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　　原发性小肠恶性肿瘤的发病率不足消化道恶

性肿瘤的１％
［１］。由于小肠恶性肿瘤常无典型临床

表现易被漏诊。而小肠同时合并消化道其他部位

恶性肿瘤更为罕见。本院近期收治１例乙结肠癌合

并小肠癌患者，现将其诊治经过报告如下。

１　病例资料

患者女性，５７岁，农民，因上腹痛、腹胀６个月

入院。患者自入院前６个月无明显诱因出现上腹痛

伴腹胀，呈间歇性，与进食无明显关系，无恶心呕

吐，无反酸烧心，无腰背部放射痛，无腹泻，排便量

少，偶有黑便，无里急后重，有排气。无家族遗传病

史、既往无手术外伤史及其他慢性疾病史。６个月

来因症状反复发作至外院就诊，查胃镜未见异常，

症状未见缓解。２０１８年２月２８日来我院就诊，腹

部增强 ＣＴ提示：十二指肠降段及空肠近段肠壁增

厚，占位性病变待排查；降结肠局部肠壁增厚，占位

性病变待排查（图１）。门诊行胃肠镜检查，胃镜探

查至十二指肠降部，未发现明显肿块；肠镜提示：距

肛门２０ｃｍ可见一大小约１．２ｃｍ的隆起型肿块，表

明粗糙、糜烂、质硬。病理示（距肛２０ｃｍ）腺癌Ⅱ

级。肿瘤指标癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原 １９９

（ＣＡ１９９）正常。门诊拟以结肠癌、十二指肠占位待

排收住入院。

图１　腹部增强犆犜提示降结肠占位性病变

患者入院后完善术前准备，于２０１８年３月１４

日在全麻下行腹腔镜下结肠癌根治术。术中探查

发现：小肠距曲氏韧带下方５０ｃｍ占位病变，绕肠１

周，阻塞肠腔。距肿瘤上下１０ｃｍ切除包括肿瘤在

内的部分小肠及周围肠系膜组织，行小肠侧侧吻

合，术后恢复良好。术后病理提示：小肠中分化腺

癌（溃疡型，肿块大小２ｃｍ×２ｃｍ×１ｃｍ），癌组织

侵及浆膜层，上、下切缘（－），累及脉管、神经，检出

淋巴结未见癌转移０／４（图２Ａ）；免疫组化：人类表

皮生长因子受体２（ＨＥＲ２，－）。结肠中分化腺癌

（溃疡型，肿块大小１ｃｍ×１ｃｍ×０．３ｃｍ），癌组织

侵及浅肌层，上、下切缘（－），累及脉管、神经，检出

淋巴结见癌转移２／１４（图２Ｂ）；免疫组化：错配修复

基因 ＭＬＨ１（＋）、ＰＳＭ２（＋）、ＭＳＨ２（＋）、ＭＳＨ６

（＋），ｐ５３（－），Ｋｉ６７（８０％＋），Ｈｅｒ２（＋），ＣＤ３１（血
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管，＋）。患者术后经全肠外营养支持等对症治疗

后逐渐恢复饮食，切口拆线后出院。术后予以

ＦＯＬＦＯＸ６３周方案化疗８次，随访１年，１年后复

查电子结肠镜及上下腹增强ＣＴ，肠镜未见异常，腹

部增强ＣＴ未提示小肠肠壁增厚及其他异常，ＣＥＡ、

ＣＡ１９９均正常。

图２　术后小肠（犃）及结肠（犅）病理结果

Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１０

２　讨　论

在我国，结直肠癌的发病率居恶性肿瘤发病谱

的第３位
［２］，仅次于肺癌和胃癌，且近来年呈持续增

长趋势。结肠癌主要经淋巴转移，也可通过血行转

移至肝、肺、骨或直接转移至邻近器官，脱落的癌细

胞可能发生种植转移［３］。而小肠恶性肿瘤的发病率

较低，不足胃肠道恶性肿瘤的１％，多为原发性肿

瘤，也可直接转移至胰腺、结肠、胃，但罕见［４］。本例

患者术后病理虽提示小肠和结肠肿瘤类型均为中

分化腺癌，但没有明确转移依据，考虑小肠和乙结

肠肿瘤均为原发性肿瘤的可能性较大。根据

Ｗａｒｒｅｎ提出的多原发癌（ＭＰＣ）的诊断标准
［５］，本

病例可能为发病率极低的同时性 ＭＰＣ。ＭＰＣ的发

生可能与患者的肿瘤易感性和致癌因素的持续刺

激有关，其治疗以手术＋化（放）疗为主，且预后不

同于复发或转移癌［５］。

随着大肠癌筛查的普及以及电子结肠镜技术

的广泛应用，结肠癌的检出率获得很大提高。此

外，结肠癌患者往往伴有便血、排便习惯改变、肠梗

阻等较为典型的临床表现，不易漏诊。但本例患者

不伴有排便习惯改变或便血等典型的大肠癌临床

表现，结肠癌为行肠镜检查后偶然发现。由于小肠

癌无特异性的症状和体征，且小肠镜检查因技术要

求高等原因在基层医院无法开展，导致小肠肿瘤的

漏诊率较高。

因此，对于确诊了１处肿瘤的消化系统恶性肿

瘤患者，术前应仔细询问病史、完善检查，术中应仔

细探查腹腔其他部位，排除转移及 ＭＰＣ的可能。
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