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病史

• 男

• 44岁

• 患者9天前自觉发现腹部肿物，不伴发热、腹痛、
腹泻、恶心呕吐症状。

• 腹部彩超：右上腹腔内不均质低回声包块，胆囊
多发息肉

• 个人史：农民，吸烟史20年，平均 20支/天，偶
尔饮酒



专科检查

• 腹部膨隆，未见胃肠型及蠕动波。

• 腹软，上腹部可触及大小约5*5cm肿物，活
动度可，压痛阳性，余（-）。
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病理



手术过程

• 腹腔镜探查/右半结肠切除（横结肠根治）/

胃部分切除术

• 肿瘤原发部位位于横结肠近肝曲，大小约
10*8*5cm，侵透肠壁，肿瘤侵犯胃体大弯
侧。

• 右侧腹直肌切口20cm探查，横结肠距离肿
瘤15cm，距回盲部20cm回肠处及供血血管
切断。距胃大弯侧肿瘤5cm切除部分胃体。



病理结果

• 横结肠：溃疡型，大部分为粘液腺癌，部
分为中分化癌，侵及全层，侵及胃壁。

• 横结肠：管状-绒毛状腺瘤，灶状腺体轻度
非典型赠生。



结肠粘液腺癌

• 黏液腺癌是结肠癌中的少见组织学类型,以癌组织中含有
大量黏液为特征。其发生频度,欧美为8.2%～19%,日本为
3.5%～11.4%。结肠黏液腺癌的CT诊断,国内文献报道较
少

• 结肠黏液腺癌是一种含大量黏液的腺癌,有的学者认为黏
液成分应大于肿瘤的50%,有的强调至少肿瘤的75%是黏
液

• 病理上,以大量黏液形成“黏液湖”为特征。与常见结肠
癌相比,其浸润范围更广。目前一般认为结肠黏液腺癌的
预后较差,其机制尚在进一步的研究中。



• 结肠黏液腺癌倾向于向周围组织浸润生长,易发生远处的
淋巴结转移,并且发现较晚,这些特点可能是导致其不良预
后的重要因素。

• 国外文献报道瘤细胞分泌黏液的水平与其预后密切相关,

因为黏液样物质对周围组织的机械压力使瘤细胞更容易向
四周侵犯。

• 黏液中的黏多糖成分能干扰血管周围和淋巴结皮质的免疫
细胞对瘤细胞的识别。





小肠粘液腺癌



食管胃交界区粘液腺癌





右半结肠粘液腺癌



特殊CT征象

• ①结肠壁的囊实性增厚;

• ②结肠壁囊实性增厚的同时伴有肠腔内囊
实性肿块;

• ③结肠壁囊实性增厚的同时伴有肠腔外囊
性肿块;

• ④结肠壁的较大范围浸润;

• ⑤增强扫描后,病灶实质部分明显强化,囊性
部分不强化;

• ⑥钙化。



• 有学者认为腹膜播种是大肠粘液腺特征。

• CT 增强扫描，肠壁强化弱，不同于肠壁较显著强化的非
粘液性肠癌，弱强化的机理可能与肿瘤内绝大部分是粘液
成分有关；

• 肠外系膜浸润。



卵巢粘液腺癌



鉴别诊断

• 炎性脓肿

• 间质瘤

• 淋巴瘤



腹部结肠旁较大囊肿伴感染及腹盆腔脓肿相鉴别

• 炎性的肠壁增厚相对广泛而光整,肠黏膜下炎性水肿导致
分层状的肠壁增厚更有特征性。

• 囊性癌块的囊壁厚薄不均,尤其是壁结节形成也具有恶性
肿瘤的共性,明显不同于炎性脓肿。



大肠淋巴瘤

①肠壁明显增厚，为环形增厚或偏心性增厚；

② 形成大的息肉样肿块，轮廓光整，可呈分叶状；

③ 当肿瘤侵及固有肌层内的植物神经丛，导致肠壁肌张力下
降，受累肠管可不表现为肠腔狭窄，而呈动脉瘤样扩张，较
少出现肠梗阻表现；

④ 病灶累及范围较长，其浆膜面多较光整，周围肠系膜问隙
清晰，这是由于肿瘤在黏膜下多沿肠壁纵轴浸润生长，较少
突破浆膜层；



⑤平扫病灶呈软组织密度，密度多均匀，少数可见低密

度坏死区，增强扫描实性部分呈轻、中度强化，CT值平均增
加20～30 HU，肿瘤血管少且细小，多为乏血供肿瘤；

⑥腹腔、系膜及腹膜后的淋巴结显著增大，增大的淋巴结质
地均匀，部分肿大的淋巴结可见融合，但其内较少出现液化
坏死，增强扫描后淋巴结多表现为均匀、轻中度强化，部分
肠系膜及后腹膜淋巴结肿大融合，包绕腹腔内的血管及系膜，
对血管无明显侵袭性，具有“三明治征”或“夹心面包征”
的特征性表现；





间质瘤

• 间质瘤以外生性巨大肿块为主，膨胀性生长，肿块内部密
度多不均匀，可见液化坏死区；

• 间质瘤对周围组织的浸润轻微；

• 不均一强化或边缘强化；

• 淋巴结转移相对较少。
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