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1 临床资料

患者男袁39 岁袁因野反复腹痛 5 个月有余袁伴

肛门排气排便减少 18 d冶 收治入院遥 患者于 2023
年 7月 15 日饮酒后出现腹部阵发性胀痛袁脐周为
主袁外院胃镜提示慢性非萎缩性胃炎伴糜烂袁肠镜
显示末端回肠炎症改变袁未予处理袁其后症状自行

以肠梗阻为表现的原发性回肠外生型印戒细胞癌
1例

王地焘 1袁张露 2袁向倩 2*
1. 陆军军医大学 渊第三军医大学冤 第一附属医院 渊西南医院冤袁 重庆 400038
2. 陆军军医大学 渊第三军医大学冤 第一附属医院 渊西南医院冤 消化内科袁 重庆 400038

揖摘要铱 原发于胃肠道的印戒细胞癌好发于胃袁亦可发生于结直肠和胆囊等袁而原发于小肠的
印戒细胞癌较为罕见袁且临床表现缺乏特异性袁易被误诊或延迟诊断遥 2024年 1月陆军军医大学渊第
三军医大学冤第一附属医院渊西南医院冤消化内科收治 1例以肠梗阻为首发症状的回肠外生型肿瘤患
者袁通过全消化道碘水造影确定病变位置袁以外科手术切除回肠病灶袁最终诊断为回肠印戒细胞癌遥
患者术后接受 8个疗程的贝伐珠单抗联合奥沙利铂+卡培他滨治疗后袁病情有所改善袁肠系膜淋巴结
及腹膜的病灶较前缩小袁但停止治疗后病情恶化袁出现腹腔多发转移及骨转移遥本文总结了相关的诊
疗经过袁以期为临床实践提供参考遥

揖关键词铱 回肠印戒细胞癌曰 小肠梗阻曰 碘水造影曰 治疗曰 预后
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Signet ring cell carcinoma (SRCC), which originates in the gastrointestinal tract, is more
common in the stomach, but can also occur in the colon, rectum, and gallbladder, etc . However, SRCC
originating in the small intestine is relatively rare, and its clinical manifestations are non-specific, making it
prone to misdiagnosis or delayed diagnosis. In January 2024, a patient with an exophytic ileal tumor
presenting with intestinal obstruction as the initial symptom, was admitted to the Department of
Gastroenterology, the First Affiliated Hospital (Southwest Hospital)袁Third Military Medical University (Army
Medical University). The lesion was localized through gastrointestinal iodine water contrast imaging and
subsequently resected by surgery. The final diagnosis was ileal SRCC. The patient's condition improved after
8 courses of bevacizumab combined with oxaliplatin + capecitabine treatment postoperatively, with shrinkage
of the lesions in the mesenteric lymph nodes and peritoneum. However, the disease progressed after treatment
cessation, with the development of multiple abdominal and bone metastases. This article summarizes the
diagnosis and treatment process of this case to provide insights for clinical practice.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Ileal signet ring cell carcinoma; Small bowel obstruction; Iodine water contrast
imaging; Treatment; Prognosis
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缓解遥 5个半月后袁患者腹痛再发伴肛门排气排便
减少袁于陆军军医大学渊第三军医大学冤第一附属
医院 渊西南医院冤 急诊行腹部计算机断层扫描
渊computed tomography, CT冤袁 显示小肠节段性管壁
明显不均匀尧 非对称性增厚袁 最厚处约 15.6 mm袁
增强扫描不均匀强化袁 黏膜面欠光整袁 似见浅溃
疡袁相应节段肠腔狭窄袁管腔扩张尧积气积液袁周围
脂肪间隙模糊袁肠系膜轻度水肿曰肠系膜多发淋巴
结增大 袁 腹膜增厚 遥 综上考虑炎症性肠病
渊inflammatory bowel disease, IBD冤可能袁伴不完全
性小肠梗阻渊图 1冤遥为明确病因遂收治住院遥患者
患病以来体重减轻 10 kg袁既往史尧个人史尧家族史
无特殊遥

入院查体院生命体征平稳袁发育正常袁营养良
好遥 心肺查体无阳性体征遥 腹部平坦袁未见胃肠蠕
动波及胃肠型曰腹部软袁无压痛尧反跳痛及肌紧张袁
全腹未触及包块袁肠鸣音 4~5次/min遥

常规实验室检查结果院白细胞计数 4.96伊109/L尧
血红蛋白水平 136 g/L尧血小板计数 84伊109/L曰糖类
抗原 渊carbohydrate antigen, CA冤125 为 58.05 kU/L袁
CA19-9为 207.60 kU/L遥 结核感染 T细胞检测渊静
脉血冤结果判断阳性遥甲状腺功能五项尧降钙素原尧
癌胚抗原 渊carcinoembryonic antigen, CEA冤尧C反应
蛋白尧白介素-6尧25 羟维生素 D测定尧肝功能和肾
功能尧电解质尧血脂尧乙肝五项尧尿检尧红细胞沉降
率尧抗核抗体尧自身抗体谱尧输血前间接抗球蛋白
试验尧Epstein-Barr病毒 渊Epstein-Barr virus, EBV冤

抗体 尧 巨细胞病毒抗体 尧EBV 聚合酶链反应
渊polymerase chain reaction, PCR冤荧光检测及巨细胞
病毒 PCR荧光检测均未见明显异常遥 胸部 CT平扫
未见异常遥

诊疗经过院患者于急诊行通便等对症治疗后袁
入院时已无腹痛袁恢复自主排气排便遥入院后予以
补液尧通便尧服用肠内营养粉治疗袁患者未诉腹痛遥
考虑到患者病程中体重明显减轻袁腹部 CT提示小
肠明显不均匀尧非对称性增厚袁且 CA125及 CA19-
9 升高袁不能排除肠道肿瘤可能袁建议患者完善全
身正电子发射计算机断层显像 渊positron emission
tomography-computed tomography, PET-CT冤 检查袁
但患者及家属因经济原因拒绝行 PET-CT 检查袁
遂行全消化道碘水造影明确肠道梗阻部位病变情

况遥 2024年 1月 5日全消化道碘水造影提示左上
腹小肠扩张积气袁可见多个气液平影袁远端小肠及
结肠未见显影渊图 2冤遥 行造影检查后袁患者腹痛再
发袁伴腹胀尧肛门停止排气排便袁无寒战尧发热袁查体
出现腹部压痛尧肌紧张袁肠鸣音亢进袁约 7 次/min遥
急诊行腹部增强 CT 提示下腹部小肠节段性管壁
明显不均匀尧 非对称性增厚袁 增强扫描不均匀强
化袁相应节段肠腔狭窄袁以上小肠管腔扩张尧积气
积液袁 腹膜增厚及多发软组织影袁 肠系膜轻度水
肿袁 肠系膜多发淋巴结增大袁 最大淋巴结短径约
11.8 mm袁强化欠均渊图 3冤遥 经普外科会诊袁认为患
者具备急诊手术指征袁于 2024 年 1 月 6 日转入普
外科行剖腹探查+小肠占位切除术+小肠减压+肠

B CA

图 1 2023年 12月 30日全腹部计算机断层扫描影像检查结果
注院A袁腹部增强计算机断层扫描图像冠状面袁盆腔中线偏左侧小肠节段性管壁明显不均匀尧非对称性增厚袁不均匀强化袁
相应节段肠腔狭窄袁伴不完全性小肠梗阻渊黄色箭头所示冤曰B袁盆腔中线偏左侧小肠节段性管壁明显不均匀尧非对称性增
厚袁不均匀强化渊黄色箭头所示冤曰C袁肠系膜多发淋巴结增大袁强化欠均渊黄色箭头所示冤袁腹膜增厚渊红色箭头所示冤遥
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图 2 2024年 1月 5日全消化道碘水造影检查结果

吻合术遥 术中探查院距回盲部约 70 cm处回肠见 1
个 4 cm伊4 cm 外生型肿块渊图 4冤袁压迫肠管袁近端
小肠扩张袁积气积液明显袁远端小肠空虚袁扪及多
处肠系膜淋巴结肿大袁术中探查腹腔袁肝脏尧胃尧结
肠未扪及肿瘤及其他病变遥 遂距压迫肠管肿块部
位约 10 cm 处回肠切开行小肠减压术袁 吸尽肠内
容物约 3 L 后缝合减压口袁 随后距肿块肠管远端
11 cm处尧 近端 7 cm处扇形切除部分肠系膜后离
断回肠袁 切除肠管长度 27 cm袁 随即行回肠-回肠
侧侧吻合遥 术后病理院肿瘤大小为 3.2 cm伊2.7 cm伊
2.5 cm袁位于回肠袁组织学类型为印戒细胞癌尧低
分化袁肠周见淋巴结转移袁肿瘤侵犯深度为 T3袁肿
瘤穿透固有肌层袁至浆膜/外膜下层袁血管及神经
均有侵犯渊图 5冤遥 切缘院肿瘤近端和远端切缘无浸
润性癌累及袁无腺瘤或上皮内瘤/异型增生袁放射

状切缘无浸润性癌累及遥淋巴结院肠周脂肪扪及结
节 4/6袁见癌转移渊经多次取材冤袁转移个数/总个数
为 4/6遥结合病理结果尧增强 CT检查结果及美国癌
症 联 合 委 员 会 渊American Joint Committee on
Cancer, AJCC冤小肠腺癌 TNM 分期系统袁术后诊断
为原发回肠印戒细胞癌袁考虑 T3N2M1期尧郁期遥

患者于 2024年 3月 8日至 11月 7日共接受 8
个疗程的贝伐珠单抗渊7.5 mg/kg静脉滴注袁第 1天袁
3周为 1个疗程冤联合 XELOX渊奥沙利铂 130 mg/m2

静脉滴注 2 h袁第 1 天袁3 周为 1 个疗程曰卡培他滨
1000 mg/m2口服袁2次/d袁第 1~14天冤治疗遥治疗期
间袁患者无特殊不适袁排便正常遥 每完成 3 个疗程
进行 1 次疾病状态和用药效果的评估渊复查胸腹
部 CT尧肿瘤标志物等冤遥 在完成首次 3个疗程的治
疗后袁 复查 CA125 及 CA19-9 结果显示其水平降
至正常值曰胸部 CT 未见异常袁腹部 CT 未见肿瘤
复发迹象袁 肠系膜淋巴结及腹膜转移病灶明显减
少尧缩小渊图 6冤袁疗效评价为疾病稳定遥 建议患者
完成 8 个疗程治疗后袁 可以继续贝伐珠单抗维持
治疗袁但患者拒绝遥2024年 12月 18日二代测序肿
瘤基因检测结果示院 具有明确临床意义的突变未
检出袁具有潜在临床意义的突变为 KRAS袁微卫星不
稳定性渊microsatellite instability, MSI冤未检测到高
微卫星不稳定 渊microsatellite instability-high, MSI-
H冤遥 8 个疗程结束后袁患者未再继续用药袁之后遵
医嘱每 3个月返我院复诊 1次遥2025年 2月 13日
复诊时的腹部 CT示院回肠印戒细胞癌术后吻合口

BA

图 3 患者急诊手术前（2024年 1月 6日）全腹部增强计算机断层
扫描影像检查结果

注院A袁下腹部小肠节段性管壁明显不均匀尧非对称性增厚袁增强扫描不均匀强化袁
伴不完全性小肠梗阻渊黄色箭头所示冤曰B袁肠系膜淋巴结增大袁强化欠均渊黄色箭
头所示冤袁腹膜增厚及多发软组织影渊红色箭头所示冤遥 图 4 患者术后切除的大体标本图

165



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园26 年 3 月第 18 卷 第 1 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 March 圆园26袁灾燥造 18袁 晕燥援1

图 5 患者术后肿瘤组织病理检查结果（苏木精-伊红染色）
注院病理结果提示病理组织学类型为印戒细胞癌尧低分化遥
A袁伊100曰B袁伊200遥

A B

未见肿瘤复发征象袁 肠系膜淋巴结转移病灶较
2024 年 9月 25 日增大尧增多渊图 6冤遥 虽然肠系膜
淋巴结转移病灶增多数目和增大直径较前未超过

30%袁 但是仅凭 CT检查难以判断疾病是否进展袁
建议患者完善 PET-CT检查遥 患者出于个人意愿
及经济问题拒绝 PET-CT 检查袁 此后未再返我院
复诊遥后续电话回访患者情况袁得知患者出现腹腔
多发转移及骨转移袁并在当地医院接受诊治遥
2 讨论

印戒细胞癌是罕见的消化道恶性肿瘤袁 属于
腺癌的一种特殊类型咱1暂遥 其特点是肿瘤细胞胞浆
内含有大量黏液颗粒袁使细胞核被推向一侧袁形成
野印戒冶样外观咱2暂遥 印戒细胞癌常见于胃部袁原发于
小肠者仅占小肠恶性肿瘤的 1%~2%遥本例原发于
回肠的印戒细胞癌极为罕见袁首例由 Izawa 等咱3暂报

道袁但相关系统研究较为有限遥印戒细胞癌主要依
靠病理组织学确诊袁 包括组织切片的染色和免疫
组织化学标记遥 在病理切片的印戒细胞癌肿瘤组
织中袁含有黏液的癌细胞占 50%以上袁不形成管腔
或腺管袁呈弥漫浸润性生长袁细胞内含有丰富的细
胞质黏蛋白袁部分区域可见黏液聚集形成黏液湖袁
并可见癌细胞漂浮于其中咱4-5暂遥 免疫组织化学检测
可确定印戒细胞癌的组织学类型和分子表型袁常
用的免疫组织化学标记包括 CK20尧CDX2 和 CK7
等袁 其中袁CK20 和 CDX2 在小肠印戒细胞癌中呈
阳性表达袁CK7 通常呈阴性表达曰 另有研究发现
MSMB 是潜在标记基因袁 有助于鉴别印戒细胞癌
与其他类型癌症咱6-9暂遥 印戒细胞癌常表现为低分化
或未分化袁并具高侵袭性和转移风险袁早期易侵犯
血管尧淋巴管和神经遥这些特征与肿瘤细胞的低黏
附性尧 高免疫抑制的肿瘤微环境及高表达雌激素
和孕激素受体等因素相关袁 也是导致患者预后差
的原因之一咱2,10暂遥 本例患者以肠梗阻为首发表现袁
病程仅约 5个月袁 术后病理提示肿瘤低分化以及
肠周淋巴结尧血管尧神经均有侵犯袁充分印证印戒
细胞癌起病隐匿且高侵袭性的特点遥 既往文献提
出印戒细胞癌多以肠壁浸润性生长为主袁 常生长
于壁内而不穿透黏膜及无腔内梗阻性肿块 咱11-13暂袁
但本例却是以回肠外生型肿瘤占位为表现袁 外院
结肠镜及活检无实质收获袁 若患者在我院继续行
结肠镜或小肠镜检查可能会误诊为良性病变从而

延误病情袁 这也与消化内镜难以发现外生型肿瘤
的结论一致咱14暂遥 针对这种情况袁外科介入尤为重
要袁但在无急诊手术指征的情况下袁如何利用影像

图 6 患者接受化学治疗联合靶向治疗前后计算机断层扫描影像对比

注院 A袁2024年 3月 4 日渊化学治疗联合靶向治疗前冤检查袁肠系膜淋巴结多发融合转移瘤渊黄色箭头所示冤袁腹膜多发转移
瘤渊红色箭头所示冤曰B袁2024 年 5 月 7 日渊完成 3 个疗程贝伐珠单抗联合 XELOX 治疗后冤检查袁肠系膜淋巴结多发融合转
移瘤缩小渊黄色箭头所示冤袁腹膜多发转移瘤明显缩小尧减少渊红色箭头和方框区域所示冤曰C袁2024 年 9 月 25 日渊完成 6 个
疗程贝伐珠单抗联合 XELOX 治疗后冤检查袁肠系膜淋巴结多发融合转移瘤渊黄色箭头所示冤较前无明显变化曰D袁2025 年 2
月 13日渊治疗结束后 3个月冤检查袁肠系膜淋巴结多发融合转移瘤较前增多尧增大渊黄色箭头所示冤遥
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学检查配合手术探查明确诊断成为关键点遥 本例
印戒细胞癌为外生型袁 内镜检查可能无法获取病
变组织袁通过增强 CT 检查鉴别也存在困难袁此时
可考虑行 PET-CT 检查明确病变性质和范围袁并
作出良恶性病变的鉴别咱15-16暂遥 此外袁叶小肠梗阻的
诊断与治疗中国专家共识渊2023 版冤曳指出袁高渗
性水溶性造影剂在肠道中的流动性好尧黏稠度低袁
有助于快速明确梗阻部位袁准确预测手术需要袁从
而缩短病程咱17暂遥本例患者因经济原因拒绝 PET-CT
检查袁因此袁我们选择采用全消化道碘水造影并最
终明确了梗阻部位遥 而后患者再发肠梗阻意外地
促成了外科干预袁 这一特殊情况虽然有效缩短了
诊断周期及降低延误治疗风险袁 但却增加了急诊
手术风险袁 一定程度上影响了疾病预后遥 总体而
言袁针对回肠外生型肿瘤占位袁在无手术指征的情
况下袁 仍推荐 PET-CT影像学检查结合手术探查
以明确诊断袁 可以有效提高诊断准确性及促进外
科手术干预遥

回肠印戒细胞癌的病因和发病机制目前尚未

明确遥研究显示袁其生成机制可能与酪氨酸激酶受
体 2/人表皮生长因子受体 3 复合物和磷脂酰肌醇
3-激酶的激活有关咱18暂遥此外袁有研究认为印戒细胞
癌发病可能与 IBD 的亚临床炎症相关咱13暂袁部分病
例以 IBD为首发症状袁 并在随访中发现同时存在
印戒细胞癌遥 虽无明确证据证实两者存在因果关
系袁但若患者确诊为 IBD袁建议长期监测以便早期
发现肿瘤遥遗传因素如家族性腺瘤性息肉病尧遗传
性非息肉病性结直肠癌等袁以及长期吸烟尧高脂饮
食和膳食纤维摄入不足等袁 都可能增加患印戒细
胞癌的风险咱19-21暂遥本例患者无 IBD组织学依据袁也
未发现存在上述危险因素袁诊断较为困难遥但本病
例与既往文献报道的原发小肠印戒细胞癌病例在

临床表现上存在共性袁均以腹痛尧肠梗阻为首发症
状咱11-12暂袁提示肠梗阻可能是小肠印戒细胞癌的常
见首发表现遥 另外袁印戒细胞癌容易与 IBD混淆袁
两者的症状尧影像学和内镜下表现相似袁如会出现
腹痛尧排便习惯改变尧贫血尧肠梗阻尧肠炎尧体重下
降及炎症标志物升高等 咱19-20,22暂袁CT 和内镜下两者
均可表现为肠壁增厚尧肠腔狭窄尧黏膜鹅卵石样外
观尧假性息肉及瘘管形成咱13暂袁本例最初的腹部 CT
结果也提示考虑 IBD可能遥由此可见袁印戒细胞癌
容易被误诊为 IBD袁从而导致病情延误遥 同时袁由
于 IBD可能与印戒细胞癌并存袁 在 IBD的诊疗中

也不能忽视印戒细胞癌筛查袁 必要时需多次内镜
活检提高阳性检出率遥

回肠印戒细胞癌发病率低袁 目前尚无针对性
的治疗指南袁 治疗方式包括手术切除尧 放射治疗
渊简称放疗冤尧化学治疗渊简称化疗冤以及靶向治疗
等袁 具体治疗方案的选择取决于肿瘤的生物学特
性尧患者体力状况以及 TNM 分期系统等因素遥 对
于早期病例袁根治性手术为首选袁但大多病例确诊
时已为中晚期袁 此时全身化疗是其主要治疗选择
之一遥目前常用的化疗药物包括氟尿嘧啶尧卡培他
滨尧奥沙利铂等袁但对于化疗方案袁暂无明确指南
推荐袁并且通常认为印戒细胞癌对化疗不敏感咱23暂遥
但也有文献报道回肠印戒细胞癌经手术后使用了

氟尿嘧啶联合丝裂霉素 C化疗袁转移灶明显缩小咱3暂遥
放疗主要作为辅助治疗手段袁 常用于缩小肿瘤或
缓解不可手术的晚期患者的症状遥此外袁有文献报
道印戒细胞癌的血管生成活跃咱23暂袁本例的基因检
测结果也提示 KRAS 为有意义突变袁 一定程度上
印证了选用化疗联合贝伐珠单抗治疗的正确性遥
贝伐珠单抗可通过特异性与血管内皮生长因子

渊vascular endothelial growth factor, VEGF冤 结合袁阻
断 VEGF 与血管内皮细胞表面受体的结合袁 抑肿
瘤新生血管形成袁减少肿瘤血流与体积袁使肿瘤血
管正常化袁从而有针对性地杀灭肿瘤细胞袁联合化
疗还可以提高抗肿瘤疗效遥另有研究显示袁印戒细
胞癌病例中 MSI更为多见袁 且有较高的程序性死
亡受体配体 1渊programmed death-ligand 1, PD-L1冤
表达袁可能从抗 PD-L1药物治疗中获益咱23-24暂遥但本
例并未检测到 MSI-H遥 本例术后共接受 8 个疗程
贝伐珠单抗联合奥沙利铂+卡培他滨治疗袁最初经
3 个疗程治疗后复查 CT 提示术后吻合口未见肿
瘤复发袁 肠系膜淋巴结及腹膜多发转移病灶较术
前明显减少和缩小袁 因此考虑本例印戒细胞癌对
化疗和靶向治疗敏感遥然而袁在患者结束 8个疗程
治疗后袁再次复查增强 CT提示肠系膜淋巴结多发
转移病灶较前增多增大遥 由于使用抗血管生成药
物行靶向治疗会出现空化现象袁CT 检查结合传统
的肿瘤直径/总体积测量可能难以确切评估疾病
是否进展咱25暂遥研究指出袁印戒细胞癌富含肿瘤相关
成纤维细胞 渊cancer-associated fibroblasts, CAFs冤袁
具有 CAFs 表面高表达的成纤维细胞活化蛋白
渊fibroblast activation protein, FAP冤袁 而以 68Ga 标记
的成纤维细胞活化蛋白抑制剂渊fibroblast activation

167



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园26 年 3 月第 18 卷 第 1 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 March 圆园26袁灾燥造 18袁 晕燥援1

protein inhibitor, FAPI冤PET -CT 可通过靶向 FAP
实现高特异性摄取袁 其对印戒细胞癌的检出率明
显优于传统的 18F-氟代脱氧葡萄糖 PET-CT袁可提
高印戒细胞癌的肠系膜淋巴结尧 腹膜等转移瘤的
诊断率咱15,26-28暂袁更利于疾病状态的准确评估遥 但本
例患者因经济原因拒绝相关 PET-CT 检查袁 最终
无法有效评估疾病的变化情况遥

尽管有多种可选择的治疗方式袁 但回肠印戒
细胞癌罕见袁恶性程度高袁大多数患者确诊时已为
中晚期袁预后差遥早期诊断和实施根治性手术对改
善患者预后极为重要遥 结合本例以及既往病例报
道的经验袁 肠梗阻可能是小肠印戒细胞癌的常见
首发症状袁且该病与 IBD的临床表现相似袁临床诊
断时需注意细致甄别袁 条件许可的情况下可考虑
68Ga-FAPI PET-CT 检查明确病变性质及范围袁可
能有助于早期诊断遥在治疗方面袁对于空肠或回肠
肿瘤袁节段切除是首选的手术方法袁而对于伴有不
可切除腹膜转移者袁 则以全身系统治疗或姑息切
除为主咱16暂遥 本例患者术前 CT 提示腹膜病灶为多
发袁因此术中仅行回肠肿瘤局部切除和解除梗阻袁
且未行肠系膜淋巴结尧 腹膜可疑病灶冰冻病理检
查袁未能实现 R0切除遥 虽然术后全身系统化疗可
作为补救措施袁 但患者在完成 8 个疗程化疗联合
靶向治疗后拒绝继续治疗袁 后续出现腹腔多发转
移及骨转移袁预后不佳袁提示局部切除术联合术后
化疗可能仍存在一定的局限性遥 叶原发性小肠肿瘤
多学科综合治疗中国专家共识 渊2025版冤曳 指出袁
针对玉耀芋期小肠癌袁手术目标是实现 R0切除袁其
中涵盖原发灶尧周围受累肠系膜尧区域淋巴结清扫
及可切除的远处转移病灶袁 并建议术中行冰冻病
理检查明确诊断及切缘有无肿瘤残留袁 必要时扩
大切除范围袁确保切缘阴性袁有利于改善预后咱16暂遥
因此袁若条件允许袁术前应积极行 PET-CT检查充
分评估病变性质及范围袁 为手术方式决策提供依
据遥此外袁急诊手术在解决梗阻尧稳定病情的同时袁
也应尽可能完善术中冰冻病理检查袁 为患者行根
性手术创造机会袁从而更好地改善患者预后遥

综上袁回肠印戒细胞癌病例稀少尧组织学类型
罕见袁缺乏标准的诊治方案遥未来需加强早期诊断
技术的研发袁 并深入研究其生物学特性及分子机
制袁以推动个体化治疗的发展遥
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