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رزكسيون متاستازهاي ريوي ناشي از بيماران پس از  كلي بقايدر  مؤثربررسي عوامل 

  *سرطان كولوركتال

  
   3امين احمدي، 2هاشمي مظفر دكتر سيد ،1دكتر سيد عباس طباطبايي

  

  

  خلاصه

گزارش شده متغير اند،  وركتال قرار گرفتهبيماراني كه تحت عمل جراحي رزكسيون متاستازهاي ريوي ناشي از سرطان كول ي ساله 5ميزان بقاي  :مقدمه

مشخص با هدف اين مطالعه . راهنمايي استانداردي براي انتخاب بيماران مبتلا به متاستازهاي ريه جهت انجام رزكسيون وجود ندارداكنون،  هم .است

  .انجام شددر سرطان كولوركتال  كلي بيماران پس از رزكسيون متاستازهاي ريه ميزان بقايپيش آگهي  ي عوامل تعيين كننده كردن

 تحت اصفهان) س( الزهرا بيمارستان در ده سالهي  يك دوره كه بيمارانيي  كليه روي بر تحليلي - توصيفيمقطعي  ي اين مطالعه :ها روش

نوع عمل  د متاستاز ريوي،سن، جنس، تعدامربوط به اطلاعات  .شد انجام بودند، گرفته قرار كولوركتال سرطان از ناشي ريه متاستازهاي رزكسيون

 ي ، سابقهميزان بقامرگ و مير ناشي از جراحي، ، متاستازها حين عمل ي محل آن، اندازه درگيري غدد لنفاوي و جراحي، متاستازكتومي، محل عمل

با  چك ليستدر يك مل جراحي زماني مرگ تا ع ي هاي آسيب شناختي سرطان كولوركتال و فاصله متاستازكتومي كبدي پيشين ناشي از متاستاز، يافته

ماير و  - روش كاپلان ازجهت آناليز اطلاعات  .آوري شد جمعها  ، تماس تلفني و بررسي سوابق آزمايشگاهي و پاتولوژي آنانهاي بيمار پرونده مراجعه به

    .استفاده شد يتميرلگا ي تبهرآزمون 

تعداد متاستازها . بيماران مرد و بقيه زن بودند درصد 8/53. سال بررسي شدند 00/56 ± 26/15ها  ميانگين سني آن با بيمار 26در اين مطالعه، : ها يافته

، ميزان بقاي يك  پس از رزكسيون متاستاز ريوي. پيش نيامد)  روز پس از عمل 30در عرض (مورد مرگ ناشي از جراحي  هيچ. بودعدد بين دو و سه 

هپاتكتومي پيشين به دليل وجود  ي سابقه .)روز 900حداكثر (ل و بيشتر در بيماران ما وجود نداشت درصد درصد بود و بقاي سه سا 48بيماران  ي ساله

از بين عوامل مربوط به متاستاز ريوي، . ي روي ميزان بقاي بيماران نداشتتأثيرهاي آسيب شناختي سرطان كولوركتال اوليه،  متاستازهاي كبدي و يافته

  ).P = 049/0(دار داشت  يكاهش بقاي بيماران ارتباط معنتنها وجود متاستازهاي متعدد با 

ني كه اولي بيمار ؛ي برخوردارندينسبت بالابه از ميزان بقاي  ،با متاستازهاي قابل رزكسيون ريويمبتلا به سرطان كولوركتال بيماران  :گيري نتيجه

  .كمتري دارند ي ساله  يك يميزان بقا ،داراي تعداد بيشتري متاستاز هستند

  .ءميزان بقا، متاستاز، سرطان كولوركتال :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ساله بيماراني كـه تحـت عمـل جراحـي      5ميزان بقاي 

رزكســـيون متاســـتازهاي ريـــوي ناشـــي از ســـرطان 

گـزارش شـده   %43تـا 21 كولوركتال قـرار گرفتـه انـد،   

راهنمايي استانداردي براي انتخاب بيماران )1-3.(است

ه جهت انجام رزكسـيون وجـود   مبتلا به متاستازهاي ري

تعـداد  )1-3( مشـخص شـده اسـت كـه انـدازه     . ندارد

، )4( ، كامل بـودن رزكسـيون  )2-3(متاستازهاي ريوي 

ــيش از   ــرم پ ــينوامبرينوژنيك س ــي ژن كارس ــطح آنت س

و وجود متاستاز به غدد لنفـاوي   )2، 4-5( توراكوتومي

بـر روي  پـيش آگهـي     )6-7( )مدياستن يا ناف ريـه (

ا رزكسيون متاستازهاي ريوي ناشي از سرطان بيماران ب
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بـا ايـن وجـود بـين      ). 8-9(هسـتند  مؤثركولوركتال ، 

در ).4(يافته هاي اين مطالعـات اختلافـاتي وجـود دارد   

مطالعات نشان داده شد كه سابقه متاستاتكتومي كبـدي  

ي برميزان بقا يا تأثيربراي متاستازهاي كبدي هيچ گونه 

علاوه بـر آن  تفـاوت   ). 4-8(عود داخل ريوي نداشت

معني داري از نظـر فاصـله زمـاني رزكسـيون سـرطان      

كولوركتال اوليه و رزكسيون متاستاز ريوي بين بيماران 

بــا و بــدون ســابقه رزكســيون متاســتاز كبــدي وجــود 

ه آبشاري مـي باشـد   اين حالت برخلاف فرضي .نداشت

هاي سرطاني ابتـدا بايـد باعـث     ، سلولكه بيان مي كند

متاســتاز كبــدي شــود و ســپس ســلولهاي ايــن  ايجــاد

. )10(متاستازها باعث ايجاد متاسـتازهاي ريـوي شـوند   

، متاستاز ريوي، كبـدي شـايعترين   در كانسر كولوركتال

اگـر بطـور كامـل بتـوان     . عامل پروگنوسـتيك هسـتند  

 2در مطالعـه اي  . رزكت شوند ، بايـد جراحـي شـوند   

زنـده   سـال  10بيمار گزارش شدند كه بـراي بـيش از   

درمطالعه اي نشان داد كه متاستازكتومي در )11.(بودند 

تـا  % 5سرطان كولوركتـال  مفيـد بـوده و سـورويوال      

ــد % 6/52 ــه علــت     . دارن ــاران ب ــن بيم ــرگ در اي م

در  )12.(ريلاپسهاي جديد ريوي گزارش شـده اسـت   

ــد از رزكشــن  توراكوســكوپي ضــايعه   ــه اي بع مطالع

ل پـــورت متاســـتاتيك ريـــوي ، عـــود تومـــور محـــ

مطالعــات كمــي ) 13. (توراكوســكوپ را نشــان دادنــد

هــاي بافــت شناســي ســرطان  وجــود دارد كــه ويژگــي

كولوركتال اوليه و عوامل خطر عود مجدد داخل ريوي 

پـس از رزكســيون متاسـتازهاي ريــه را بررسـي كــرده    

اين مطالعه در نظر دارد عوامل تعيين كننده پيش .  باشند

ــا ســورويوال  كلــي بيمــاران پــس  از آگهــي مــرتبط ب

رزكسيون متاسـتازهاي ريـه را در سـرطان كولوركتـال     

  .مشخص كند

  

  ها روش

 روي بـر  تحليلـي  -   توصـيفي  –اين مطالعه مقطعي 

ــاراني ــه بيم ــال در ك ــا س ــا 1372 ي ه  در 1382 ت

 تخصصي فوق مركز( اصفهان) س( الزهرا بيمارستان

 متاستازهاي رزكسيون تحت)  صدري قفسه جراحي

 بودنـد،  گرفتـه  قـرار  كولوركتال سرطان از شينا ريه

 ـ راضـي  كـه  بيماراني. شد انجام ه شـركت در ايـن   ب

مطالعه نبودند و يا متاستاز يا عود بيمـاري درمكـان   

ديگري در بدن به غير از ريه داشته باشـندو ياقابـل   

ــراي . دسترســي نباشــند از مطالعــه خــارج شــدند  ب

ي جستجوي متاستازهاي ريه از گرافي قفسـه صـدر  

استفاده مي شود و در صورت بالا بودن سطح سرمي 

CEA  ،بيش از مقدار طبيعيCT    اسكن بـراي بيمـار

  . شود انجام مي

گيري به صـورت سـر شـماري بـود و      روش نمونه

حجم نمونه شـامل تمـام بيمـاران كانسـر كولوركتـالي      

  .متاستازكتومي شدند 72-81است كه از سال 

ريـه انتخـاب     بيماران  در صورتي براي رزكسـيون 

شدند كه عملكـرد پـيش بينـي شـده  ريـه پـس از        مي

اگر تومـور  .رزكسيون درماني آن قابل قبول بوده است 

متاستاتيك در قسـمت مركـزي ريـه باشـد و يـا تـورم       

 cm 1هاي لنفاوي ناف ريه يا مدياسـتن  بـيش  از    گره

ــا  ــوان   CTباشــد كــه ب ــه عن اســكن مشــخص شــد، ب

 ـ  ه در نظـر گرفتـه شـده    كنترانديكاسيون رزكسـيون ري

سـاب لوبـار   درسـاير مـوارد عمـل رزكسـيون      . بودند

  . انجام گرفته بود) اي يا سگمنتكتومي گره(

عوامل باليني، آسيب شـناختي متاسـتاز ريـوي نيـز     

مـورد ارزيـابي   ) ،مـور حداكثر اندازه تومور، تعـداد تو (

  . قرار گرفتند
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جمع آوري اطلاعات از طريق  چك ليست حـاوي  

سن، جنس، تعداد متاستاز ريوي، نـوع عمـل   اطلاعات 

ــل   ــاني،  (متاســتازكتومي، محــل عم ــاني، مي ــوب فوق ل

درگيـري غـدد   ) چـپ  تحتاني، سمت ريـه راسـت يـا   

در مواقـع متعـدد   ( لنفاوي ومحل آن، اندازه متاسـتازها 

حـين عمـل ومـرگ  و ميـر ناشـي از      )بزرگترين آنهـا ,

 سورويوال، سابقه متاستازكتومي كبدي پيشـين  جراحي،

ناشي از متاستاز، يافته هـاي آسـيب شـناختي سـرطان     

كولوركتـال و فاصـله زمـاني مـرگ تـا عمـل جراحــي       

جهــت جمــع آوري اطلاعــات از . اســتفاده مــي شــود

پرونده هـاي بيمـار، تمـاس تلفنـي و بررسـي سـوابق       

آزمايشــگاهي و پــاتولوژي آنهــا بــا توجــه بــه مــدارك 

  . موجود استفاده شد

متغيرهــاي بــر  تــأثيرن جهــت آنــاليز اطلاعــات تعيــي

 log –rankمـاير و آزمـون    - سورويوال از روش كاپلان  

  .شوند معني دار تلقي مي <P 05/0استفاده شد  و 
  

  ها يافته

بيمار با كانسر كولوركتال كه دچار متاسـتاز  ريـوي    26

شدند و تحت رزكسيون متاسـتاز ريـوي قـرار گرفتنـد     

. سال بود 56   26/15گين سني آنها ميان. بررسي شدند

ميـانگين   . تعداد  متاستازها بين دو و سـه متاسـتاز بـود   

ميانگين  زمان . متر بود سانتي 4   16/3اندازه متاستازها 

  . روز بود SEM)9/65  2/227(زنده بودن بيمار تا عمل 

  . بيماران مرد و  بقيه زن بودند%  8/53

 لـوب فوقـاني،  % 5/12از موارد لوب فوقاني و % 25

% 25لوب فوقـاني و ميـاني و    % 5/37تحتاني و مياني، 

  . لوب تحتاني درگير بودند

%  20سمت چـپ و  % 30موارد سمت راست، % 60

  .دو طرفه درگيري وجود داشت

بيمـار متاسـتاز متعـدد     5بيمار متاستاز منفـرد و   21

موارد هپاتكتومي قبل از برداشتن ضايعه % 8در . داشتند

  .  متاستاتيك ريه انجام شده بود

سگمنتكتومي انجـام  %  59موارد لوبكتومي و %  41

  .  پنومونكتومي در بيماران ما انجام نشده بود. شد  

هـا و   موارد درگيري  غدد لنفـاوي در  ريـه  % 4/15

  . مدياستن داشتيم

  

  Kaplan meierتحليل تك متغيري ميزان بقا به روش 

  P  تعداد بيماران 

  مرد    جنس                             

  زن                                           

14  

12  

875/0  

   > 62)                       سال (سن 

                                    62≥  

15  

11  

555/0  

  رزكسيون متاستاز قبلي كبدي 

  نه                                             

  بله                                           

24  

2  

154/0  

  نه          درگيري غد لنفاوي ريه     

  بله                                           

4  

22  

413/0  

   <3      اندازه متاستازهاي ريوي      

                                        3 ≥  

15  

11  

329/0  

  تعداد متاستازهاي ريوي          

  منفرد                                         

  منفرد                                      

21  

5  

049/0  

  سگمنتومي                                 

  لوبكتومي                                    

15  

11  

300/0  

  
يچ بيمار جراحي از طريق توراكوسكوپ و به در ه

مورد مرگ ناشي از جراحـي  . كمك ويدئو انجام نشد

پـس از  . پيش نيامـد )  روز پس از عمل 30در عرض (

، ميزان بقاي يك ساله بيماران  رزكسيون متاستاز ريوي

درصد بود و بقاي سه سال و بيشـتر در بيمـاران   % 48

ابقه ســـ) روز 900حـــداكثر . (مــا وجـــود نداشـــت 

هپاتكتومي پيشين به دليل وجود متاستازهاي كبدي و 

هاي آسيب شـناختي سـرطان كولوركتـال اوليـه،      يافته

از بـين  . ي روي ميـزان بقـاي بيمـاران نداشـت     تأثير

ــه متاســتاز ريــوي ،  تنهــا وجــود   ــوط ب عوامــل  مرب
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متاستازهاي متعدد با كـاهش بقـاي بيمـاران ارتبـاطي     

  ).p=049/0(معنادار داشت 

  

  حثب

ساله بيماراني كـه تحـت عمـل جراحـي      5ميزان بقاي 

رزكســـيون متاســـتازهاي ريـــوي ناشـــي از ســـرطان 

گــزارش شــده %43تــا21كولوركتــال قــرار گرفتــه انــد،

  ).1-3.(است

راهنمايي استانداردي براي انتخاب بيماران مبتلا بـه  

  .متاستازهاي ريه جهت انجام رزكسيون وجود ندارد

ــدازه   ــه ان ــداد ) 1-3( مشــخص شــده اســت ك تع

، )4(، كامـل بـودن رزكسـيون   )2-3(متاستازهاي ريوي 

ســطح آنتــي ژن كارســينوامبرينوژنيك ســرم پــيش     

و وجود متاستاز به غدد لنفاوي )2-4-5(ازتوراكوتومي 

بـر روي  پـيش آگهـي    )6-7)(مدياستن يـا نـاف ريـه   (

بيماران با رزكسيون متاستازهاي ريوي ناشي از سرطان 

بــا ايـن وجـود بــين   ).8-9(ندهسـت  مـؤثر كولوركتـال ،  

 ).4(هــاي ايــن مطالعــات اختلافــاتي وجــود دارد يافتــه

مطالعه ما نشان داد كه از بين عوامل  مربوط به متاستاز 

ريوي ،  تنها وجود متاستازهاي متعدد با كـاهش بقـاي   

در مطالعات نشـان داده  . بيماران ارتباطي معنادار داشت

متاسـتازهاي   شد كه سابقه متاستاتكتومي كبـدي بـراي  

ي برميزان بقا يا عود داخل ريوي تأثيركبدي هيچ گونه 

  ).4-8( نداشت

علاوه بر آن  تفـاوت معنـي داري از نظـر فاصـله      

زماني رزكسيون سرطان كولوركتال اوليـه و رزكسـيون   

رزكسـيون  متاستاز ريوي بين بيماران با و بدون سـابقه  

  .متاستاز كبدي وجود نداشت

ضيه آبشاري مـي باشـد كـه    اين حالت برخلاف فر

بيان مي كند، سلول هاي سرطاني ابتدا بايد باعث ايجاد 

متاستاز كبدي شود و سپس سـلولهاي ايـن متاسـتازها    

  ) .10(باعث ايجاد متاستازهاي ريوي شوند

ــد مطالعــات پيشــين  ، ســابقه    در مطالعــه ماهمانن

ي تـأثير هپاتكتومي براي متاستازهاي كبدي ، هيچ گونه 

  ) .1-3-7-8(بقا نداشت  بر ميزان

ــر كولوركتــال ، متاســتاز ريــوي و كبــدي       در كانس

اگر بطور كامل بتـوان  . شايعترين عامل پروگنوستيك هستند

بيمـار   2در مطالعـه اي  . رزكت شوند ، بايد جراحي شوند 

  )11( .سال زنده بودند 10گزارش شدند كه براي بيش از 

ر سـرطان  اي نشـان داد كـه متاسـتازكتومي د    درمطالعه

  .دارند% 6/52تا % 5يوال  كولوركتال  مفيد بوده و سورو

در اين مطالعه پـس از رزكسـيون متاسـتاز ريـوي،      

مـرگ در  . درصد بود% 48ميزان بقاي يك ساله بيماران 

اين بيماران به علت ريلاپسهاي جديد ريـوي گـزارش   

  )12( .شده است 

ــن  ت   ــد از رزكش ــه اي بع ــكوپي در مطالع وراكوس

، عـود تومـور محـل پـورت     متاسـتاتيك ريـوي  ضايعه 

  )13. (توراكوسكوپ را نشان دادند

مطالعات كمي وجود دارد كه ويژگي هـاي بافـت    

شناسي سرطان كولوركتال اوليـه و عوامـل خطـر عـود     

مجدد داخل ريوي پس از رزكسيون متاستازهاي ريه را 

   .بررسي كرده باشند

متاسـتاز  هاي سرطاني ابتدا بايـد باعـث ايجـاد     سلول 

و نـه  ( كبدي شوند و سپس سلول هـاي ايـن متاسـتازها    

  ).12(باعث ايجاد متاستازهاي ريوي شوند ) سرطان اوليه

اغلـــب متاســـتازهاي ريـــوي ناشـــي از ســـرطان 

هاي سرطاني مربـوط بـه سـرطان     كولوركتال، از سلول

  .اند و نه از متاستازهاي كبدي اوليه به وجود آمده

) 7-9وstage  ) 11(گزارش شده است كـه مرحلـه   

سرطان كولوركتـال اوليـه ارتبـاطي بـا       11و14و محل 
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ولي دراين مطالعات، تحليـل  . ميزان بقاي بيماران ندارد

هاي آسيب شناختي تومور اوليه انجام  كاملي روي يافته

  . نشده است

وجود متاستازهاي گره هـاي لنفـاوي نـاف ريـه و     

مـاراني  مدياستن نشان  دهنده پيش آگهي نـامطلوب بي 

اســت كــه تحــت رزكســيون متاســتاز ريــوي ناشــي از 

  ).6-9(سرطان كولوركتال قرار مي گيرند

در مطالعه ما وجود متاستازهاي گـره هـاي لنفـاوي    

 يناف ريه و مدياستن تفاوت معني داري در ميزان بقـا 

  .ايجاد نكردند

 fluorodeodeoxyglucose positron emissionاخيرا  

tomography (FDG-PET(  به عنوان روش بالقوه مفيد

براي ارزيابي موارد مشكوك آدنوكارسينوم متاستاتيك يا 

  . عود كننده كولون ركتوم مورد توجه قرار گرفته است

بيماران با متاستازهاي قابل رزكسيون ريـوي ناشـي   

از ســرطان كولوركتــال، از ميــزان  بقــاي نســبتا بــالائي 

د بيشـتري  ولـي بيمـارني كـه داراي تعـدا    . برخوردارند

  .متاستاز هستند ميزان بقاء يكساله كمتري دارند
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Prognostic Factor and Survival of Patients with Colorectal Cancer after 

Resection of Pulmonary Metastases*  
 

Seyyed Abass Tabatabaie MD1, Seyyed Mozafar Hashemi MD2, Amin Ahmadi3 

 
Abstract 

Background: 5-year survival rate of patients undergoing surgical resection of pulmonary me-
tastases from colorectal cancer have been reported variable. Nowadays, there is not a standard 
guide for selecting patients for lung metastases resection. This study aimed to identify prog-
nostic factors determining overall survival rate of patients after resection of lung metastases in 
colorectal cancer. 

Methods: In this cross-sectional study, all the patients underwent resection of lung metastases 
resulting from colorectal cancer in Alzahra hospital, Isfahan in a ten year period were as-
sessed. Information about age, sex, number of pulmonary metastases, type of metastatectomy, 
location of surgery, lymph node involvement and its location, size of metastases during sur-
gery, postoperative mortality, survival, history of previous induced liver metastatectomy, pa-
thological findings, and interval of surgery to death were gathered by a checklist referring to 
the patient records, telephone records, and laboratory and pathological records. The data were 
analyzed by Kaplan-Meier and Log-rank tests. 

Findings: In this study, 26 patients with a mean age of 56.00 ± 15.26 years were enrolled. 53.8 
percent were men and the rest were women. Number of metastases was between two and three. 
No deaths due to surgery (within 30 days after surgery) occured. After resection of pulmonary 
metastases, one-year patient survival rate was 48 percent percent; three-year survival was not 
obsereved in our patients (maximum 900 days). History of hepatectomy because of previous 
liver metastases and pathologic findings of primary colorectal cancer had no effect on survival 
rate. Among the factors related to lung metastasis, only the existence of multiple metastases was 
related significantly with reduction of survival rate (P = 0.049). 

Conclusion: Colorectal cancer patients with resectionable pulmonary metastasis can be of 
relatively high survival rate; but one-year survival rate is lower in patients with more metas-
tases. 

Key words: Colorectal Cancer, Metastases, Survival. 
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