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!"病例介绍

患者"男""-岁"因%右下腹疼痛 #% A&于 -$-& 年

&月 &#日就诊于暨南大学附属第一医院急诊科# 急

诊行全腹部增强 BC提示右下腹第 " 组'B5,D分组

法(小肠不完全性肠梗阻"考虑异物嵌顿'见图 #(# 血

常规提示中性粒细胞百分比升高"淋巴细胞百分比下

降# B(反应蛋白'B(ED*4F+GDHE5FD+7"B9I(/-:& )6?J#

为求进一步治疗收入胃肠外科# 专科查体!全身皮肤

及巩膜无黄染"腹平坦"腹壁表浅静脉无扩张"未见

胃肠型及蠕动波"腹肌紧张"全腹压痛)反跳痛"以右

下腹为著# 全腹未触及肿块"KLEHAM征'=("腹部叩

诊为鼓音"移动性浊音'=("肝区肾区无叩击痛"肠鸣

音正常# 诊断性腹腔穿刺未抽出积液)积血# 患者

自述发病前 & > 可疑误吞鱼骨"故考虑异物嵌顿导

致的小肠不完全性肠梗阻可能性大# 行急诊手术中

探查见距离回盲部约 /$ 4)处回肠穿孔并与降结肠

结肠带粘连"周围大量脓苔"穿孔处肠段明显狭窄"

管壁僵硬"周围未见明显肿大淋巴结# 术中探查盆腹

腔其余部位未见明显病变# 术中诊断考虑小肠恶性

肿瘤# 遂行病变回肠切除并行回肠=回肠侧侧吻合

术# 术毕纵向剖开切除的病变肠管"肉眼观察下可见

该段肠管内 - 处溃疡"溃疡处触之易出血"肠管狭窄

僵硬)充血水肿明显'见图 -

!

(# 术后小肠病理结果

提示小肠低分化腺癌'印戒细胞癌("浸润肠壁全层

至浆膜下"可见神经及脉管侵犯"两端切缘均未见癌

累及$肠周见结节 -#粒"均为癌结节# 手术标本免疫

组化结果!H(BN'O("BN0'O("BN-$'=("BDEP;-'=("

'(4*>'O("BQ&<'=("N+(%0'约 -$RO(# 结合免疫组

化结果本病例倾向诊断为转移性癌"胃来源可能性大

'见图 &

!

S图 &

"

(# 术后恢复尚可后完善胃镜下见

胃体后壁一巨大溃疡"浸及小弯"边界不清'见图 -

#

(#

胃镜下取病理活检"结果提示胃体低分化腺癌'印

戒细胞癌(# 免疫组化结果!'(4*>'膜O()B'T'O()

BQ%/'=()BQ&<'=()U'9(-'=()N+(%0'约 "$R( '见

图 &

$

S图 &

%

(# 确定诊断为胃体印戒细胞癌伴回

肠转移'HC

#

VWK

#

&

期(# 根据*中国胃癌规范诊疗

质量控制指标'-$-- 版(+

,#-制定治疗方案!XD,5Y方

案O信迪利单抗'每 &周为 #个疗程(# 患者于 -$-&年

"月 /日返院行第 #次化疗O免疫治疗# 截至 -$-&年

. 月已行 % 个周期化疗"定期复查"病情稳定# 本研

究获暨南大学附属第一医院医学伦理委员会批准'编

号!NZ(-$--(-<-(#

!

!

腹部BC'横断面($

#

腹部BC'冠状位("箭头所示为考虑异物

嵌顿所在位置

图 #!患者全腹部增强BC检查所见

!

!

术后小肠标本'圆圈标注为考虑肿瘤所在位置($

#

胃镜检查

'圆圈标注为胃体部胃壁溃疡)出血"肿瘤所在位置(

图 -!患者术后小肠标本!胃镜检查所见

./&&.

BA+7D@D[5LE7*,5\VD]B,+7+4*,KD>+4+7D"K*E4A -$-<" 5̂,L)D#0"VL)PDE&!!



!

!#

回肠黏膜下层)肌层U'染色' W#$$($

"

手术标本免疫组化染色' W#$$("H(BN'O($

$

胃镜活检组织U'染色' W#$$($

'

胃镜活检

组织免疫组化染色' W#$$("B'T'O($

%

胃镜活检组织免疫组化染色' W#$$("'(4*>'O(# 回肠黏膜下层)肌层均可见印戒细胞浸润)黏液湖$

胃黏膜可见深染的印戒细胞

图 &!回肠组织!胃组织U'染色和免疫组化染色检查所示

#"讨论

#$!"胃癌是最常见的消化系统恶性肿瘤之一"其发病

率居恶性肿瘤第 " 位"致死率居恶性肿瘤第 < 位,#(<-

#

早期胃癌 " 年生存率可达 .$R以上"但其临床表现

不典型甚至无症状"胃肠镜检查比例较低"导致早期

胃癌诊断率较低"多数患者就诊时已为进展期胃

癌,&-

# 胃癌可通过直接浸润累及周围组织器官)血

行转移)淋巴转移)腹腔种植转移等途径发生远处转

移"最常见的转移器官为肝脏"其次为肺和胰腺"也

可转移至脑)肾上腺)卵巢)结肠等"转移至小肠罕

见,<(.-

# 本例患者为胃体印戒细胞癌转移至回肠#

BAL*等,#$-报道 # 例胃食管连接处中分化腺癌伴有

十二指肠乳头转移的病例# 患者因%胃溃疡&使用

质子泵抑制剂效果不佳后行胃十二指肠镜检查"发

现胃食管连接处有一直径约 " 4)坏死溃疡伴十二

指肠乳头肿大"考虑肿瘤累及"对该溃疡及肿大十二

指肠乳头取组织行病理检查提示胃食管连接处中分

化腺癌伴有十二指肠乳头转移# K+@A+)*等,##-报道

# 例因患者食欲较差行胃十二指肠镜并对病变组织

取活检的病例"最后病理证实为胃窦高分化腺癌伴有

十二指肠黏膜内转移# 丁苗苗等,#--报道 # 例 %< 岁

胃癌患者行腹腔镜胃癌根治术后 - 年出现小肠套叠

急诊行部分小肠切除吻合术的病例"术后病理证实

胃黏液细胞癌小肠转移# 在既往报道的大部分胃癌

伴小肠转移的病例中"主要是通过胃十二指肠镜检

查病理活检诊断或通过术中手术切除病变部位)术

后石蜡病理证实#

#$#"胃腺癌是发生于胃黏膜的具有腺样分化的恶

性上皮性肿瘤"是胃癌最常见的组织学类型,#&-

# 胃

体印戒细胞癌是一种特殊的胃腺癌"起源于黏膜固

有层中腺体颈部未分化的干细胞"显微镜下可见大

量黏液聚集在癌细胞胞质内"胞质内黏液将细胞核挤

压至一侧"使细胞呈印戒状,#<-

# 小肠原发性印戒细

胞癌在细胞形态学上与胃体印戒细胞癌小肠转移肿

瘤相似"较难鉴别# 本例患者胃体处肿瘤和回肠处

肿瘤均为印戒细胞癌"通过U'染色对比 -处的低分

化腺癌形态学表现相似"但是病变处回肠黏膜上皮

未见肿瘤细胞浸润"黏膜下至浆膜层有印戒细胞浸

润"可见神经及脉管侵犯$胃镜下见胃黏膜溃疡"活

检病理切片U'染色见胃黏膜层及黏膜下层均有印

戒细胞浸润"故可诊断为胃体印戒细胞癌回肠转移#

临床上可通过此法鉴别小肠原发肿瘤和小肠转移肿

瘤"胃肠道其他部位的肿瘤亦可通过此法来鉴别原发

肿瘤和转移肿瘤# 另外"也可通过免疫组化染色检查

来鉴别小肠原发肿瘤和小肠转移肿瘤# 本例患者小

肠肿瘤标志物 +̂,,+7)BQX(- 为阴性"而胃肿瘤标志

物 H(BN)BN0 为阳性"且在回肠肿瘤处和胃肿瘤处的

免疫组化染色中显示'(4*>'O()U'9(-'=(# 免疫组

化结果为BN0'O(?BN-$'=(模式"提示原发性胃腺

癌,#"-

# 故本病例诊断为胃癌转移至回肠#

#$%"本例患者为胃体印戒细胞癌"恶性程度极高"

回肠转移肿瘤处肠管黏膜上皮未见肿瘤细胞浸润"

黏膜下至浆膜层印戒细胞浸润"可见脉管和神经侵

犯# 胃体印戒细胞癌可通过血行转移至回肠"亦可

通过淋巴转移或腹腔种植转移至回肠# 无论通过哪

种途径转移"只要肿瘤转移至回肠致其梗阻)套叠)

穿孔等"均可出现严重的急腹症而就诊于急诊科"极

易漏诊)误诊# 本例患者自述腹痛且 & >前可疑误吞

鱼骨"有剧烈腹痛症状及全腹腹膜炎体征# 术前全

腹部增强BC提示小肠不完全性肠梗阻$术中发现

回肠僵硬)溃疡穿孔"全消化道及腹腔探查均未发现

鱼骨及其他异物滞留"腹腔其余部位未发现异常"考

虑回肠恶性肿瘤# 术中患者生命体征不平稳"出现

感染性休克"需尽快结束手术"故未行术中快速冰冻

病理检查以明确溃疡之良恶性及远)近端切缘阴性"

但已切除至距病变肠管较远处"尽可能保证切缘阴

性# 对于术中生命体征平稳的类似病例"仍建议术

中常规行快速冰冻病理检查以明确诊断及确保切缘

阴性# 术后结合 - 处病理形态及免疫组化结果证实

胃体印戒细胞癌伴回肠转移# 对于有类似表现的急

腹症患者"临床医师应考虑此类情况#
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患者"女"<<岁"因%发现腹部占位 #周&于 -$-$年

< 月 -$ 日入住宜昌市中心人民医院# 体格检查!腹

部平软"无压痛)反跳痛"未触及包块"肝脾未触及"

KLEHAM征'=("肝区无叩击痛"无移动性浊音"肠鸣

音正常# 血常规)生化检查无明显异常"肿瘤标志物

阴性# 胰腺平扫增强BC检查'见图 #(!胰腺尾部见

团块状混杂低密度影"大小约 %:& 4)W":/ 4)"病

灶密度不均"内见点状钙化"周围间隙稍模糊"增强

扫描病灶强化程度低于正常胰腺强化程度"肝内见

多发类圆形低密度影"边界欠清"增强扫描病灶环形

强化"胆囊结节状高密度影"脾脏增大# 胰腺动)静

脉造影检查!胰腺病灶由脾动脉分支供血"脾脏静脉

受侵"近中远段闭塞"周围多发侧支血管"胃壁静脉

曲张"右侧见副肾动脉# 影像学诊断考虑胰腺癌伴

肝转移)胆囊结石)脾大# 正电子发射断层扫描?计算

机断层扫描' H5@+FE57 D)+@@+57 F5)56E*HAM?45)HLFD>

F5)56E*HAM"I'C?BC(提示胰腺尾部团块病灶"代谢

异常增高"考虑肿瘤$肝脏多发低密度结节"代谢增

高"考虑肝脏转移# 患者于 -$-$年 <月 --日在超声

.$<&.
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