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肠道多发性原发性恶性肿瘤 4例报告

第一 附属医 院普外科 姜 军 王代科

多发性原发性恶性肿瘤 (以下简称多原癌 )国外有较多报告
〔 ’ .“ ’ ,

国内亦有 20 0 余 例报

告
` 3 ’ 。

但在临床上往往对它的认识不够
,

且 与癌复发或转移不易鉴别
,

因而常常误诊
,

影响

治疗
,

故值得重视
。

我院近年来经治了 4 例肠道多原癌
,

现报道如下
:

例 1魏
、 火 ,

住院号 4吐9 0 4 ,

男
, 4 6岁

。
7 2年 5 月始感腹痛

,

腹泻 5 一 7 次 / 日
,

于右下

腹们及一包块
。

同年 7 月行右半结肠切除术
,

痊愈出院
。

病理报告为升结肠腺癌
,

无淋巴结

转移
。

出院后恢复好
,

逐年随访
。

于 77 年 1 月又出现大便次数增多
,

伴下腹 隐痛
,

至 5 月在

左
.

上腹们及约鸡蛋大包块
。

曾在某医院检查考虑为癌复发
,

末予收治
。

8 月 再 入 我院
。

查

体
:

左上腹们及约 理 x 4 c m 大包块
,

质硬
,

尚活动
。

钡灌肠检查见降结肠有 s c m 长环形狭

窄
,

充盈缺损
,

诊断为降结肠癌
。

9 月 8 日手术
,

见降结肠有 4 、 4 c m大肿瘤
,

已浸润至浆

膜
; 肠系膜淋巴结不肿大

,

其他部位末见肿瘤
。

遂切除肿瘤段结肠
,

行横
、

乙状结肠吻合
。

病理报告为降结肠腺癌 ( I 级 )
,

未见 淋巴结转移
。

术后用 5 一 F u 化 疗
,

营
、

录 5 克
,

疥愈

出院
,

参加全 日工作
。

随访至今
,

未见复发
。 /

例 2 赛
x x ,

住 院号 6 8 9 1 4 ,

男
,

51 岁
。

8 0年 8 月开始感下腹 隐痛
。

1 0月 25 日因腹痛加

重 伴呕吐 2 天就诊
。

查体见腹稍隆起
,

有肠型及蠕动波
,

右下腹们及约 3 x 4 c m 大 包块
,

肠鸣亢迸有气过水声
。

诊断为 肠梗阻行急症剖腹探查
。

见距迥肠末端 s o c m 处小肠
、

小肠套

叠
。

套入肠段长约 3 0c m
,

经手法复位后见套叠头部为一肿瘤
。

随后
尸

险查小肠全程
,

自屈氏

韧带以下 50 c m 至距迥肠末端 27 c m处有大小不等肿瘤 25 个
,

直径在 0
.

5 x 0
.

5 ~ 4
.

5 又 4 c m 之

间 ;
多呈浸润生长和结节样向肠腔内突出

。

肿瘤 问跟最小 4 一 s c m ,

最大 5 0c m
,

肿瘤间肠

管正常
。

小肠系膜及腹主 27)] 泳旁淋 巴结明显肿大
。

乍牙
、

结肠
、

大网膜
、

肝
、

脾未见异常
。

姑

息性切除肿瘤较密集处肠竹 4 段
,

共长 1
.

2 米
。

恢复好
。

病理报告
:

小肠多发性网织细胞肉

瘤伴肠系膜淋巴结转移
。

术后用环磷酞胺化疗
。

出院后 理个月死亡
。

例 3 赖 火 K ,

住院 号 6 8 2 5 4
,

男
, 4 4 岁

。
7 9 年 1 1 月感右下 J夜陇J市

,

至 5 0 年 4 月 )J复痛加

重
,

在右下腹们及一包块
。

大便 3 一 4 次 /日
,

为粘液稀便或脓血便
,

体
l

卫减轻 10 余斤
。

院

外钡灌肠检查见升结肠近端有 6 cl n充盈缺损
,

末获确诊转来我院
。

查休
:

右下腹们及 6 、 4

C m大包块
,

边誉清楚
,

活动
。

诊断为升结肠癌于 8 0年 1 0月 1 3日手术
。

术中见升结肠近端有 6

X 4 Cm 大肿瘤
,

乙状结肠远端亦有相同大小的肿瘤
。

均已浸及浆膜
,

肠系膜淋巴结肿大
。

在

右半结肠切除后
,

拟厂肠吻合时又发现横结肠中段对系膜侧有 2 X Z C m大肿瘤
。

遂再扩大横

结肠
一

切除范围
,

行迥肠
、

懂结肠端端吻合
,

然后距肿瘤上下端各 1 c5 m 切除乙状结肠
,

行 降结

肠
、

直肠端端吻合
。

病理报告
:

多发性粘液腺癌 (升结肠
、

懂结肠
、

乙状结肠 )
,

伴肠系膜淋

巴结转移 3 / 5
。

肿瘤间肠组织正常
。

术 后口服吠喃氟 )lK 嚓 L定化疗
,

曾
、

量 20 克
,

痊愈出院
。

现仍健在
。

例 4 余
x x ,

住院
一

号 7 2 7 5 4 ,

女
,

48 岁
。

因下腹 隐痛
,

排便困难
,

便次增多 5 月
。

同时
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月经增多
。

曾在某医院钡灌肠检查
,

见乙状结肠有 6 c m长充盈缺损
。

诊断为结肠癌于 8 1年 3

月 1 8 日转来我院
。

家族史中其兄和
一

侄儿患结肠癌
。

_

查体腹部无特殊发现
。

气钡灌肠检查发
现除乙状结肠处病变外

,

升结肠近盯曲处又见 5
.

s c m 长充盈缺损
,

粘膜破坏
。

纤维结肠镜检

查距肛门 6 5c rn 处见一 菜花样肿块
,

表而不平
,

肠腔明显狭军
。

活检病理报告为结肠腺癌
。

81

年 4 月 6 日
一

手术
,

见乙状结肠近端和升结肠盯曲肿瘤分别为 S X 理 c m
、

8 又 6 c m
。

子宫如 3

月孕大小
,

有
一

突出结节
。

腹腔其他器官末见异常
。

遂行子宫附 件
一

乞切除和结肠大部切除术
,

迥肠乙状结肠端端吻合
。

术后恢复好
,

疮愈出院
。

病理报告
:

升结肠
、

乙状结肠溃疡型粘液

腺癌
,

肿瘤问肠组织正常
,

月易系膜淋巴结无转移
。

子宫多发性平滑叽瘤
。

现健在
。

讨 论

在同一病人发生 2 个或 2 个以上的相互独 们沟以发性恶性肿瘤 称为多发性原发性恶性肿

瘤 或多原癌
。 `

已可以同时或先后发生在同一器官的不 同位置
; 同一系统的不 同器官

;
或成对

器官
; 亦

一

可发生于无联系的 2 个器官
。

其发生率占全部恶性肿瘤的 3
.

6一 6
.

4%
`通 ) 。

在消化道
,

特别是结肠多原癌的发病率较高
,

占男性病人的首位
。

具同时发生者 占 2 ~

4
.

3% ; 若包括结肠 息
、

肉恶变
,

一

可达 1 2
.

9% ( ` ’ “ ’ 。

而在最初的结肠原发癌切除后存活的病人

中有 ls/ 在同器官或结肠外发现新的癌瘤
。

一组结肠癌术 后存活两年以上的病 人中 36 %发生第

二个睐发癌 “
’ ,

其他资料亦有 类似报告
` 5 ’ “ ’ 。

小肠恶性肿瘤较罕见
,

发病率 占胃肠道恶 性肿启的 1
.

9%
,

多为恶性淋巴瘤及类癌
〔 7 ’ 。

小肠类癌中多原癌 占 1 0
.

5 ~ 3 8%
。

卞文例 2 为仅限十小肠的多发性网组 细 胞肉瘤
,

实属罕

见
。

由于对 第二原发癌缺乏充分的认识
,

且 与癌复发或转移不易鉴别
,

`

常常误诊
。

故在第一

个原发癌 治疗存活的病人
,

新的原发癌是最常见的死亡原因之一
。

多原癌和癌转移或术后复发不同
,

再次出现的原发癌
,

仍 可行很治手术
,

并 可望获得
一

长

期生存
。

lC
e ar y

` 5 ’报告发生三次 以上的原发癌 30 例
,

第一癌术后平均存活时间男性为 n 年
,

女性 13 年
;
而 第一癌至发生第二癌平均为 7 年

,

提出第二癌术后仍能长期存活
。

本文例 1 第

二癌术后 己 4 年余
,

现仍健在
。

因此值得强调的是
:

在一个病人同时发生儿 个癌瘤
,

或一个

癌瘤手术切除后再次出现的肿瘤
,

应认真检查明确是否为原发癌
,

而不应盲 目认为是癌转移

而失去根治机会
。

结肠癌中多原癌可高达 1 2
.

9%
,

故对结肠癌病人在术前和术中应对全消化

J益行细致检查
,

以免 i堂漏
,

而影响疗效
。

本文例 4
一

首次钡灌肠检查仅见乙状结肠癌
,

再行气

钡双重对比造 影又发现升结肠癌
。

例 3 钡灌肠仅发现升结肠癌
,

手术中初次检查发现升结肠

和乙状结肠癌
,

后又发现横结肠癌
,

险被遗漏
。

在临床上
,

多原癌和癌转移或术后复发的主要鉴别点为
: 1

.

发生于两个器官的原发癌其

组织学类型可以 各异
,

而转移病灶 与原发癌组织学类型相同 ; 2
.

新 的 原 发 癌多是单发的
,

而转移癌常是多个的
; 3

.

原发癌发生在器官实质中
.

,

而转移癌多发生在该器官的周围组织或

弓{流方向的淋巴结中
; 4

.

术后新的原发癌常发生在另外的部位 (如本 文例 l 第一癌 在 升 结

肠
,

第二癌在降结肠 )
,

而癌复发常在首发癌的部位
; 5

.

转移癌和癌复发多在术后 1 ~ 2 年

内发生
,

而多原癌的第一癌与第二癌诊断 间隔时间可更长
,

平均为 7 年
` 5 ’ 。 ’ ,

故再次出现的

癌瘤与第一癌间隔时间越长
,

多原癌的可能性越大
。



综上所述
,

对恶性肿瘤术后病人应坚持定期的长期随访
。

对原发癌治疗健存 5 年 以 上

者亦不能放松警惕
。

多原癌的初发年龄常较早
` 3巧 ’ ,

因此初发癌时年龄小于 50 岁的 病 人 在

治疗后要特别警惕发生新的恶性肿瘤
。

凡消化道癌瘤在术前和术中应对全系统行细致检查
,

以免遗漏多原癌
。

对多发癌和再发癌
,

应采取 各种检查措施
,

鉴另lj是多原癌还是癌转移或复

发
。

确诊的多原癌应予积极手术治疗
。

(本文经黄文教授审修 )
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