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图１　ＣＴ增强扫描静脉期示直肠周围肿大的淋巴结（箭），提示转移可能大。　图２　矢状面Ｔ２ＷＩ示增厚的管壁呈不均匀略

长Ｔ２ 信号，周围可见多发索条影。　图３　ＩＶＩＭ（ｂ＝０ｓ／ｍｍ
２）图像示病灶呈高信号。　图４　ＩＶＩＭ（ｂ＝２００ｓ／ｍｍ２）图像示

病灶的信号衰减较周围正常组织弱。　图５　ＩＶＩＭ（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２）图像示病灶呈扩散受限的高信号改变。　图６　病理图

示异形细胞成片分布，细胞核大深染，大小不一，核分裂像易见（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，５１岁，无明显诱因出现便血１次，约

５０ｍＬ，便血后无心慌气短，无头晕头迷，口服止血药后便血停

止；近半个月来大便形态改变，呈细条状，伴里急后重，无黑便。

肠镜及病理提示距肛缘８ｃｍ低级别直肠腺癌。患者患病以来

一般状况良好，饮食睡眠差，精神一般，小便正常，近半个月体

重下降约４ｋｇ。患者６个月大时曾行肠扭转松解术，患者父亲

曾患直肠癌。实验室检查显示 ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５均不升

高，白细胞计数１１．２９×１０９／Ｌ、粒细胞计数９．６４×１０９／Ｌ均升

高，红细胞计数３．６８×１０１２／Ｌ下降，余均在正常范围内。

全腹ＣＴ平扫及增强扫描显示直肠中段管壁增厚，平扫ＣＴ

值约４８ＨＵ，增强扫描可见强化，ＣＴ值约６４ＨＵ，延迟后进一

步强化，ＣＴ值约７７ＨＵ，黏膜面不光滑，浆膜面毛糙，周围可见

索条影及多发结节影，较大者直径约１．２ｃｍ，呈不均匀强化，提

示淋巴结转移可能（图１）。

盆腔 ＭＲ平扫及体素内不相干运动成像（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏ

ｈｅｒｅｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）显示直肠管壁不均匀增厚，管腔缩窄，黏膜

面凹凸不平，浆膜面欠光滑（图２），病灶周围脂肪内可见多发索

条状影及结节影，病灶与邻近结构分界尚清；在ｂ值为１０、２０、

４０、８０、１００、２００、４００、６００、１０００ｓ／ｍｍ２ 的ＩＶＩＭ 扫描中，病灶呈

高信号，且随着ｂ值的增加，病灶信号逐渐减低，但是病灶信号

衰减程度较同层面正常组织低，因此在高ｂ值图像中，病灶表

现为扩散受限的相对高信号（图３～５）。

手术记录：患者行经腹直肠癌根治术，取左侧旁正中切口，

逐层切开进入腹腔，部分大网膜粘连于原手术切口下方，直肠

肿物位于盆腔腹膜反折处，直径约６ｃｍ，向后侵及直肠系膜，于

肿瘤近端１０ｃｍ处结扎结肠肠腔，向下游离至肿瘤远端５ｃｍ处

切断直肠，移出肿瘤标本，以吻合器行乙状结肠、直肠端对端吻

合，取远端安全缘送术中冰冻病理，结果报告未见癌。术后剖

开直肠，可见大小约５ｃｍ×６ｃｍ的溃疡型肿物，侵及浆膜层。

病理检查：肉眼可见肠管一段，长１６ｃｍ，直径４ｃｍ，距一侧

切缘２ｃｍ处见直径５ｃｍ溃疡性肿物，边界不清，灰白、质脆。

镜下所见：异形细胞成片分布，细胞核大深染，大小不一，核分

裂像易见（图６）；Ｌ２５１：淋巴结内见异型细胞片状分布。免疫组

织化学结果：ＣｅｒｂＢ２（－）、ＣＡ１２５（－）、ＣＡ１９９９（－）、ＣＥＡ

（－）、ＣＫ（ＰＡＮ）（＋）、ＣＫ２０（－）、ＣＫ７（－）、Ｋｉ６７（＋＞７５％）、

Ｐ５３（＋＋＋）、ＣＤＸ２（－）、ＣＤ１１７ （－）、ＨＭＢ４５（－）、Ｓ１００

（－）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（局部＋）。诊断：结合病史及免疫组织化学结果
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考虑为直肠低分化癌，倾向肉瘤样癌，浸润浆膜；Ｌ２５１：２５１组淋

巴结（２／９）淋巴结转移癌，病理分期为Ｔ３Ｎ１Ｍ０。

讨论　肉瘤样癌是一种同时具有癌和肉瘤成分的恶性肿

瘤，本质是一种特殊类型的上皮来源的癌，肉瘤样成分则是癌

细胞向肉瘤样方向分化的结果［１］，临床上非常少见，可以发生

在人体的多个部位，常见的发病部位包括头部、颈部、呼吸道和

生殖泌尿系统，在胃肠道中，口、咽、食管较常见［２］，发生于直肠

者实属罕见；作为一种少见的恶性肿瘤，对其发生机制知之甚

少，至今尚无定论，目前多认为肉瘤样癌可能为单克隆起源，可

多向发展或分化［３］。

肉瘤样癌的临床表现与影像学表现均缺乏特异性，确诊需

结合病理检查和免疫组化的结果。本例患者的Ｐ５３表现为阳

性，与Ｌｅｅ等
［２］报道的结肠肉瘤样癌一致，Ｄｅｌａｈｕｎｔ等

［４］研究

表明ｐ５３蛋白是在癌细胞表型转化为肉瘤样表型的过程中逐

步积累的。肉瘤样癌生物学行为差，分化程度低，生长迅速，侵

袭性强，易通过淋巴及血行转移，因此，在 ＷＨＯ的消化道肿瘤

分类中，将其归类于未分化癌。目前还没有针对直肠肉瘤样癌

的具体的治疗指南，因此临床医师常遵循与直肠腺癌相似的治

疗方针，同时该病对放化疗不太敏感，所以往往首选根治性手

术，但是预后较差。

本例肉瘤样癌发生于直肠，在可查的英文文献中只报道了

１０例结直肠肉瘤样癌
［２，５］，中文文献也仅有数例报道。对于直

肠肉瘤样癌而言，临床症状与直肠腺癌相似，多表现为便血、大

便性状改变，无特异性的临床表现；而对于影像学检查，ＣＴ及

ＭＲＩ均可显示病变的部位、范围、形态、黏膜面及浆膜面的改

变、浸润程度、有无周围脂肪间隙及邻近器官侵犯、有无淋巴结

转移、有无远处转移等，特别是 ＭＲＩ能够准确地进行术前分期，

有效指导手术方式的选择，评估其预后，但是由于现有病例数

有限，且大多数文献是关于病理和临床方面的报道，因此，关于

此病的特征性影像表现尚无定论。本文报道１例肉瘤样癌以

提高临床医师及影像医师对此病的认识，增加对此病的诊断经

验。结直肠肉瘤样癌的特征性临床及影像学表现需要更多病

例的进一步研究。
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