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　　大肠癌是消化道常见的恶性肿瘤之一，其主要的发病年龄

集中在５０～６０岁，青少年大肠癌相对少见，仅占大肠癌比例的

１１．２６％
［１］。本例患者年龄２６岁，刚入院检查时因为年龄因素，

临床上忽视了肠癌的可能。卵巢转移性肿瘤来源的部位众多，

但临床上常把来源于胃肠道的卵巢转移性肿瘤宽泛地归为

Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤
［２］。畸胎瘤是来源于生殖细胞的肿瘤，具有向不

同胚层分化的能力。青少年发生大肠癌的概率低，而大肠癌转

移形成双侧卵巢巨大Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤同时伴畸胎瘤则更为罕见，

现将本院收治１例结合其临床病理特征及相关文献报道如下。

１　资料与方法

１．１　病例资料　患者，女，２６岁，因腹胀不适１ｄ就诊。入院

后体检发现右侧腹部可触及一巨大肿物，横径长约１５ｃｍ，肿

物质软，边界清，活动度可，表面光滑无压痛，左下腹可触及一

横径约１６ｃｍ的肿物，质中，边界清，活动度可。血常规：白细

胞７．６×１０９／Ｌ，血小板５０１×１０９／Ｌ，红细胞２．７９×１０１２／Ｌ，血

红蛋白４５．０ｇ／Ｌ。肿瘤标记物：ＡＦＰ２．５５ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１２５

１４７．６１Ｕ／ｍＬ，ＣＡ１５３１８．６７Ｕ／ｍＬ，ＣＡ１９９５３７．２７Ｕ／ｍＬ，

ＣＥＡ９．７５ｎｇ／ｍＬ。彩超：腹、盆腔巨大混合性包块，性质待定，

卵巢肿瘤？腹部ＣＴ：腹、盆腔多发囊实性占位性病变，囊性癌？

盆腔占位，考虑畸胎瘤。腹部 ＭＲＩ：腹、盆腔多发恶性肿瘤，并

腹水（图１）；升结肠恶性肿瘤。电子肠镜：升结肠癌？临床诊

断：（１）腹、盆腔肿瘤；（２）升结肠肿瘤；（３）盆腔左侧畸胎瘤。于

２０１３年４月２日行剖腹探查术，术中见腹腔内血性腹水约２

０００ｍＬ，距回盲部约７ｃｍ升结肠处见一肿瘤，大小约１０ｃｍ×

６ｃｍ，浸润浆膜层伴周围淋巴结肿大。左卵巢见一大小为１８

ｃｍ×１５ｃｍ×５ｃｍ肿物，右卵巢见一大小为２２ｃｍ×１８ｃｍ×６

ｃｍ肿物，包膜均完整，表面各见一破溃口，可见胶冻状组织及

血性液体渗出；大网膜、盆腔壁层及骶前可见数个结节。

１．２　方法　手术切除标本经４％甲醛固定，常规切片。行组

织学法（ＨＥ）及免疫组织化学（ＳＰ）法ＣＫ７、ＣＫ２０、ＣＤＸ２、Ｖｉｌ

ｌｉｎ、ＥＲ、ＰＲ染色。鼠抗人单克隆抗体ＣＫ７、ＣＫ２０、ＣＤＸ２、Ｖｉｌ

ｌｉｎ、ＥＲ、ＰＲ均购自福州迈新公司。ＥＲ、ＰＲ、ＣＤＸ２阳性定位于

细胞核，ＣＫ７、ＣＫ２０、Ｖｉｌｌｉｎ阳性定位于细胞质。免疫组织化学

检验结果判读采用半定量法［３］。

２　结　　果

２．１　大体所见　右卵巢剔除物，囊实性肿物１个，大小约１９

ｃｍ×１７ｃｍ×７ｃｍ，包膜完整，可见一破裂口，肿物内为胶冻样

物；左卵巢剔除物，囊实性肿物１个，大小约１６ｃｍ×８ｃｍ×８

ｃｍ，包膜完整，可见一破裂口，肿物内为黏液及胶冻样物，切开

后发现内部有一直径８ｃｍ的囊腔，囊内有毛发、皮脂样物（图

２）。升结肠见一溃疡型肿物，大小约１０ｃｍ×５ｃｍ×４ｃｍ，环

绕肠管一周，浸润肠壁全层，切面灰白、胶冻样。

２．２　镜下所见及免疫组织化学染色　左、右侧卵巢剔除物，镜

下见癌组织呈腺样结构，５０％以上区域由黏液组成并形成大片

黏液湖，部分癌细胞呈印戒样；免疫组织化学试验显示ＣＫ２０、

ＣＤＸ２、Ｖｉｌｌｉｎ阳性（图３～５），而ＥＲ、ＰＲ、ＣＫ７阴性。左卵巢剔

除物中直径８ｃｍ的囊腔，镜下主要为鳞状上皮、皮脂腺、汗腺

等（图６）。升结肠肿物，镜下癌组织亦呈腺样结构，绝大部分

区域形成黏液湖，癌组织浸润肠壁全层及肠壁周围脂肪组织，

可见淋巴结转移及癌结节形成；免疫组织化学试验亦为

ＣＫ２０、ＣＤＸ２、Ｖｉｌｌｉｎ阳性而ＥＲ、ＰＲ、ＣＫ７阴性。

２．３　病理诊断　（１）升结肠溃疡型黏液腺癌，浸润肠壁全层及

周围脂肪组织，可见１枚淋巴结转移（１／１５）及癌结节形成；（２）

双侧卵巢转移性黏液腺癌，左卵巢囊性成熟型畸胎瘤。

图１　　ＭＲＩＴ２ＷＩ冠状位扫描 图２　　左侧卵巢肿物及畸胎瘤 图３　　卵巢肿物ＣＫ２０阳性（×１００）
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图４　　卵巢肿物ＣＤＸ２阳性（×１００） 图５　　卵巢肿物Ｖｉｌｌｉｎ阳性（×１００） 图６　　卵巢畸胎瘤（×１００）　　　

３　讨　　论

３．１　临床特点　Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤占卵巢恶性肿瘤的１０％～

３０％，平均年龄多集中在４０～４５岁，其最常见的临床症状是腹

部或盆腔形成包块并迅速增大，患者有腹胀或腹痛［４］。囊性成

熟型畸胎瘤多见于２０～３０岁，肿物常形成圆形囊性、边界清

楚、质地软硬不匀，甚至可扪及骨性结节的无痛性肿块，如畸胎

瘤体积较大可引起患者便秘、排便困难、尿潴留而就诊。青少

年肠癌引发的卵巢Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤伴原发的囊性成熟性畸胎瘤

同时出现，实属罕见。

３．２　病理特点　Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤常累及双侧卵巢，卵巢肿大甚

至可以达到３４ｃｍ
［５］，包膜多完整，囊实性，内含胶冻样物伴有

出血坏死；镜下由主要由富含黏液的腺癌细胞构成，部分癌细

胞胞质内亦含有较多黏液，胞核被挤向边缘，形成印戒细胞。

因为同为腺癌组织图像，因此，转移性Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤需注意与

卵巢原发的黏液性囊腺癌鉴别。囊性成熟型畸胎瘤，是来源于

卵巢生殖细胞的肿瘤，圆形或类圆形，包膜完整光滑，囊壁内常

有较突起的部分，即所谓“头节”［６］，镜下可见由３个胚层分化

来的鳞状上皮、牙齿、骨、肌肉、甲状腺等组织。

３．３　诊断及鉴别诊断　Ｂ超是术前诊断的重要手段，本例患

者Ｂ超下显示“腹、盆腔内探及混合性包块，几乎占满整个腹、

盆腔。彩色多普勒血流显像（ＣＤＦＩ）：混合回声内可见条状血

流信号，峰值流速（ＰＳＶ）３０．０ｃｍ／ｓ，阻力指数（ＲＩ）０．４７。”结合

腹部ＣＴ，进一步发现左侧囊肿内“尚见一大小约６．１ｃｍ×６．４

ｃｍ×７．９ｃｍ低密度影，ＣＴ值约－１２８ＨＵ，内混杂斑片状钙化

灶。考虑畸胎瘤。”通过腹部 ＭＲＩ及电子肠镜则发现升结肠处

癌变组织。病理学上诊断Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤
［７］的依据：（１）存在产

生黏蛋白的印戒细胞；（２）存在卵巢间质浸润；（３）卵巢间质肉

瘤样增生；其中存在印戒细胞是最主要的诊断依据。本病例应

考虑的鉴别诊断：（１）卵巢原发的黏液性囊腺癌。镜下转移性

黏液腺癌与卵巢原发的黏液性囊腺癌均呈腺癌组织图像，仅仅

凭借 ＨＥ形态学改变很难确定来源，需借助免疫组织化学进行

鉴别［８］：卵巢原发的黏液性囊腺癌常 ＣＫ７、ＥＲ、ＰＲ 阳性而

ＣＫ２０、Ｖｉｌｌｉｎ、ＣＤＸ２阴性；转移性黏液腺癌常 ＣＫ２０、Ｖｉｌｌｉｎ、

ＣＤＸ２阳性而ＣＫ７、ＥＲ、ＰＲ阴性，与本病例情况相符。另有文

献报道［９］，卵巢出现黏液性肿瘤同时伴有畸胎瘤病变，黏液性

肿瘤大多数为卵巢原发，但是本病例证明卵巢转移性Ｋｒｕｋｅｎ

ｂｅｒｇ瘤伴畸胎瘤虽然罕见但仍然是存在的，临床上应注意鉴

别；（２）囊性成熟型畸胎瘤恶变。囊性成熟型畸胎瘤恶变率为

１％～２％，本病例左卵巢同时合并有囊性成熟性畸胎瘤，应警

惕畸胎瘤恶变。恶变的主要组织学类型为鳞状细胞癌（７５％～

８５％）、腺癌（７％）、肉瘤（７％）、黑色素瘤（１％）、基底细胞癌

（１％）和类癌
［１０１１］。虽然恶变为腺癌的概率较小，但病理医生

在活检时仍然需要注意多部位取材，防止遗漏癌变的区域；（３）

卵巢黏液型类癌。类癌细胞多呈巢、腺管和筛状结构，杯状细

胞穿插于类癌细胞之间，腺腔或胞质内充盈黏液，免疫组织化

学染色常Ｓｙｎ、ＣｇＡ、ＮＳＥ阳性
［１２］。

３．４　治疗及预后　Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤预后很差，一旦发现，多已

为疾病晚期，中位生存时间仅为１１个月
［１３］。手术是主要的治

疗手段，对于可耐受手术者应尽量同时切除原发病灶及转移

灶。本病例行升结肠肿瘤及双侧卵巢肿瘤及畸胎瘤切除术，并

切除了大网膜的转移瘤。虽然化疗不能有效改善预后，但能够

延长患者生存期，可以考虑毒副作用小、能有效控制腹水的腹

腔内化疗。
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