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血清 CCR3、CCL7与结直肠癌根治术治疗患者术后复发转移的关系 *
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摘要目的：分析血清 CC趋化因子受体 3（CCR3）、CC趋化因子配体 7（CCL7）与结直肠癌根治术治疗患者术后复发转移的关系。

方法：选择我院 310例行结直肠癌根治术的患者为研究组和 180例健康志愿者为对照组。检测两组血清 CCR3、CCL7水平，分析

血清 CCR3、CCL7与临床病理特征的关系。随访 3年，根据预后情况分为未复发转移组及复发转移组。分析术后复发转移的影响

因素。结果：与对照组相比，研究组血清 CCR3、CCL7水平更高（P<0.05）。有淋巴结转移、TNM分期 III期患者血清 CCR3、CCL7

水平显著高于无淋巴结转移、TNM分期 I~II期患者（P<0.05）。复发转移组血清 CCR3、CCL7水平显著高于未复发转移组（P<0.
05）。结肠癌患者术后复发转移的危险因素包括淋巴结转移、CCR3升高、CCL7升高（P<0.05）。结论：结直肠癌患者血清 CCR3、

CCL7水平升高，且是术后复发转移的危险因素。
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Relationship between Serum CCR3, CCL7 and Postoperative Recurrence and
Metastasis in Patients Undergoing Radical Resection of Colorectal Cancer*

To analyze the relationship between serum CC chemokine receptor 3 (CCR3), CC chemokine ligand 7

(CCL7) and postoperative recurrence and metastasis in patients undergoing radical resection of colorectal cancer. 310 patients

who underwent radical resection of colorectal cancer were selected as the study group, and 180 healthy volunteers as the control group.

serum levels of CCR3 and CCL7 in two groups were detected. The relationship between serum CCR3 and CCL7 and clinical pathological

features was ananlyzed. Followed up for 3 years and divided into non-recurrence and metastasis group and recurrence and metastasis

group based on prognosis. The influencing factors of postoperative recurrence and metastasis were analyzed. Compared with the

control group, the study group had higher levels of serum CCR3 and CCL7 (P<0.05). The serum levels of CCR3 and CCL7 in patients

with lymph node metastasis and TNM stage III were significantly higher than those in patients without lymph node metastasis and TNM

stage I~II (P<0.05). The serum levels of CCR3 and CCL7 in recurrence and metastasis group were significantly higher than those in

non-recurrence and metastasis group (P<0.05). The risk factors for postoperative recurrence and metastasis in colorectal cancer patients
included lymph node metastasis, elevated CCR3, and elevated CCL7 (P<0.05). Elevated serum levels of CCR3 and CCL7 in

colorectal cancer patients are risk factors for postoperative recurrence and metastasis.
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前言

结直肠癌位居我国恶性肿瘤发病率第四位，死亡率位居第

五位，尽管结直肠癌早期筛查和治疗方法不断改进，但术后复

发以及转移对患者预后改善影响较大，结直肠癌患者术后出现

复发、转移，其远期生存率将明显降低 [1]。CC趋化因子受体

（CCRs）和 CC趋化因子配体（CCLs）是 CC趋化因子家族的两

类重要的亚家族，可参与结直肠癌的进展和肝转移[2]。CCR3是

CCRs家族的重要成员之一，对结直肠癌具有一定诊断价值[3]。

CCL7是 CCLs家族的重要成员之一，研究表明，CCL7与结直

肠癌患者预后相关[4]。本研究分析结直肠癌根治术后患者血清

CCR3、CCL7与复发转移的关系，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

2018年 3月至 2020年 3月选择我院 310 例结直肠癌并
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Index n CCR3 t/F P CCL7 t/F P

Gender 1.787 0.075 1.702 0.090

Male 195 310.63依31.27 133.16依14.78

Female 115 304.22依29.15 130.28依13.71

Age(years) 0.901 0.368 1.488 0.138

<60 years 105 306.04依28.78 131.09依13.05

≥ 60 years 205 309.38依31.92 133.56依14.22

Primary focus site 0.271 0.896 1.039 0.387

Right hemicolon 90 307.45依23.89 131.89依11.27

Transverse colon 28 309.56依22.81 133.64依9.08

Sigmoid colon 72 310.56依23.61 134.05依10.67

Left hemicolon 70 306.34依24.11 132.94依11.52

Rectum 50 308.28依22.08 131.48依9.09

Lesion size(cm) 0.651 0.516 1.591 0.113

<3 70 306.35依26.08 130.15依12.68

≥ 3 240 308.81依33.14 133.47依15.82

Histological type 1.439 0.151 0.710 0.478

Adenocarcinoma 180 310.36依30.67 133.21依14.62

Squamous cell carcinoma 130 305.34依29.78 132.04依13.87

Degree of differentiation 1.145 0.253 1.168 0.244

Poorly differentiated 113 310.93依28.56 133.28依12.21
Middle and high

differentiation
197 306.73依32.45 131.26依15.88

Lymph node metastasis 24.352 0.000 10.660 0.000

Yes 103 366.29依31.85 142.82依7.02

No 207 279.63依24.14 127.73依17.77

行根治术的患者纳入研究组。本研究获得我院伦理委员会批

准。纳入标准：（1）符合结直肠癌相关诊断标准[5]；（2）年龄≥ 18

岁，临床资料完整；（3）肿瘤未出现远处转移；（4）术前未进行放

疗、化疗等；（5）签署知情同意书。排除标准：（1）合并重要脏器

功能障碍；（2）合并其他恶性肿瘤者；（3）近期发生急性、慢性炎

症性疾病。研究组男性 195例、女性 115例；年龄范围 38~75

岁，平均年龄（62.77依8.12）岁。另选同期男性 96例、女性 84例

共计 180 例于我院体检健康志愿者作为对照组，年龄范围

35~75岁，平均年龄（62.08依7.34）岁。两组年龄、性别比较无统
计学差异（P>0.05）。
1.2 方法

1.2.1 血清 CCR3、CCL7检测 采集健康志愿者体检当日空

腹外周静脉血 5 mL，结直肠癌患者为入院后采集 5 mL空腹外

周静脉血，离心后分离血清。血清 CCR3、CCL7水平采用酶联

免疫吸附法测定。

1.2.2 资料收集 收集研究组性别、年龄、淋巴结转移、原发灶

部位、分化程度、病灶大小、组织学类型、TNM分期。

1.2.3 预后随访 患者从手术开始行 3年随访，终点时间经检

查明确肿瘤复发、转移，或患者因病死亡。前 2年每 3个月复查

一次，第 3年每半年复查一次。随访截止日期 2023年 3月。

1.3统计学方法

采用 SPSS26.0软件，计数资料以例或率表示，采用 掊2检验；

计量资料以（x依s）表示，采用 t检验或 F检验。多因素 Logistic

回归分析结直肠癌患者发生复发转移的影响因素。P<0.05为差
异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究组与对照组血清 CCR3、CCL7水平比较

与对照组血清 CCR3（176.67依32.11）ng/L、CCL7（86.73依
15.34）ng/L水平相比，研究组（308.25依65.74）ng/L、（132.72依
31.47）ng/L更高（P<0.05）。
2.2 不同临床临床病理特征血清 CCR3、CCL7水平比较

有淋巴结转移、TNM分期 III期者的血清 CCR3、CCL7水

平高于无淋巴结转移、TNM分期 I~II期者（P<0.05），见表 1。

表 1不同临床临床病理特征血清 CCR3、CCL7水平（ng/L, x依s）
Table 1 Serum CCR3 and CCL7 levels with different clinical pathological features (ng/L, x依s)
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2.3 研究组不同预后的 CCR3、CCL7比较

310例患者随访 3年，失访 9例，予以剔除，余 301例患者

出现复发转移者 32例作为复发转移组，余下 269例未复发转

移患者作为未复发转移组。复发转移组血清 CCL7（162.47依
17.92）ng/L、CCR3（394.13依39.17）ng/L 水平比未复发转移组

（119.21依12.32）ng/L、（272.81依26.91）ng/L高（P<0.05）。
2.4结直肠癌患者术后复发转移的单因素分析

复发转移组有淋巴结转移的比例高于未复发转移组（P<0.
05），两组性别、年龄、TNM分期、原发灶部位、病灶大小、组织

学类型、分化程度无统计学差异（P>0.05），见表 2。

Index n CCR3 t/F P CCL7 t/F P

TNM staging 18.872 0.000 9.142 0.000

Stage I-II 200 286.25依27.89 128.29依15.07

Stage III 110 348.24依27.27 140.77依8.95

续表 1不同临床临床病理特征血清 CCR3、CCL7水平（ng/L, x依s）
Table 1 Serum CCR3 and CCL7 levels with different clinical pathological features (ng/L, x依s)

表 2单因素分析结果[n（%）]

Table 2 The results of univariate analysis[n（%）]

Index n
Recurrence and metastasis

group(n=32)

Non-recurrence and metastasis

group(n=269)
掊2 P

Gender 0.179 0.672

Male 189 19(59.38) 170(63.20)

Female 112 13(40.62) 99(36.80)

Age(years) 0.289 0.591

<60 years 107 10(31.25) 97(36.06)

≥ 60 years 194 22(68.75) 172(63.94)

Primary focus site 0.266 0.992

Right hemicolon 87 9(28.13) 78(29.00)

Transverse colon 26 3(9.38) 23(8.55)

Sigmoid colon 71 7(21.88) 64(23.79)

Left hemicolon 66 8(25.00) 58(21.56)

Rectum 51 5(15.63) 46(17.10)

Lesion size(cm) 0.000 0.994

<3 66 7(21.88) 59(21.93)

≥ 3 235 25(78.12) 210(78.07)

Histological type 0.137 0.712

Adenocarcinoma 179 20(62.50) 159(59.11)

Squamous cell carcinoma 122 12(37.50) 110(40.89)

Degree of differentiation 2.267 0.132

Poorly differentiated 105 15(46.88) 90(33.46)

Middle and high

differentiation
196 17(53.12) 179(66.54)

Lymph node metastasis 37.147 0.000

Yes 97 26(81.25) 71(26.39)

No 204 6(18.75) 188(69.89)

TNM staging 2.267 0.132

Stage I-II 196 17(53.12) 179(66.54)

Stage III 105 15(46.88) 90(33.46)
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2.5 结直肠癌患者术后复发转移的多因素 Logsitic回归分析

以表 3、4中有统计学意义的指标为自变量并进行赋值（淋

巴结转移：有 =1，无 =0，CCR3、CCL7 均原值输入），以患者术

后复发转移为因变量（是 =1，否 =0），结果显示，淋巴结转移

[OR （0.95CI）=4.086 （1.963～8.513）]、CCL7 水平升高 [OR
（0.95CI）=1.049（1.016～1.083）]、CCR3 水平升高[OR（0.95CI）
=1.027（1.007～1.048）]是结直肠癌患者术后复发转移的危险因

素（P<0.05）。

3讨论

根治性手术是治疗结直肠癌的常用方法，患者的生存时间

和预后主要取决于肿瘤检出时间、恶性程度及侵袭转移情况

等。影像学检查是诊断结直肠癌的方法之一，但无法准确检测

微小转移病灶[6]。因此有必要探寻与结直肠癌根治术患者术后

复发转移有关的血清指标。

CCL7作为作为炎症的重要递质，可以促进组织的慢性炎

症反应发生，影响细胞增殖和分化，导致细胞恶性病变，其还可

影响肿瘤细胞的迁移侵袭能力及与细胞间质的黏附，促进上皮

间质转化，增加肿瘤的恶性程度[7]。CCR3是 CCL7的主要受体

之一，CCR3在肝癌中存在高表达，发挥促癌作用[8]。白细胞介

素 -30（IL-30）可调节 CCR3等趋化因子受体参与结直肠癌细

胞的扩增，促进结直肠癌细胞的侵袭[9]。本研究发现，结直肠癌

患者血清 CCR3、CCL7 水平显著高于健康人，表明 CCR3、

CCL7可促进结直肠癌的发展。分析 CCL7可能通过促进结直

肠的慢性炎症反应发生，并影响细胞的增殖和分化，导致结直

肠黏膜细胞恶性病变[10]；IL-30通过调节 CCR3，影响结直肠黏

膜细胞的增殖和分化，促进肿瘤的形成。

本研究发现，有淋巴结转移、TNM分期 III期患者的血清

CCR3、CCL7水平显著高于无淋巴结转移、TNM分期 I~II期患

者，表明 CCR3、CCL7与结直肠癌的淋巴结转移及恶性进展有

关。分析其机制可能与 CCL7可通过趋化肿瘤细胞运动，影响

结直肠癌细胞的迁移侵袭能力，促进肿瘤的淋巴结转移；CCL7

可影响肿瘤细胞与细胞间质的黏附，促进上皮间质转化，促进

淋巴结转移及恶性进展；CCR3可促进结直肠癌细胞的迁移和

淋巴结转移[11]。

本研究结果还显示，复发转移组血清 CCR3、CCL7水平显

著高于未复发转移组，多因素 Logsitic回归分析显示淋巴结转

移、CCR3水平升高、CCL7水平升高是结直肠患者术后复发转

移的危险因素。分析原因可能是血清 CCR3、CCL7较高的患者

术前可能存在淋巴结转移，因此术后发生复发转移风险也较高；

同时血清 CCR3、CCL7可能会促进结直肠癌细胞恶性增殖[12]。

因此术前血清 CCR3、CCL7较高的患者术后更容易发生复发

转移。

综上所述，结直肠癌患者血清 CCR3、CCL7水平升高，其

水平与淋巴结转移、TNM分期有关，且是结直肠癌根治术治疗

患者术后复发转移的危险因素。
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