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大淋巴结
,

直径 0
.

5 c m
.

显微镜下
:
食管肿瘤细胞呈片

巢状
,

可见角化珠及明显细胞间桥
,

部分癌细胞较

小
,

分化低
,

癌组织浸润深肌层达食管外膜 (图 ;l) 胆

囊肿瘤由大小不一
、

形态不规则
、

呈乳头状或绒毛状

腺管构成
,

腺上皮细胞明显异型性
,

核大
、

深染
,

核分裂易见
,

基底部胆囊壁内未见癌组织 (图 2)
.

病理

诊断
:
食管覃伞型中分化鳞状细胞癌

,

部分呈低分化
,

侵及食管外膜 ; 癌旁食管外膜淋巴结未见转移癌卿8 )
.

胆

囊底部乳头状腺癌
,

胆囊颈部淋巴结未见转移癌 (01 1)
.

图 1 食管鳞状细胞癌 (H E x 4 0)

2 讨论

双原发癌属多原发癌范畴
,

临床较少见
,

据文献 l[ ]报

道其发生率为 1
.

23 一 1.0 70 %
,

好发部位为乳腺
、

结肠
、

胃
、

肺及女性生殖道
,

同时发生于食管和胆囊者罕见
,

迄今国内外文献未见报道
.

诊断双原发癌
,

目前公认的

是 w ~
n
及 atG

e s
提出的诊断标准

:
l( )其中每个肿瘤必

须是恶性的; (2 )各 自均具有独特的组织病理学形态 ;
(3)

明确排除转移和复发降
3 ]

.

本例食管为鳞状细胞癌
,

胆

囊为乳头状腺癌
,

组织病理学类型不同
,

符合以上诊断

标准 ;胆囊乳头状腺癌
,

有蒂
,

未侵犯胆囊壁
,

可能为

息肉恶变
.

组织病理学类型不同的双原发癌
,

诊断不难;

而对于组织病理学类型相同的双原发癌
,

有时诊断较

困难
,

必须进行全面检查
、

仔细分析
,

加以鉴别诊断
,

排除转移和复发的可能
,

做到早发现
、

早诊断
、

早治疗
,

力求手术根治
.

多原发癌的发病机制目前尚未明了
,

多

数学者认为可能与种族
、

遗传
、

内分泌
、

生活环境

等方面因素有关
.

研究 13
一
51表明

,

有癌症家族史的多原发

癌的发病显著高于无癌症家族史者
.

本例有食管癌家族

史
,

提示肿瘤的发生可能与遗传因素有关
.

因此
,

对

有明显家族性恶性肿瘤发生史的患者
,

除了详细询问

病史
、

仔细查体外
,

还需进行相应的辅助检查
,

了

解有无多发癌灶
,

以免漏诊
、

误诊
.

图 2 胆囊乳头状腺癌 (日 E x 4 0)
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以 O IC 为首发表现的胰腺癌 1 例
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以 DI C 为首发表现的胰腺癌 1 例
.
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摘要

报告 1例以 lD c 为首发表现的胰腺癌
,

对不明原因的广泛

性出血性疾病
,

要排除恶性肿瘤并发DI C的可能
,

以提高

临床医生对该病诊疗水平
.

1 病例报告

女
,

43 岁
.

20 04
一0 2一 26 无明显诱因呕吐暗红色胃内容

物
,

每日约 1 2X() m L
,

伴解暗红色血便 3一5 次 d/
,

每次

约 巧 0 m L
,

时有阴道出血
,

鲜红色
,

无畏寒
、

发热
,

无

胸痛
、

腹痛
,

无牙龋出血
、

鼻蛆及紫瘫
.
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0 2 入我院急诊
,

予洛赛克静推
,

施他宁静滴及止血
、

对症治疗后症状无好转
,

妇科会诊予诊刮未见异常
.

因

既往有胃十二指肠溃疡病史
,

门诊以上消化道出血收

治消化内科
.

既往月经史正常
.

查体
:

体温 3 .6 7
O

C
,

脉

搏 5 0 次 zm i n
,

呼吸 1 8 次 zm i n ,

血压 1 4 / 1 1 K p a ,

神

志清
,

贫血貌
,

全身皮肤勃膜黄染
,

未见出血点
,

浅表淋巴结无肿大
,

胸骨无压痛
,

心肺检查无异常
.

腹

平软
,

上腹部可触及 3 C m x 3 c m 大小肿块
,

质中
,

轻压痛
,

肝脾肋下未及
,

移动性浊音阴性
,

双下肢

轻度水肿
.

血 w B e 6
.

6 / 10 9几
,

N 0
.

5 0
,

L 0 0 5
,

R B e

2
.

6 5 x 1 0 , z L
,

H b 8 1 9 / L
,

p L T 4 3 x 10 , /L ; 总胆红

素 一8 6 林m o l zL
,

直接胆红素 10 6 林m o l /L
,

间接胆红素

8 0卿
o

lL/
,

总蛋白 55妙
,

白蛋白 34 姚
,

AST
,

8 2 U 几
,

ALT 12 9 U L/
,

G GT 33 8 U L/ :
PT 12

.

0 士 3 5 ,

1习
,

16
.

0 士

3 5 ,

凝血酶时间 2 .5 7 5 ,

凝血酶原时间 2 .2 9 5 ; A F P

6
.

3 林g /L
,

CE A > 5 0 0 林g /L
,

C A 1 9一9 6 0
.

3 k U
,

C A 12 5

187
.

9 kU
.

入院后予立止血
、

洛赛克
、

施他宁等治疗
,

出血无缓解
,

查纤维蛋白原 .0 7 4 9几
,

抗凝血酶
一 nI

5 1
.

3%
,

D一 二聚体 2 8 9 林创L
,

3 p 试验阳性
.

急诊腹部 e T

提示
:
胰头部占位伴肝内外肝管扩张

,

腹膜后多个肿大

淋巴结
.

于当日予内镜下止血
,

内镜所见胃内大量咖啡

色液体
,

抽净后见胃体活动性弥漫性新鲜出血
,

局部予

立止血注射及喷洒去甲肾上腺素后仍可见广泛渗血
,

诊断为 DI C (弥漫性血管内凝血 )
,

予低分子肝素 (吉派

林 )及新鲜血浆
,

凝血酶原复合物
、

纤维蛋白原以及

营养支持治疗
,

出血仍无明显好转
,

3 d 后患者死于

心
、

肺功能衰竭
.

子的增多可促进凝血过程导致纤维蛋白沉积引起血管

内凝血
,

坏死肿瘤细胞释放组织凝血活酶进入血液循

环激活外源性凝血途径进而促进血管内凝血
,

肿瘤分

泌的
,

粘蛋白可激活因子x 而促进凝血
.

尽管癌症患者有

上述病理生理变化
,

但如无血液系统转移
,

仅有 1 8%患

者表现凝血机制的异常
,

DI C 的发生率则更低
,

且往

往处于慢性或早期 D IC 阶段
,

并不发生出血等症状
,

余志良 et al 川报道胰腺肿瘤首发症状最常见为腹痛
、

黄疽
、

上腹不适
,

以消化道出血为首发症状的甚少
,

少

数胰腺癌患者因病变侵及十二指肠或胃壁而发生胃肠

道出血
,

偶然也可以因脾静脉发生血栓性静脉炎或癌

栓而致食管静脉曲张破裂出血
.

以 DI C 为首发表现的胰

腺恶性肿瘤鲜有报道
.

胰腺癌患者的血浆组织因子明显

高于正常人
,

这可能是胰腺癌发生 DI C 的主要原因 .lz]

此外炎性递质 IL 一6
,

亦可间接影响体内凝血机制 13一 胰

腺癌合并 D I C
,

由于病因难于去除
,

病程持续加重
,

早期明确诊断较困难
,

死亡率高
.

iN hs im
u ar et 。尸报道

,

实体肿瘤患者 DI C发生率为 1
.

6%
,

尽管使用低分子肝

素
,

补充凝血因子和新鲜血浆
,

加强支持治疗
,

大多数

患者仍短期内死于出血
,

该患者病程与此相似
.

因此
,

对不明原因的出血性疾病
,

需注意鉴别恶性肿瘤合并

发生 D IC 的可能
,

及时完善肿瘤相关的辅助检查和凝

血机制检查
,

可提高早期确诊率
.

2 讨论

DI C 是一种复杂的病理生理过程和严重的获得性
、

全

身性血栓
一
出血综合征

.

其特点是体内凝血和抗凝机制
. 失衡

,

导致凝血因子和血小板的大量消耗及继发性纤

维蛋白溶解和微循环障碍
.

引起 D IC 的病因以感染多

见
,

其次为恶性肿瘤
,

特别是肿瘤晚期存在重度感染合

并内毒素血症时
,

可通过激活凝血途径
、

损伤血管内皮

细胞
、

破坏血细胞和恶性肿瘤细胞
、

减低单核
一 巨噬细

胞系统清除功能等引起 D IC 的发病
.

肿瘤细胞可以分泌

大量的粘蛋白
、

组织因子
、

前凝血物质
、

蛋白分解酶等

具有促进凝血和促发 DI C 的发生的物质
.

如肿瘤组织因
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