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　示病变肠管中度强化（箭）。　图３　盆腔横轴面Ｔ２ＷＩ平扫示盆腔内多发不规则高信

号肿块（箭），并伴盆腔积液（☆）。　图４　盆腔横轴面ＬＡＶＡ动态增强（同上层面）示

盆腔肿块不均匀强化（箭）。　图５　镜下病理：癌细胞呈不规则筛网状排列，核大，形

态多异并浓杂，核浆比失调（ＨＥ，×１０）。

图１　腹部ＣＴ平扫示结肠

脾曲局部肠管狭窄并肠壁

不均匀环状增厚（箭），近端

结肠扩张。　图２　腹部

ＣＴ增强动脉期（同上层面）

　　病例资料　患者，女，１５岁，腹痛伴

停止排气、排便１ｄ。既往间断腹痛１

年，能自行缓解，曾多次就诊于外院，影

像检查未见明显异常，其间未行结肠镜

检查，亦未行特殊治疗。本次入院查体

（－）；实验室检查：癌胚抗原１４．５０ｎｇ／

ｍＬ。腹部平片提示肠梗阻；腹盆腔ＣＴ

平扫＋增强检查：结肠梗阻，梗阻段位

于结肠脾曲，局部肠管狭窄并肠壁不均

匀环状增厚，考虑结肠癌可能性大（图

１、２）。结肠镜检查：距肛门口３８ｃｍ处

见环全结肠生长肿物，表面高低不平、

糜烂且溃疡形成，管腔狭窄，直径约０．３

ｃｍ，镜身不能通过，取活检。冰冻病理

结果：中低分化腺癌。妇科超声提示双

附件区占位。盆腔 ＭＲＩ平扫＋增强：盆

腔多发占位，结合病史，符合卵巢转移癌表现（图３、４）。

剖腹探查术：大网膜可见多发芝麻样灰白结节，降结肠系

膜可触及肿大淋巴结。结肠脾区肿块大小约５ｃｍ×４ｃｍ，侵破

浆膜，双侧卵巢均呈不规则状、包膜完整的实性肿块，膀胱子宫

窝、子宫直肠窝、阔韧带及骶前筋膜均可见灰白色结节，小肠轻

度扩张，升结肠、横结肠明显扩张，内存稀便。部分小肠与横结

肠粘连。术中诊断：降结肠癌伴腹、盆腔广泛转移、双侧卵巢转

移癌、低位肠梗阻。遂切除左半结肠癌、双侧附件转移癌、大网

膜及有种植转移的后腹膜。

术后病理：（左半结肠）低分化腺癌，部分为粘液腺癌（图

５）；肠周、大网膜淋巴结转移；腹膜、盆底纤维结缔组织内癌巢

浸润；双侧卵巢Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤。免疫组化：肠：ＡＥ１／ＡＥ３（），

ＣＫ２０（），Ｈｅｒ２（－），ＥＧＦＲ（＋），Ｐ５３（＋２５％），Ｋｉ６７（＋

８０％）；卵巢：ＣＫ７（－），ＣＫ２０（），ＣＡ１２５（－）。

讨论　结肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，据统计，我

国结肠癌的总发病率低于西方欧美国家，但低龄及青少年结肠

癌发病率较国外高，且近年来有增高趋势；国外文献报道低龄

结肠癌占结肠癌发病率０．８％～１１．０％
［１］，国内报道４０岁以下

年龄段结肠癌占结肠癌发病率８．７％～１５．６％
［２］。本例患者仅

１５岁，实属罕见。青少年结肠癌恶性程度高，病变进展快，故病

发时，病程多已进入进展期，本例患者术后临床分期为Ⅳ期

（Ｔ４Ｎ３ｂＭ１），因此早期诊断对临床尤为重要。笔者认为影像诊

断尤其是 ＭＳＣＴ扫描对结肠癌的术前诊断与评估具有重要的

价值，虽然其在评价浆膜外脂肪层是否受侵犯及淋巴结转移方

面的准确率有待提高，但在病变与梗阻的定位、定性及肿瘤分

期方面，ＭＳＣＴ具有明显优势，应作为术前常规影像学检查。

而相对于超声和 ＭＳＣＴ，盆腔 ＭＲＩ则对于明确卵巢／其他部位

转移具有明显优势。
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