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肺癌是我国发病率及死亡率最高的恶性肿瘤"其远处转

移常发生于脑$肝脏$肾上腺和骨"发生于消化系统少见"十

二指肠更为罕见%

$PH

&

'现发现
$

例有症状的肺癌十二指肠转移

病例"报道如下(
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临床资料

患者"男性"
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岁"因)右肺癌根治术后
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年"右中上腹胀

痛不适
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月*就诊(
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年
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月因咳痰+发热就诊"有吸烟史"

肺
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示右肺占位"
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年
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月
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日行

右中下肺叶切除术"病理,图
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-!右中下

肺低分化鳞状细胞癌"中央型"支气管切

缘,
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-"血管内癌栓 ,
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-"神经周围累及

,
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-"支气管旁淋巴结癌转移
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月患者出现右中上

腹胀痛不适伴有反复高热$寒战"
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超示

胆管扩张" 胃镜示十二指肠降部乳头肿

块" 癌可能( 取病理上海肿瘤医院会诊

,图
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十二指肠乳头部
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黏膜慢性炎"

间质中$脉管内见异型上皮巢"结合病史

倾向鳞癌转移(
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示右肺癌术后"

十二指肠降部$ 胰腺钩突及周围多发肿

大淋巴结融合成团"

V'W

代谢异常增高

为转移( 诊断为! 右肺鳞癌十二指肠转

移(
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-"患者中上腹胀痛不适明显缓解(后续患者化疗
#

次后

不能耐受"中断化疗"予以姑息对症治疗"随访于
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年
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月
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日死亡"从发现十二指肠转移至死亡"生存期
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讨 论

肺癌小肠转移少见"多发生于空肠和回肠"十二指肠转

移更罕见%
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( 一项大型研究涉及
# HKK

例接受原发肿瘤手术

切除的肺癌患者" 该研究中有症状小肠转移的患者为
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例"
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"无一例存在十二指肠转移%
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&报告的

概率更小"在
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例肺癌患者中"仅有
M

例患者临床上显示

小肠转移"加之他所查找文献报道的
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例患者"共
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例患者

中没有一例患者存在十二指肠转移%
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高于它在临床上表现!尸检研究表明!多达
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的肺癌患者

可能发生小肠转移"
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!这种临床与尸检的不一致可以归因于

小肠转移很少引起症状或并发症"
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$ 只有少数发生胃肠道症

状或体征!如腹部疼痛%恶心%呕吐和食欲减退而引起注意$

小肠转移肿瘤的组织学特征与肺原发肿瘤相同!各种病

理类型皆可发生转移! 哪种病理类型多见的结果不一 "
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#的研究中提示鳞状细胞癌最多见&
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'!未分化大
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'!腺鳞癌%腺癌最少&分别
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例'$而另一项研

究提示!大细胞癌是最常见的细胞类型!腺癌次之!小细胞

癌%鳞状细胞癌最少"
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在影像学诊断中! 腹部
/A

或
B

线造影灌肠是常用的方

法$ 肠镜是一个相对较新可以检测到小肠大部分的方式!并

可取得病理$ 胶囊内镜是一种可以检查整段小肠的前景看好

的成像技术$ 标记
C

红细胞显像对于消化道出血部位可大致

分析! 如果肠壁有出血灶!

DDE
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标记的红细胞或胶体从肠壁

黏膜处逸出进入肠道!形成该部位放射性浓聚!从而可诊断

及定位"
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在非小细胞肺癌患者中!仅根据临床表现和影像学检查

提示的小肠转移肿瘤!尚无法确诊$ 需要行病理活检!必要时

还需行免疫组化检查鉴别$
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转移的病理标本进行
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项免疫组化

的检查!结合
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染色!对鉴别原发和继发的胃肠道肿瘤有较

好的特异性和灵敏性$ 肺原发常为
/H@NOP
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/H!INCP

!而肠来

源则相反$ 但需注意! 在一些原发的直肠或小肠的腺癌中!
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亦可为阳性!
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阴性"
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$因此!有必要结合其他的特异

性标志物加以鉴别!如
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$ 研究表明!
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在
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的肺腺癌中表达! 大细胞和多形性
?

肉瘤样癌有一半左右表

达!几乎从来没有在鳞状细胞癌中表达!而胃肠道腺癌中至

今仍无表达的报道$
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与小肠的分化相关!肠来源的腺癌

/KB!

常为阳性$ 因此!这四种免疫组化指标组合可更好判断

肿瘤是肺或小肠来源$

对于肺癌孤立性肠转移的治疗! 治疗方法亦无统一标

准$ 有文献总结!对于除颅脑和肾上腺的其他部位
N

包括小肠
P

孤立性转移的患者!

QR

状态良好! 同时肺的原发病变能完全

切除的其他的孤立性颅外转移! 建议手术切除或适形放疗
O

系统性全身化疗"

D

#

$

已报道文献中手术切除的方式可以应用在原发肿瘤控

制良好%没有并发其他转移部位的患者中!或在如严重的出

血和
?

或阻塞患者中作为姑息治疗手段!在这种情况下!切除

病灶端至端吻合术是治疗选择"
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$回顾相关文献!皆采用手术

方式!尚未有采用放疗的方式治疗转移灶的报道$ 笔者报道

的患者!采用调强放疗方式!剂量
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!放疗后肿块由
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退缩至
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$ 放疗后患者

中上腹胀痛不适症状明显缓解!故我们认为放疗亦可作为可

选的姑息治疗方式$

非小细胞肺癌小肠转移患者的预后普遍较差!据报道确

诊后存活期从数周至数个月不等"
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$ 肠转移手术切除后只有

少数患者存活超过
D

个月"
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$ 我们提出的案例十二指肠转移

病灶采用放疗!诊断后总生存期为
D

个月!效果满意$

有文献报道!所有这种肺癌小肠转移的患者都在尸检并

存其他部位的转移!小肠转移可能是有高转移潜力的非小细

胞肺癌某些生物类型的特征"
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$此外!目前是通过血行还是淋

巴发生转移还未知$ 在所有这些肺癌中!发现在肿瘤淋巴管

瘤和肺血管中均存在微癌栓细胞"
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