
理类型多为高度恶性淋巴瘤&表现为
-

期的
;<EIA>>

淋巴瘤'中

枢神经系统淋巴瘤+

Tae

各个阶段均可发病&大多数
(9+

发

生在
Tae

感染的后期&患者外周血中
.:'

i

J

淋巴细胞数常

低于
!""

(

&

+

&这与患者细胞免疫功能缺陷的严重程度和持续

时间密切相关$

0

%

+

(9+

的临床表现多样化&均伴有
;

症状!发

热'盗汗'体质量下降"&

#"Z

病例有淋巴结外损伤&常发生于中

枢神经系统!占
0"Z

"'骨髓或消化道!

01Z

"&一般多为脏器受

侵&胃肠道'肝脏'肺部是较常见的结外病灶$

,

%

+该患者在诊断

淋巴瘤时并未确诊
(a:R

病&淋巴瘤是
(a:R

病的第一表现&患

者心肺等器官未受累及&外周血及骨髓检查正常&

*̂ J%.J

提

示病灶在十二指肠肠壁增厚伴代谢增高'胰腺多个结节状'块

状低密度影伴代谢增高'双侧腋窝多个淋巴结显示&部分代谢

增高&符合淋巴瘤征象&以结外受侵为主+

高效抗逆转录病毒治疗的广泛应用使得患者免疫功能得

到重建&

(a:R

病相关淋巴瘤患者能够耐受标准剂量的化学治

疗&二者的联合应用明显改善了
(9+

患者的预后$

'

%

+患者

.:'

i

J

淋巴细胞计数经过高效抗逆转录病毒治疗维持在
'""

&

@

(

L+

以上&为全身化学治疗做好准备+利妥西单抗能提高
;

细胞来源的
(9+

的缓解率和生存率&患者耐受性好$

1

%

+该患

者青壮年&免疫功能尚可&通过抗病毒治疗联合
9%.T_*

治

疗&取得很好的疗效&治疗期间不良反应较轻&耐受性可&保证

足量和规范化学治疗的顺利完成&

(9+

患者的生存期与
Tae

阴性淋巴瘤患者接近$

H

%

+患者的首发病变位于消化道&以结外

受侵为主&治疗中诱发肠穿孔'梗阻及出血等并发症的概率较

高&免疫缺陷引起手术感染的风险更大+在多学科专家的协作

治疗下&患者顺利完成
S

个周期化学治疗联合靶向抗病毒治

疗&持续抗病毒治疗至今&病情稳定&未见复发+

(a:R

合并胃肠淋巴瘤的患者就诊时大多为晚期&腹部手

术治疗有较高的脓毒症发生率+早期患者手术切除病灶&抗病

毒治疗加用全身化学治疗可取得较好的疗效+针对
(a:R

病

合并胃肠淋巴瘤的患者加强围术期管理有着重要的临床意义&

通过抗感染和营养支持&争取较好的预后$

$

%

+目前中国
Tae

感染者已经进入发病期&通过加强对
(9+

的认识和关注&对

临床的
QT+

均应检测
Tae

&且医护人员应注意保护患者的隐

私权+为了更好地预防和治疗
Tae

感染合并肿瘤患者&需要

多专业学者的共同合作+
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小肠同时性多原发癌病例报道及文献复习

曾梦优!周婷婷!仝巧云#

"三峡大学第一临床医学院+宜昌市中心人民医院消化科+

三峡大学消化疾病研究所!湖北宜昌
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#

!!

"中图分类号#

!

9$,'&0

"文献标识码#

!

.

"文章编号#

!

!H$!%S,'S

"

0"!H

#

!"%!',H%"0

!!

小肠原发性肿瘤临床少见&文献报道约占胃肠道恶性肿瘤

的
1Z

$

!

%

&而同时性多原发癌!

L<3>A

D

37

D

EAL4E

8

B46B7EO

&

K*.

"

更为罕见+因小肠冗长&检查手段有限&小肠癌早期临床症状

不突出&容易误诊漏诊+现对本院收治的
!

例小肠
K*.

病例

进行总结分析&并结合相关文献报道进行复习&以提高临床医

生对小肠
K*.

的认识+

!

!

临床资料

!!

患者女&

1H

岁&农民&

!

个月前出现脐周阵发性疼痛&伴后

腰背部疼痛'恶心&自觉乏力及食欲减退&体质量下降
,I

@

+既

往有胆囊切除术史&体格检查见痛苦面容&精神差&腹部平软&

上腹部压痛&无明显反跳痛&全腹未触及明显包块&肝脾肋下也

未触及包块&肠鸣音弱+

H,'!

重庆医学
0"!H

年
'

月第
'1

卷第
!"

期



入院后检查血常规#血红蛋白
$$

@

(

+

&总蛋白
1$&,

@

(

+

&

清蛋白
,,&'$

@

(

+

&低于正常值+糖类抗原
!##

为
1$,&0N

(

L+

&糖类抗原
!01

为
S$&,N

(

L+

&高于正常水平+

.J

示部分

肠管积气积液&提示不完全性肠梗阻可能,局部肠管偏厚,腹腔

内及腹膜后淋巴结增大+胸片'盆腔附件彩超均未见异常+小

肠钡餐提示小肠多发溃疡伴肠腔狭窄&考虑小肠克罗恩病+因

小肠梗阻原因不明&行双气囊小肠镜!

:;̂

"检查&分别经口腔

和经肛门进镜&胃'十二指肠'结肠未见异常&空肠见多处狭窄&

狭窄处肠壁溃疡形成+取小肠组织病理检查&提示小肠慢性溃

疡改变&溃疡旁腺体不典型增生+结合临床考虑为小肠腺癌&

与患者家属沟通后行外科手术治疗+术中见距屈氏韧带约
1"

BL

&

!0"BL

&

!S"BL

处分别有肿瘤性病变&肠腔狭窄&肠系膜'

大网膜'腹膜均见转移灶&行小肠多节段部分切除及肠吻合术+

术后病检报告#送检小肠肠管共三段&分别长
HBL

&

!!BL

及

0"BL

&每一段均可见溃疡型肿物&分别取材制片&镜下均呈中

至低分化腺癌图像&侵及肠壁全层,手术切缘均未见癌累及&浆

膜面淋巴结可见癌转移&周边脂肪组织可见癌累及+

"

!

讨
!!

论

!!

K*.

又称重复癌&是指同一个体同时或先后发生两种或

两种以上原发性恶性肿瘤+各原发肿瘤发生时间间隔
H

个月

以内者为 同 时 性
K*.

&而 在
H

个 月 以 上 者 则 为 异 时 性

K*.

$

0

%

+按照
W4EE76

与
-4>7O

确定的诊断标准&

K*.

符合以

下标准#!

!

"每个癌肿均具有恶性病理学形态,!

0

"癌灶间须间

隔一定距离的正常组织,!

,

"可明确排除转移和复发$

,

%

+本例

患者术中发现小肠三处独立的肿瘤&病理检查均提示中至低分

化腺癌&各段手术切缘均未见癌累犯&且多个癌肿为同时发现&

故符合同时性
K*.

的诊断+目前&

K*.

的发生发展原因尚不

完全清楚&但多数认为可能与年龄'性别'遗传因素'免疫缺陷'

长时间暴露于致癌物质'原发癌的放化疗&以及吸烟'过量酒精

摄入等有关$

'%$

%

+

-<=

等$

S

%总结
0"""

"

0"!!

年的
0H"""

例消化道恶性肿

瘤病例&

SS$

例为小肠原发性恶性肿瘤&约占消化道恶性肿瘤

的
,&'Z

&其中有
!$,

例小肠腺癌+研究发现小肠原发肿瘤男

女发病率比率为
!&1Sj!&""

&且大多数病例年龄超过
H"

岁+

腹痛为最常见的症状&贫血'体质量下降也较为常见&累及十二

指肠时还会出现黄疸+常用的检查手段为小肠镜'

.J

和

K9a

&有
''&SZ

的患者在术前应用消化内镜被诊断+小肠肿

瘤病理类型多为腺癌'类癌'淋巴瘤'肉瘤等+张辉等$

#

%对
1H

例小肠
K*.

进行临床回顾性分析&发现其早期诊断率为

'"Z

&首癌早期诊断率为
'H&'Z

&重复癌的早期诊断率为

,'&SZ

&

$H&SZ

经外科手术或内镜下手术治疗&术后辅以放化

疗&

,

年生存率
10&!Z

&

1

年生存率仍可达
0H&$Z

+

小肠
K*.

发生率低&且早期症状不典型&检查手段有限&

容易出现漏诊误诊+应用常规内镜和影像学检查常不易发现

小肠肿瘤癌灶+

:;̂

的出现&为小肠疾病的诊断提供了新技

术&对小肠肿瘤诊断率高达
$,Z

"

S"Z

$

!"

%

&

(3L7A54

等$

!!

%认

为&

:;̂

应被视为小肠肿瘤研究的金标准方法&有利于小肠肿

瘤的早期诊断&从而通过手术切除提高治愈率+

基于小肠原发肿瘤的上述特点&临床医生应该保持警惕&

对于不明原因的长期腹部隐痛&慢性不全性肠梗阻&消化道出

血或贫血&不明原因体质量下降者&均应考虑小肠肿瘤可能&小

肠
K*.

的发生率虽然不高&但如果发现一处病变&应对全小

肠进行完整检查+对于同时性
K*.

&应尽量在一个手术中切

除所有癌灶+及时的诊断和治疗&可使患者获得较长的生存

期&预后得到改善+
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