
作者简介&周维富"

!.>*f

#&主治医师&本科&主要从事食管癌)肺癌微创研究'

!

'

!

通信作者&

%A<?:R

(

;QSKQM@LCB

P8(

!0+/SQ<

'

!短篇及病例报道!

!!

;Q:

(

!*/+.0.

!

b

/:@@B/!0(!A>+->/)*!>/*-/*->

结肠癌术后
!!

年肺转移
!

例报道

周维富!

!邓旭锋!

!方智民!

!张文勇!

!刘晓丽)

!沈玉光!

'

"贵州省遵义市第一人民医院*

!/

心胸外科'

)/

病理科
!

,0+***

#

!!

"中图法分类号#

!

60,,/+

"文献标识码#

!

W

"文章编号#

!

!0(!A>+->

"

)*!>

#

*-A*,(,A*)

!!

结肠癌是全世界第三大常见恶性肿瘤&也是第四位造成癌

症相关死亡的肿瘤$

!

%

'结肠癌的治疗方法有手术切除)化疗)

放疗)生物治疗等&其中以外科手术切除为最主要治疗手段'

尽管手术切除率为
,*U

"

(*U

$

)
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&但由于复发或转移的发生

使得结肠癌
,

年生存率仅为
,*U

左右'结肠癌复发转移一般

在
+

年内发生$

+

%

&其最常见转移的器官是肝脏)肺$

-

%

'转移病

灶未进行治疗的患者
!

"

,

年的中位生存率不到
,U

$

,A0

%

'本

科于
)*!0

年
-

月收治并经临床病理证实
!

例结肠癌术后
!!

年肺黏液腺癌的患者&据查阅文献所知&这是
!

例结肠癌术后

最长无病生存时间出现肺部肿瘤案例'其肺部黏液腺癌是原

发性还是继发转移1 现就其临床资料)诊疗经过进行分析)归

纳)总结&旨在探讨并提高对该病的认识和诊断能力'

!

!

临床资料

!!

患者&男&

+0

岁&因-咳嗽)咳痰
)*

i

;

.于
)*!0

年
-

月
!+

日入院'体格检查(一般情况好&浅表淋巴结未触及异常'专

科检查(气管居中&胸廓对称&无畸形&呼吸运动两侧一致&肋间

隙正常&无胸膜摩擦感*两肺叩诊呈清音*两肺呼吸音清&未闻

及病理性呼吸音及干)湿音&语音传导无异常'心前区无隆

起&未见心尖搏动及其他异常搏动'各瓣膜区未扪及震颤及心

包摩擦感'既往史(患者
!!

年前曾在本院行-右半结肠癌根治

术.&术后病理显示&结肠腺癌&见图
!

'

图
!

!!

患者结肠癌根治术后病理图

!!

患者无其他特殊异常'入院后
W#

检查显示&左肺上叶一

(/!S<l0/)S<l0/+S<

大小团块影&边缘不规则钙化&增强

后病变无明显强化'诊断(-左肺上叶占位.&考虑炎性病变"图

)"

#'患者行约
!

周抗炎治疗后&效果不佳&病变较前无明显

变化"图
)1

#'考虑到患者有结肠癌病史&后续行无痛电子肠

镜检查&结果提示("

!

#升结肠术后改变*"

)

#结肠黏膜正常'纤

维支气管镜检查(左肺舌叶黏膜炎症改变并脓栓形成'脱落细

胞分析(未见癌细胞&见较多中性粒细胞'行
W#

引导下经皮

肺穿刺术病理提示(腺癌&免疫组化结果显示肠源性分化'免

疫组化 标 记 结 果(细 胞 角 蛋 白 "
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W3eA)

基因i

*
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基因i

*甲

状腺转录因子"

##4A!

#
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*肺表面活性蛋白
"

"

FVA"

#

f

*增殖抗

原
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i 约
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&免疫组化结果&见图
+

'
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W#

检查显

示("

!

#升结肠术后&术区未见明显异常&提示肿瘤未见明显复

发征象*"

)

#左肺上叶占位&代谢增高*左肺上叶结节&代谢未见

增高'肿瘤五项(糖基抗原"

W"

#
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)

W"!,+

)

W"!.A.

)癌胚抗

原"

W%"

#)甲胎蛋白"

"4V

#均无异常'肺癌前常规骨扫描)头

颅
76$

)腹部
1

超)肺功能)血常规)肝肾功能等无明显异常'

于
)*!0

年
-

月
!,

日在全麻胸腔镜下行左肺上叶肺癌根治术'

术后病理诊断(左肺上叶黏液腺癌&支气管断端未见癌累及&肺

门及第
(

)

.

)
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组淋巴结未见肿瘤转移"图
-

#'术后患者

恢复良好'患者术后病理分期为
,
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"

(治疗前*

1

(治疗后

图
)
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经抗感染治疗前后
W#

图
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染色*
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免疫组化结果
W3eA)

图像'
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"

(肿瘤组织*

1

(淋巴结

图
-

!!

术后病理证实肺黏液腺癌'

l)**

)
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讨
!!

论

!!

在我国&随着人们生活饮食习惯的变化&结肠癌发病率呈

增长趋势'因其易复发或转移&给治疗带来了巨大的困难'大

约半数患者在
+

年内会发生转移&首先转移的脏器是肝脏&其

次是肺)脑等$

(

%

'患者出现转移后一般情况下预后均不理想'

但是只要患者身体许可&手术治疗目前仍然是一种有效的选

择&术后
,

年生存率为
-!U

"
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'

黏液腺癌多见于消化道&为腺癌的一种特殊类型'腺癌系

由腺上皮发生的恶性肿瘤&有的腺癌可以分泌较多的黏液&被

称为黏液腺癌'临床上原发于肺部黏液腺癌非常少见'其临

床症状表现不典型&一般表现有咳嗽)咳黏痰)胸痛等症状&其

中反复长期咳白色黏液痰可能是本病的主要临床表现$

.

%

'在

临床工作中易误诊为肺炎)肺结核等肺部病变'

本例患者因既往有结肠癌病史&现肺部出现阴影&到底是

原发性还是继发转移肿瘤1 给诊断带来了些许困扰'虽然患

者电子肠镜)肿瘤五项)

V%#

!

W#

等检查均提示患者无结肠癌

术后转移的征象&结合病理考虑患者肺部肿瘤为原发性的黏液

腺癌'但是免疫组化(

W=)*

i

)

W3eA)

基因i

)

##4A!

f

'众所

周知&

W=)*

是结直肠癌细胞的标记&

W3eA)

是肠道上皮特异

性基因&主要是在结肠癌中表达&

)

型肺泡的特异性标记物

##4A!

f

&在肺腺癌免疫组化中
##4A!

i

&因为文献报道
##4A!

可以作为肺腺癌较特异的指标$

!*

%

'所以&此患者最终诊断为

-结肠癌术后肺转移黏液腺癌.&这也符合
5="726"

等$

!!

%

的报道'从本例患者情况来看&虽然诊断需要影像学分析&但

肺部孤立的转移与原发癌灶不易鉴别&临床表现无特异性且常

与影像学表现不相符'所以还要结合临床及其他实验室检查

结果)病理组织学形态及免疫组化进行综合诊断&以便及时发

现并发病变&减少误诊'其中病理组织学形态及免疫组化诊断

是二者鉴别的主要依据'当然对免疫组化还不能鉴别的&可以

进行基因检测明确诊断'

单纯肺部原发性黏液腺癌一般分化程度高&预后比较好&

较少出现复发或转移&治疗同腺癌'虽然肺黏液腺癌是一种低

度恶性肿瘤&但是病变一旦发生气道转移则预后不佳&术前常

规应行纤维支气管镜检查&了解气管情况'有文献报道黏液腺

癌术后辅助化疗对预后无明显影响$

!)

%

&但是由于其样本量少&

所以术后化疗是否对黏液腺癌的预后有利还有待进一步的研

究'但是早期诊断与治疗对黏液腺癌的预后至关重要'

目前治疗大肠癌术后复发及转移仍以根治性手术切除为

主&而化疗)放疗)免疫治疗为辅助治疗手段'治疗成功的关键

为早期发现&早期诊断&及时处理'最好采取综合疗法&即除外

科手术外应用化疗)放疗或生物治疗'尽管治疗方法较多&但

总效果并不理想&有待进一步研究发现新的更有效的治疗

手段'
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