生存率仅为 31.2%，这与本文的结果相近。TNM 分期是

临床中恶性肿瘤常用的一种分期方法，通过肿瘤的大小和浸润深度(T)、淋巴结的部位以及多少(N)、是否

远处转移(M)，可以综合判断肿瘤的分期情况，从而制定更佳的治疗方案(P < 0.001)。其中，罹患阑尾癌

且伴有远处转移的患者所拥有的 5 年生存率仅为 33.9%，这明显低于同期无远处转移的患者(P < 0.001)。
此外，切除局部淋巴结的数量亦是影响阑尾癌患者生存预后的独立危险因素，曾有研究表明，对于 II 期
和 III 期阑尾癌患者，在根治术中切除淋巴结数越多，越能够获得相对好的预后[20]。 

尽管我们已经努力进行对于不同分期阑尾癌根治术患者预后的全面分析，但仍存在以下不足：1) 在
SEER 数据库中的检索中，对于患者是否有进行放化疗的治疗，大多描述为“No/Unknown”，同时也没

有明确记录患者是否有进行腹腔热灌注治疗的信息，而以上的治疗方式对于阑尾癌患者预后的效果是毋
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庸置疑的，这可能会导致本研究中对于生存预后判断的准确性出现偏差；2) 癌胚抗原(carcinoembryonic 
antigen, CEA)是一种广谱的肿瘤标记物，虽然不能特异性诊断阑尾癌，但在其病情监测、治疗评估等方

面亦有价值，可惜的是在 SEER 数据库中缺少了关于 CEA 的准确信息，仍需要后续研究补充；3) 行恶

性肿瘤根治术患者的机体状况往往不稳定，而个体基础病、身体一般状况的差异则可能导致存在术后并

发症、肿瘤复发转移等情况，这都是影响患者生存预后的重要因素。可惜的是，在 SEER 数据库中缺乏

了这部分阑尾癌患者术后的治疗情况，关于此类研究仍待完善。 
综上所述，对于阑尾癌患者的生存预后评估是来源于多个因素的，而 T 分级应被特别重视。在本篇

研究中我们发现，T 分级在阑尾癌的分期中尤其是 II、III 期的患者中应有更占有更重要的比重，这或许

是今后对阑尾癌 TNM 分期的研究方向之一。与此同时，在阑尾癌的治疗过程中，多学科的综合治疗可

以为患者的生存预后打下更好的基础，是未来诊疗过程中的重要一环[21]。 
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