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摘要

脾脏类癌肝转移患者1例, 经手术探查, 脾脏切除后病理检测

确诊; 术后行全身PET-CT, 胃肠镜检查, 腹部核磁共振扫描

复查. 脾脏类癌十分罕见, 生长缓慢, 病程长, 预后好; 但发

生转移的类癌恶性程度高, 预后极差. 因此, 提高其早期诊断

率, 对改善患者预后将十分有益.
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0  引言

类癌属于神经内分泌肿瘤 , 是一种低度恶性、生长缓慢

的肿瘤 , 主要发生于胃肠道 . 脾脏类癌非常罕见 , 迄今国

内外仅见 2 例报道 [1,2].

1  病例报告

患者, 男, 63岁. 因发现脾脏占位6 a, 伴进行性长大1 a, 发
现肝脏占位1 mo, 于2005-04-06入院. 患者自1999/2004每
年行腹部B超检查, 均发现脾脏一高回声光团, 约75 mm
×53 mm, 包绕脾血管周围, 考虑为"脾脏血管瘤", 未
予任何治疗. 2005-03复查腹部B超见脾脏一95 mm×

60 mm高回声光团, 边界清, 呈分叶状,内部回声欠均匀, 
包绕脾血管周; 肝脏右后叶一低回声光团, 约61 mm×

50 mm. 复查腹部CT见脾脏多个低密度肿块影, 总体大

小约95 mm×60 mm, 肝脏占位约35 mm×45 mm. 患
者自患病以来无发热、腹痛、腹胀或腹泻,无恶心、呕

吐、黄疸、纳差、消瘦, 无咳嗽、气喘、头昏、头痛等

不适. 入院后查肝功能正常, 查血AFP、CEA、CA19-9、
CA125均正常. 患者有糖尿病病史10 a, 一直口服降糖药, 
血糖控制尚可. 入院诊断"⑴ 脾脏占位性质待查: 恶性淋

巴瘤？⑵ 肝脏占位性质待查: 转移性肿瘤？⑶ 糖尿病". 
于2005-04-11在我院行脾脏切除术. 术中探查见: 腹腔无

积液, 大网膜无异常结节. 肝脏稍肿大, 质韧, 色淡红, 未
见异常硬化结节, 肝右叶内可触及一肿物. 脾脏轻度肿大, 
质较硬, 色暗红, 近脾门有一直径约5 cm肿物, 质硬,侵

及脾蒂. 胃肠未见明显异常. 胰腺未见转移结节. 手术切

除脾脏. 术后病理检查结果显示: 瘤细胞中等大小, 胞浆

清亮; 核圆、染色质靠边,核仁不明显; 核分裂相易见; 小
灶状坏死和凋亡. 免疫组织化学结果: CK、Syn、CD99
均为阳性, LCA、CD3、CD20、CgA、S-100、EMA、

Myogenin、SMA、AFP以及Vimentin皆为阴性. 病理诊

断"非典型类癌, 分化中等". 术后修正诊断 "⑴ 脾脏类癌

伴肝转移; ⑵ 糖尿病". 术后行全身PET-CT检查结果显

示: 脾脏缺如; 肝右后叶一低密度影, 并未见高代谢灶, 其
余未见明显异常. 胃肠镜检查未见明显异常. 2005-05-11
行肝转移灶局部光子刀治疗1疗程. 因患者不愿继续治疗, 
于2005-06-10自动出院, 继续观察. 2005-09-07患者无明显

不适, 复查肝功能正常, 血AFP及CEA均正常. 行腹部核磁

共振扫描复查发现: 肝脏多发占位性病变, 最大病灶直径

为6.1 mm×5.9 mm. 考虑患者病情进展, 再次住院治疗.

2  讨论

类癌是一种可发生于全身多种器官的神经内分泌肿瘤, 
尤以胃肠道常见, 并占全部类癌的85％, 脾脏类癌罕见. 
一般认为, 类癌生长缓慢, 很少发生转移, 预后较好. 但一

旦出现转移, 其预后极差. 该患者由于一直缺乏典型的类

癌综合征的表现, 且长时间的腹部B超随访, 均提示脾脏

包块生长缓慢, 被误诊为"脾脏血管瘤", 继续观察随访. 
直至近期发现肝转移病灶, 仍被误诊为"脾脏淋巴瘤, 伴
肝脏浸润". 最后经手术探查, 并切除病灶, 病理检测才得

以确诊. 此外, 因患者不愿接受半肝切除的治疗方案, 以
致于在原发灶切除3 mo后, 肝转移灶迅速发展增多累及

左右肝叶, 病情进展难以控制, 再次失去了好的治疗时

机. 由此可见, 类癌生长缓慢, 早期应视为良性肿瘤, 但具

潜在恶性. 一旦发生转移, 肿瘤则迅速进展, 表现出恶性

肿瘤的生物学行为. 因此, 对于转移病灶我们认为仍应尽

可能地予以切除, 有望控制病情. 据有关资料报道, 当类

癌合并肝转移时, 应首选手术. 手术切除范围包括原发灶

和转移灶, 无论转移灶能否去除, 均应争取切除. 对于已

施行治愈性肝脏切除的患者, 其5 a生存率明显高于姑息

性肝切除者. 因此, 对于集中在一叶的病灶应尽可能切

除, 可获根治性效果. 对于病灶多发、且病灶较大不能切

除者, 可以采用生长抑素、化疗、免疫佐剂等综合性治

疗[3,4]. 目前, 认为影响患者预后的因素主要有: ⑴ 肿瘤的

直径大小. 若瘤径大于2 cm者, 转移率高, 预后也较差[5]. 
⑵ 肿瘤发生的部位. 如在胃肠道类癌中, 其5 a生存率从

高到低依次为: 直肠、阑尾、小肠[6]. ⑶肿瘤局部侵袭和
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转移情况. 出现转移者, 预后均较差. ⑷手术治疗的效果. 
已经对原发和转移病灶行根治性清除者预后较好. ⑸有

类癌综合征表现者, 一般预后较差. 
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消化道肿瘤外科治疗 2006 年高级论坛征文通知                                                           

         
本刊讯 《中华胃肠外科杂志》与浙江省人民医院定于2006-04-21/25在杭州共同举办“消化道肿瘤外科治疗专题”高级论坛，主要

探讨消化道肿瘤手术治疗的有关问题，包括不同术式的选择及手术的规范化问题、腹腔镜下进行各种手术的选择及相关问题. 为活

跃学术论坛，促进消化道肿瘤外科治疗的发展，特向广大普外科工作者征稿.

1  会议具体内容

论坛的具体内容包括：(1)肝移植手术适应证及相关问题(黄洁夫主讲)；(2)肝胆系统肿瘤手术的选择(郑树森主讲)；(3)消化系统肿

瘤的综合治疗(樊代明主讲)；(4)胰腺肿瘤外科治疗进展(赵玉沛主讲)；(5)胃癌的根治性手术(詹文华主讲)；(6)腹腔镜下的胃癌根治

术(余佩武主讲)；(7)胃癌腹膜转移的外科治疗(朱正纲主讲)；(8)低位直肠癌的保肛手术(汪建平主讲)；(9)腹腔镜下的结直肠癌手术

(郑民华主讲)；(10)规范的TME手术及相关问题(顾晋主讲)；(11)胃癌外科治疗的新进展(叶再元主讲).

2  征文要求

内容应与消化道肿瘤(以胃肠道为主)外科治疗有关. 采用word文档格式，字数3500字符左右，摘要500字左右(宋体、小四号).

3  文章投送形式

分两种：(1)电子邮件投稿：将征文以附件形式提交，注明“消化道肿瘤外科治疗2006年高级论坛”征文，文件名为会议名称加第

一作者姓名；电子信箱：zhwcwk@21cn.com. (2)邮寄：打印稿用A4纸(附软盘)，软盘请注明研讨题目、作者.

4  联系地址及截稿

截稿日期：2006-01-31(以当地邮戳为准).联系地址：广州市中山二路58号(510080)中山大学附属第一医院《中华胃肠外科杂志》编

辑部一室; 电话：020-87335945.


