
国际消化病杂志　２０１６年１２月　第３６卷　第６期　ＩｎｔＪＤｉｇＤｉｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２５，２０１６，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６

·病例报告·

同时性多原发结直肠癌１例报告并文献复习
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　　多原发癌（ＭＰＣ）是指一个患者同时或先后发

生两个或两个以上彼此无关的原发癌，可发生在同

一器官或同一系统的不同部位，也可发生于不同器

官或不同系统。而多原发结直肠癌（ＭＰＣＣ）是指原

发于结肠、直肠的多中心癌，国内外报道其发病率

为０．４％～１３％
［１３］。ＭＰＣＣ又可分为同时性癌和

异时性癌，目前多数学者引用 Ｍｏｅｒｔｅｌ提出的定义，

即多个恶性肿瘤发生间隔在６个月内者称为同时性

多原发癌，超过６个月者称为异时性多原发癌。同

时性多原发结直肠癌（ＳＣＣ）在临床上较少见，占原

发性结直肠癌的１．２％～１２．４％
［４６］。Ｌａｍ等

［７］的

研究显示，男性的ＳＣＣ发病率高于女性，差异有统

计学意义，而发病年龄差异则无统计学意义。本文

报道１例２０１４年１０月上海市中医药大学附属曙光

医院宝山分院收治的ＳＣＣ患者，并结合相关文献复

习如下。

１　病例资料

患者女性，８５岁，２０１４年１０月１０日因“反复解

黑便２日”而收治入院。患者于入院前２ｄ解不成

形深褐色／黑便，共３次，总量约５００ｇ，伴恶心、呕

吐，呕吐物为胃内容物，伴头晕、乏力，无呕血、鲜血

便，无晕厥、黑鏤，无胸闷、心悸。入院查体：脉搏９１

次／ｍｉｎ，血压１６５／９０ｍｍＨｇ，贫血貌，神清，精神

萎，腹部平坦，触软，全腹无压痛，肠鸣音活跃。入

院辅助检查：血常规Ｈｂ６６ｇ／Ｌ，２次粪检均为隐血

（＋＋＋），镜下红细胞（－）。１０月１３日行胃镜检

查示“隆起糜烂性胃炎，胃体息肉”。１０月２０日行

结肠镜检查，发现直肠黏膜隆起病灶，累及肠腔１／３

周（见图１Ａ），进镜至乙状结肠时因患者无法耐受即

终止检查。结肠镜病理结果示腺癌（直肠距肛门８

ｃｍ）。考虑到患者年龄较大，无法耐受手术，告知家

属，家属即转院。１１月５日至复旦大学附属肿瘤医

院行内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）治疗，手术顺利，术后

病理示腺癌，其后患者因恶心症状再次来曙光医院

宝山分院就诊。１１月７日行上腹部ＣＴ平扫示“腹

腔肿块，５．８×７．３ｃｍ，拟横结肠来源”（见图１Ｂ）。

１１月１３日外科手术探查：结肠脾曲处扪及一约７×

７ｃｍ的包块，质中，活动度差，已侵犯肠系膜。遂在

全麻下行横结肠癌根治术，术中见结肠脾曲有一占

位性病变，７×７ｃｍ，质地硬，位于肠腔内，已侵犯至

浆膜层外。切除范围自横结肠肝曲至左１／３降结

肠。术后予胃肠减压、腹腔引流、输红细胞悬液、血

浆、抗炎等治疗。１１月２９日病理结果示左半结肠

黏液腺癌，肿瘤组织呈浸润性生长至肠壁全层并至

浆膜外形成癌结节，未见明确的脉管内癌栓及神经

侵犯现象，肠系膜淋巴结（０／１１）未见癌组织转移。

患者于术后两周相继出现脑梗死、肺部感染及吻合

口瘘等并发症。１２月５日患者出现多脏器功能衰

竭，经抢救无效死亡。

图１　ＳＣＣ患者检查结果　犃　结肠镜见直肠隆起病灶

犅　ＣＴ示左侧结肠肿块

２　讨论

ＳＣＣ目前国内外文献多采用蔡成机等
［８］和

Ｗａｒｒｅｎ等
［９］提出的诊断标准：（１）每个癌灶经病理

检查证实为恶性。（２）多发肿瘤确诊结果在同时或

在６个月内得到。（３）癌灶一般是在不同的肠段发

生，如有不同的病理类型或是有５ｃｍ以上的正常肠

段间隔距离才有可能在同一肠段发生。（４）除外家

族性腺瘤病或溃疡性结肠炎（ＵＣ）患者的多原发癌。

ＳＣＣ的临床表现与原发性结直肠癌相似，主要为排

便习惯改变、便中带血和腹胀不适等，但因早期多

无典型的临床表现而常被患者忽视。持续粪便隐

血检查和血清癌胚抗原（ＣＥＡ）检测可发现部分结

直肠癌患者，但 ＣＥＡ 特异性较差且假阳性率高。

钡灌肠造影检查的不适感相对较小，患者易于接

·０９３·
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受，但有研究显示其结直肠癌检出率只有５０％
［１０］，

容易漏诊，特别是直径＜１ｃｍ的病灶
［１１］。此外，如

存在肠梗阻或严重狭窄情况，则不宜行灌肠造影检

查，否则会加重梗阻，甚至引发穿孔。ＣＴ检查无不

适感，患者普遍接受，其可发现进展期结直肠癌，可

评估肿瘤的大小、浸润深度并了解局部淋巴结及远

处的转移情况，但对于早期肿瘤也易漏诊。结肠镜

是发现结直肠癌的有效手段，因其可在镜下活检，

故可作为结直肠癌诊断的金标准，有研究报道其诊

断ＳＣＣ的准确率可达７６．７％
［１２］。然而在本研究

中，高龄患者对于结肠镜往往不能耐受，而对于进

展期肿瘤已造成肠腔狭窄或梗阻的患者，结肠镜检

查亦无法深入发现近端肿瘤而造成漏诊。对于此

类患者可采取术中结肠镜检查的方法，有研究显示

其可使ＳＣＣ的确诊率提高２５％
［１３］。此外，近年来

发现 ＭＰＣＣ与ｐ５３基因及 ＭＭＲ基因胚系突变有

关［１４］，可作为预测ＳＣＣ发生的重要标志物。

ＳＣＣ可发生于结直肠的任何部位，以直肠和乙

状结肠多见，右半结肠次之［１５］，与单发结直肠癌好

发部位基本一致。国内有研究报道，ＳＣＣ各病灶的

病理类型以腺癌为主，其次为腺瘤恶变及黏液腺

癌［１６］。通过中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）以“多原

发”、“大肠癌”、“结直肠肿瘤”进行检索，自１９９４年

１月至２０１４年１０月期间有关ＳＣＣ的文献报道中资

料完整的有４篇共２２例
［１７２０］，加上本研究的１例共

２３例，患者均有两个原发病灶。２３例患者中病灶位

于升结肠＋乙状结肠６例，直肠＋直肠５例，横结

肠＋降结肠３例，肝曲＋降结肠、脾曲＋横结肠、直

肠＋乙状结肠、直肠＋降结肠各２例，回盲部＋升结

肠１例，与结直肠癌的病灶分布特点基本一致。２３

例患者的病理类型中腺癌＋腺癌１４例，腺癌＋黏液

腺癌５例，腺癌＋腺瘤恶变２例，黏液腺癌＋黏液腺

癌及腺癌＋鳞癌各１例，与前述研究报道基本相符。

ＳＣＣ确诊后的治疗原则与单发结直肠癌相同，

患者条件容许时，均应予以完整切除病灶，并行相

应区域的淋巴结清扫。对于可完整切除病灶的患

者，术后１０年生存率可超过４５％，两者比较差异无

统计学意义［２１］。对于肿瘤晚期、高龄、一般情况较

差的患者，可选择肿瘤局部切除、短路手术或造瘘

术以改善生存质量，术后积极防治吻合口瘘、切口

感染、肺部感染、脑栓塞等并发症以降低死亡率。
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