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直肠侧向发育型肿瘤肠镜检查误诊为直肠癌１例

樊超强，于　劲，宋元鲲，王　雷　　（４０００３７重庆，第三军医大学新桥医院消化内科）
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ｈｔｍｌ（２０１２１２１９）

１　临床资料

　　患者，男性，８１岁，因“间断血便１周，为少量鲜血附着于黄
色大便表面”于２０１０年１１月９日以“便血原因待查”收住我
科。入院后肛门指检：直肠后壁触及一约２ｃｍ扁平包块，质地
柔软，活动差，边界不清，退出可见指套血染。入院后相关检

查：血红蛋白１０９ｇ／Ｌ，大便隐血实验（免疫法）阳性，肝肾功能
和肿瘤标志物均正常。为进一步诊断，２０１０年１１月１１日行电
子结肠镜检查，肠镜下所见肠腔清洁度较差，见较多粪水和少

量粪渣，于直肠距肛门６～１０ｃｍ见一不规则隆起性病变，表面
呈结节样改变，部分黏膜溃烂，覆着污秽苔，累及管腔环周约

１／２，活检感觉质地脆，镜身通过无阻力（图１Ａ），诊断直肠癌。
经普通外科会诊后，２０１０年１１月１５日转至普通外科，拟行手
术治疗。术前活检病理提示：直肠腺瘤，轻 ～中度非典型增生。
由于病理诊断未见癌细胞，普外科医师为了慎重，再次嘱患者

复查肠镜。２０１０年１１月１６日肠镜检查显示：直肠距肛门６～
１１ｃｍ见一侧向生长息肉，表面结节样隆起，靛胭脂染色可见病
变边界清楚，表面腺窝开口呈ⅢＬ型和Ⅳ型为主，表面部分糜
烂，病变面积约５ｃｍ×６ｃｍ（图１Ｂ、Ｃ），诊断为直肠侧向发育肿

瘤，结节混合型。建议患者行直肠病变内镜黏膜下剥离术，但

患者及家属要求行外科手术治疗。２０１１年１１月２５日在全麻下
开腹行直肠肿瘤切除术，术后病理诊断：直肠绒毛状管状腺瘤，
局部中重度非典型增生（图１Ｄ）。患者术后２周痊愈出院。

!

"

#

$

Ａ：术前肠镜检查见直肠包块；Ｂ：复查肠镜见直肠侧向发育肿瘤；
Ｃ：靛胭脂染色观察；Ｄ：术后病理观察（ＨＥ×２０）
图１　直肠侧向发育型肿瘤肠镜检查误诊为直肠癌患者术前与

术后电子结肠镜、病理观察
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染率相关的影响因素应引起我们的高度关注，建议针对

该人群的特点，探索适宜的针对该人群的差异化干预措

施，减少该人群间的传播与其家庭内的传播。
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２　讨论

　　大肠侧向发育型肿瘤（ｌａｔｅｒａｌｌｙｓｐｒｅａｄｉｎｇｔｕｍｏｒ，ＬＳＴ），指起
源于大肠黏膜的一种平坦隆起性病变，最早由日本学者工藤进

英（ＫｕｄｏＳｉｎｅａ）［１］于１９９３年提出，定义为直径１０ｍｍ以上的、
呈侧向扩展而非垂直生长的一类表浅型病变。这种肿瘤以侧

向爬行性生长方式为特征，又称大肠爬行性肿瘤，早期主要沿

黏膜表面呈侧向浅表扩散，随着肿瘤的癌变，可向肠壁深层垂

直侵犯。根据内镜下特点分为颗粒型和非颗粒型，每型又分为

两个亚型。颗粒型分为颗粒均匀一致型和结节混合型，非颗粒

型分为平坦隆起型和假凹陷型。其中结节混合型因其表面有

大小不等的结节，有时表面水肿糜烂，较易和进展期大肠癌混

淆。分析本例患者首次肠镜检查误诊的原因：①内镜医师年资
较低，对该病的认识不足，检查中认真程度不够，仅看到了病变

的局部，未注意到病变的整体范围及真正形态，同时也没有注

意注气和吸气状态下肿瘤的形态变化；②检查中未进行染色后
观察病变表面腺管开口情况；③肠道清洁度较差，操作者没有
在检查中充分冲洗病变。因此，努力提高内镜医师诊断水平是

内镜下正确诊断该病的关键；内镜下染色观察对于判断其是否

癌变以及浸润深度至关重要；口服泻药如效果不佳时可结合清

洁灌肠以达到清洁肠道的目的。

　　对于该病的治疗，既往多采用外科手术的方法，但近年来
随着内镜技术的发展，越来越多的大肠侧向发育型肿瘤被内镜

下完整切除［２－３］。内镜下切除大肠侧向发育型肿瘤创伤小、费

用低。同时，对于距离肛门较近的肿瘤，外科切除难以保留肛

门，术后患者生活治质量会明显下降；选择内镜下切除可以保

留肛门，不影响患者生活质量［４］。本例患者术前已确诊为直肠

侧向发育肿瘤，同时根据内镜下形态和表面腺管开口诊断为腺

瘤，并且２次活检均未见癌变，应首选内镜下切除，但患者本人
选择了外科手术，术后病理诊断为直肠绒毛状管状腺瘤，局部
中重度非典型增生。虽然手术顺利，也保留了肛门，但是与内
镜下切除相比显著延长了住院时间，增加了住院费用。因此，

对于此类患者应该鼓励其首先内镜下切除，内镜切除术后如果

病理提示癌变累及了黏膜下层深层或固有肌层者，可再次追加

外科手术。当然，对于大肠侧向发育肿瘤有明显恶变者，应首

选外科切除，术前可行超声内镜或腹部ＣＴ等影像学检查，以便
术前进一步判断病变浸润的深度以及淋巴结转移情况。
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