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窑病例报告窑
T4期结肠癌患者 106个肿大淋巴结全阴性
病症一例
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结直肠癌是常见的恶性肿瘤之一袁 其典型的
临床症状包括大便性状或习惯的改变袁腹痛袁血便
等遥在结直肠癌的进展过程中袁淋巴道转移是最主
要的转移路径遥 研究表明早期无淋巴结转移的结
直肠癌患者的 5 年生存率可达到 80%~90%咱1暂袁而
伴淋巴转移或者侵犯肠壁或其他器官时袁 患者的
5年生存率下降到 25%~60%咱2暂遥近期袁本中心收治
一例 T4期的结肠癌病人袁手术共检获 106 枚肿大
淋巴结袁但病理检测及复检均为全阴性袁在临床上
极为罕见遥 现将其报道如下遥
1 病例摘要

患者 45 岁男性袁因野排便习惯改变伴消瘦 8
月余冶入院遥患者 8个月前无明显诱因出现大便习
惯改变袁排稀烂便袁每天 2~3 次袁间断有便中带脓
血袁无发热袁伴有乏力袁体重下降约 15 kg遥 既往身
体健康状况良好袁否认高血压尧糖尿病及冠心病袁
无其他特殊病史遥入院查体院神志清楚袁贫血貌袁睑
结膜苍白袁双肺未闻及干湿性啰音袁心律齐袁腹部
平软袁无压痛尧反跳痛及肌紧张袁腹部未触及肿块袁
肠鸣音正常袁移动性浊音阴性袁双下肢无水肿遥 入
院检查院HB 52 g/L袁白蛋白 26.7 g/L遥 CT检查提示
升结肠肝曲癌袁侵犯周围脂肪间隙袁相邻肠系膜淋
巴结转移渊图 1冤遥 肠镜活检病理提示院淤升结肠癌
腺癌袁于渊降结肠冤结肠绒毛状管状腺瘤袁局部上皮
呈中度不典型增生渊图 2冤遥 术前诊断为院淤横结肠
癌曰于降结肠息肉曰盂重度贫血遥
2 诊治经过

患者入院后完善相关检查袁 经多学科讨论后
认为有手术指征遥 患者签署手术知情同意书袁于
2017年 3月 21日在全麻下行剖腹探查遥术中见肿

瘤位于升结肠近肝曲处并浸出浆膜 袁 大小约
15 cm伊10 cm伊10 cm袁累及右半结肠尧右肾部分包
膜尧十二指肠肠壁及右侧部分侧腹膜渊图 3冤遥 行升
结肠癌扩大根治术+回肠-横结肠端侧吻合术+热
灌注管置入术袁术中仔细结扎出血点袁分别于文氏
孔尧脾窝尧左侧盆腔尧右侧盆腔置入 1 条热灌注管袁
术程顺利遥

图 1 结肠癌 CT 表现显示结肠肝曲癌渊白色箭头冤袁侵犯
周围脂肪间隙袁相邻肠系膜淋巴结转移袁肿大淋巴结渊红色
箭头冤

图 2 活检病理切片常规染色 A. 升结肠肠壁肌层内癌
细胞排列呈腺管样结构袁细胞核大深染袁异型性明显曰B.结
肠中分化腺癌渊HE染色袁伊100冤
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术后病理提示院淤升结肠癌中分化腺癌袁部分
为黏液腺癌袁浸润肠壁全层袁达浆膜外组织曰阑尾
组织袁呈慢性炎症改变袁未见癌曰于淋巴结非转移
癌渊0/106冤曰盂近切缘尧远切缘未见癌遥 病理分期为
pT4 bN0M0袁域C 期遥 术后予以 3次腹腔热灌注治
疗渊奥沙利铂 150 mgD1+5-FU 1000 mgD2-D4冤袁术
后病情恢复可袁于术后第 8天无并发症出院遥目前
随访已满 1年袁未见明显复发病灶遥
3 讨论

结肠的淋巴管走行与滋养血管并行袁 其路径
是从肠壁内末梢淋巴管回流向肠旁淋巴结袁 再沿
肠系膜淋巴结尧系膜血管根部渊即肠系膜上尧下血
管冤淋巴结最终回流至腹主动脉周围淋巴结袁最后
汇入乳糜池袁经胸导管注入静脉遥结肠壁内的淋巴
管起自黏膜下层袁 所以只有当肿瘤浸润至黏膜下
层时才有机会发生淋巴结转移咱2暂遥 本例患者病理
提示肿瘤局部浸润已至 T4 期袁且分选的肿大淋巴
结达到 106个袁最大者为 3 cm伊3 cm伊2 cm遥 然而袁
检获的所有淋巴结病理检测结果均为阴性袁 提示
无淋巴转移袁这在临床上实属罕见咱3暂遥 临床上袁淋
巴转移严重影响患者的生存率咱4暂遥 结肠癌患者手
术时淋巴结的清扫数目与患者术后的复发转移率

及生存率呈负相关遥 手术过程中检获淋巴结的数
目与患者术后 1 年尧3 年甚至 5 年的术后复发及
转移率有很大的影响咱5暂遥

本病例中袁患者病史清楚袁肠镜诊断升结肠癌
明确袁且术前未行新辅助化疗袁手术治疗中分选出
106个肿大淋巴结袁术中肉眼判断肿瘤浸润深度已
突破浆膜袁侵犯周围组织袁临床 TNM 分期应视为

T4期咱6暂遥 然而袁术后病理检查提示无淋巴结转移袁
这个现象可以从这几个方面进行讨论院 淤可能为
淋巴炎性增生遥 然而淋巴结的炎性增生与肿瘤转
移的肿大淋巴结在 MRI影像学表现上两者的信号
强度无明显差异袁不可以在信号强度上进行区分咱7暂曰
于该患者在术中和术后都未做 CK渊cytokeratin冤免
疫组化染色袁 因而无法检测是否存在微小淋巴结
转移灶遥 微小淋巴结转移对于 II期以上结直肠癌
是一个有效的预后标志物咱8暂遥 研究显示袁有微小淋
巴结转移灶的患者与明显大淋巴结转移灶的患

者的总体生存率相近袁 然而微小淋巴结转移灶
渊0.2~2 mm冤在临床上很难发现咱9暂袁本例患者未行
CK免疫组化染色袁所以不能排除微小淋巴结转移
的可能曰 盂当发现无淋巴结转移的进展期结直肠
癌患者时袁仍然应检查是否存在其他远处转移灶袁
研究表明结直肠癌中淋巴结转移灶和部分远处转

移灶可能来源于同一个原发肿瘤袁 而远处转移灶
可以独立于淋巴转移灶存在袁 即在结直肠癌中存
在跳跃转移的可能咱10暂袁因而不通过淋巴管和淋巴
结通路依然伴有癌肿转移遥

综上所述袁 未发现淋巴结转移灶并能不代表
结肠原发癌灶未发生转移遥 临床上对于该类患者
的治疗需要考虑多方面的情况袁 给患者以最优的
治疗方案遥 此患者因临床上少见袁特此报道遥
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图 3 结肠癌根治术探查结果

注院图中为术中视野袁可见明显的肿大淋巴结
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