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c 01 2 5
,

其能识别糖类抗原 c A 125
,

对卵巢癌的诊断

和疗效观察有较高的临床价值
,

后来发现 C A 125 存在

于各种胚胎体腔上皮来源的组织中
,

如间皮细胞组织
:

胸膜
、

腹膜及心包膜 ; 苗勒管上皮
:
输卵管

、

子宫内膜
.

近来有应用于胃癌
,

结直肠癌
,

食管癌
,

责门癌
,

胰腺癌
,

乳腺癌
,

肺癌
,

肝癌等肿瘤的报道 t`
一 ” l

,

还

有报道在急性淋巴细胞性白血病
,

淋巴瘤
,

肺炎
,

慢

性支气管炎
,

结核性胸膜炎
,

结核性腹膜炎 c A 1 2 5
,

急慢性肝炎也升高 3[, 8]
,

也有人报道非妇科疾病胸腹水

患者 C A 125 水平明显升高10[]
,

甚至有人认为 C A 1 25 可

作为判断慢性心衰预后的一个指标 11 ` ]
.

有人报道肝硬化

C A 125 升高l9, , 2]
,

而有人认为 CA 125 升高在肝硬化中只

是一种假阳性 r”
,

本文 94 例肝硬化患者 C A 125 血清浓

度明显升高
,

阳性率为 95
.

74 %
,

治疗后下降到 29 7 9%
,

有显著性差异
,

79 例有腹水的肝硬化患者腹水 C A 125

阳性率为 100
.

00 %
,

且平均浓度较高
.

C A 125 血清浓度

与肝功能 Chil d一 uP hg 分级呈正相关
,

肝功能受损越重
,

c A 125 浓度越高
,

而随着肝功能的好转
,

C hi ld一uP hg 分

级的下降
,

C A 125 浓度也下降
,

甚至转为阴性
,

这可能

与 CA 125 存在于腹膜及肝硬化门脉高压
,

血流回流受

阻
,

渗出增加
,

胃血流量和肾小球滤过率下降
,

有效循

环血量减少
,

肝功能对抗原处理能力下降等有关
.

因此
,

我们认为肝硬化患者血清中 CA 125 浓度可作为判断肝

硬化预后的一个指标
,

并注意与妇科疾病进行鉴别
.

肝

硬化患者血清中 C A 125 浓度升高机制目前尚不完全清

楚
,

血清 C A 12 5 浓度持续不降的肝硬化患者是否发展

为肝癌也有待进一步观察研究
.
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摘要

目的
:

通过对该罕见病例的扬首拓宽人仁」对育龄妇女下消化

道出血的病因分析思路
.

方法
:
剖腹探查

,

手术标本病理确诊
.

结果
: 下消化道出血病因为绒毛膜细胞癌空肠转移

.

结论
:
育龄妇女下消化道出血原因不明时

,

要考虑绒毛膜

细胞癌消不匕直转移
.

1 病例报告

女性
,

30 岁
.

因黑便 4 d 于 2 0 0 4一 0 1一07 收住我院消化

内科病房
,

伴头昏
、

心慌
、

黑朦
,

无腹痛
、

恶心
、

呕

吐
、

反酸等
.

既往无胃病史
,

1 9 9 9一 0 9 顺产一男婴
,

200 2一 04 始月经不规则
,

量少
.

查体
:
重度贫血貌

,

血压

1 2 0 28 0 m m H g
,

心率 1 0 8次 /m i n
,

心肺未见异常
,

腹

软
,

无压痛
,

未扣及包块
,

肝脾肋下未及
,

移动性浊音

阴性
,

肠鸣音 6一 8次m/ in
.

人院时 Hb 67 叭 (200 3一 11 健

康检查时为 1 17 岁I〕
.

胃镜检查示胃砧膜贫血相
,

未见出

血病灶
.

结肠镜因患者不能耐受仅进人乙状结肠
,

肠豁

膜表面可见暗红色血性液体附着
.

消化道核素显像
:
动态
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像未见明显放射性异常浓聚
,

23 h 静态像见右下腹放

射性异常浓聚
,

考虑回肠末端以上消化道活动性出血
.

肠系膜上
、

下动脉造影示左上腹空肠异常血管显影
,

呈斑片状
,

考虑为
“

血管畸形
” .

住院期间给予垂体后

叶素及制酸
、

止血等治疗仍反复出现黑便或暗红色血

便
,

于 2 0 0 4一 0 1一 2 0 剖腹探查
,

术中发现空肠上段距

erT iz 韧带约 75
c m左右处有 2个并列生长的覃样隆起凸

向肠腔
,

基底宽
,

大小约 1 c m x 1
.

2 C m
,

二者相距

约 1 c m
,

表面仍活动性出血
.

切除病变段肠管约 5 C m
,

行端端吻合术
,

切除肠管送病检
,

病理证实为小肠转

移性绒毛膜癌
,

癌组织已侵及肠壁豁膜层
、

勃膜下层

与深肌层
.

随后查尿 H CG 呈阳性
,

血 p
一H CG 66 354

.

00
m lu m/ (L 正常值范围

: .0 00
一 .2 90 m lu m/ 均

.

术后消化道出

血停止
,

转我院妇科肿瘤病房行化疗
,

妇检未发现明

显异常
,

妇科 B超示子宫肌瘤 l(
.

7 C m x 1
.

3 。
m)

.

案报道 11
一
2]

,

一组大样本的下消化道出血病因分析亦未

发现绒癌肠道转移的病例 13]
.

国外也仅见 2例绒毛膜癌肠

道转移致下消化道出血的个案报道 l’,s]
.

本例术前未检查

生殖系统
,

术后经病理确诊后追问病史方知患者 Z a
前

曾因
“

尿 H C G 阳性
”

行药物流产术
,

但当时未引起注

意
.

因此
,

本例提醒我们
,

对育龄妇女出现下消化道出

血
,

常规检查未能明确病因时
,

需仔细询问生育史
,

严

格行妇科检查及妇科 B 超
,

查尿 H CG
.

另外
,

绒癌可产

生乙种人体绒毛膜促性腺激素 (H c G一内
,

导致绒癌患

者血中 H CO p明显升高
,

故临床疑为绒毛膜癌或转移

时可检测此指标
.

另外
,

手术或化疗根治绒癌后可使

H c G一 p恢复至正常水平
,

肿瘤复发或转移时又再度升

高
,

因而也可用于作为疗效评价和复发监测的指标
.
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风
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绒毛膜癌是一种高度恶性肿瘤
,

继发于葡萄胎
、

流产

或足月分娩以后
,

少数可发生于异位妊娠后
.

绒毛膜癌

多发生于子宫
,

但也有子宫内未发现原发病灶而只有

转移灶出现的病例
.

转移常见部位为肺
、
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食管及胆囊同时性双原发癌 1 例

昊继华
,

张建中
,

周金莲

吴继华 张建中
,

周金莲
,

中国人民解放军第黔医院病理科 此京市 100 10 1

项目负资人
: 吴继华

,

1 0 01 01
,

北京市朝阳区安翔北里 g 号
,

中国人民解放
军第
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.
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摘要
目的

: 通过报道食管及胆囊同时性双原发癌这一少见病例
,

分析其可能的发病因素及临床病理学意义
.

方法
:
收集分析临床病理资料

,

肉眼及显微镜下观察手术

切除标本
.

结果
:
病理诊断为食管及胆囊同时性双原发癌

,

且组织病

理学类型不同
.

,

张建中 周金莲
.

食管及胆班同时性双原发癌 1 例

结论
:
双原发癌的发生 ;

吴继华
,

张建中 周金莲
.

食健

志 2 0 0 4 ; 1 2 (7 ) 1 7 6 1 一 17 6 2

双原发癌的发生可能与遗传因素有关
.
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男性患者
,

56 岁
,

因进食出现剑突下疼痛 2 m o
人院

.

疼痛为隐痛
,

持续数分钟后可自行缓解
.

既往有胆囊结

石病史
,

其父死于食管癌
.

纤维食管镜
:
在食管下段距门

齿 3 3一3 8 c m 之间可见带蒂息肉状
、

下部为半圆形浸润

性肿物
,

表面结节状
.

病理活检示
:

食管下段鳞状细胞癌
.

食管钡餐示
:
瘤体主要位于下段食管

,

胃小弯侧胃壁柔

软
.

腹部 B 超及 M IR 示
:
胆囊增大

,

胆囊底部息肉
,

胆

囊颈部可见多个小结石
.

术前诊断
:
食管癌 ; 胆囊结石并

胆囊息肉
.

病理检查
:
送检标本为切除食管一段及已剖开

的胆囊
,

食管长 or
c m

,

距其一端切缘 1
.

5 c m 处勃膜

表面见一灰红灰褐色覃伞样肿物
,

.6 5 Cm x .4 0 c m x

1
.

5 。 m 大小
,

切面灰白色
,

质脆 ; 肿瘤旁食管外膜查

见淋巴结 8枚
,

直径 .0 2一 1
.

2 C m
.

胆囊 8 .0 c m x .4 0 c m

x 1
.

5 Cm大小
,

胆囊底部勃膜表面见一有蒂灰褐色菜花

样肿物
,

2
.

5 c m x 1
.

7 c m x 一2 c m
,

切面灰白色
、

质脆
,

胆囊勃膜粗糙
,

壁厚 0
.

1一 0
.

3 c m
,

胆囊颈部触及一肿


