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 病例报告 CASE REPORT

直肠癌来源脐转移1例

韩 曲, 胡 谦, 廖 勃, 欧阳柳生, 胡小云

®

■背景资料
恶性肿瘤脐转移
在世界范围内很
少见, 其中脐转移
灶来源于直肠癌
的更为罕见. 直肠
癌转移方式多样, 
最常见的转移方
式为淋巴转移和
血行转移. 深入肿
瘤微转移与肿瘤
微环境的研究, 可
能从另一个角度
审视恶性肿瘤发
生脐转移的机制. 
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Abstract
Umbilical metastasis of malignant tumor is sel-
dom reported worldwide and it is more rarely 
in colorectal cancer. This paper reported a case 
of umbilical metastasis from a rectal carcinoma 
postoperatively. We discussed possible mecha-
nism and prognosis in patients with umbilical 
metastasis and introduced a view that the in-
teraction of tumor cells and microenvironment 
determines the destination of tumor metastasis. 
We think that further research in tumor micro-
metastases and tumor microenvironment may 
discover new mechanism of umbilical metastasis 
from malignant tumor.
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摘要
恶性肿瘤发生脐转移在国内外报导中罕见, 其
中来源于直肠癌的脐转移更为罕见. 本文报道
了术后直肠癌来源的脐转移1例, 探讨了脐转
移发生的可能机制及预后转归, 并重点引入肿
瘤细胞与微环境的相互作用共同决定肿瘤转
移的最终归宿的观点, 提出深入肿瘤微转移与
肿瘤微环境的研究, 可能从另一个角度审视恶
性肿瘤发生脐转移的机制. 
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环境

核心提示: 肿瘤细胞的转移, 不是攻坚壁垒, 逐个
突破,  而是通过一切可能的途径到达任何存在物
质交换的地方, 去影响受体细胞和组织, 并促使
肿瘤微环境产生生化改变有利于肿瘤细胞的生

存,  因此肿瘤的转移是一个肿瘤细胞与转移微环
境共同决定的过程.
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0  引言

恶性肿瘤脐转移又称为Sis ter Mary Joseph's 
Nodule(SMJN), 是为了纪念修女Mary护士发

现脐部肿块, 并提醒医生考虑腹腔恶性肿瘤的

可能而命名的[1]. 回顾性文献表明[1,2], SMJN约

48.7%-61.6%来源于消化系统, 17.8%-28.0%来源

于女性生殖系统. 我们南昌大学第二附属医院胃

肠外科首次收治此类患者, 报道如下.   
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■研发前沿
肿瘤的发生与转
移严重危害人类
健康, 早期微转移
的检测, 有利于改
善预后.

1  病例报告

男性, 47岁, 因“大便变稀6 mo伴右侧腹股沟区

结节疼痛2 mo”入院, 既往无门脉高压病史. 术
前肠镜示: 肿瘤大小约5 cm×4 cm大小, 距肛缘

11 cm, 占据3/4肠腔. 病理示: 直肠腺癌. 2012-08
在南昌大学第二附属医院行“腹腔镜辅助下直

肠癌根治术、右侧腹股沟肿物切除术”, 术中

见直肠肿瘤位于腹膜反折以上3 cm, 大小约4.5 
cm×3.5 cm, 侵犯浆膜外脂肪. 术后病理示: 直
肠中分化腺癌(T4N0M1). 右侧腹股沟肿物呈结节

状, 约0.5 cm×0.5 cm大小, 位于腹外斜肌腱膜下

肌层间. 镜下病理示: 转移性黏液腺癌. 术后右

侧腹股沟区疼痛消失. 术后于2012-11行放射治

疗, 并按XELOX方案行4次. 2013-08患者出现脐

部不适, 以疼痛为主, 当地诊断为脐部炎症, 抗炎

后未缓解. 因至南昌大学第二附属医院行核磁检

查拟考虑脐部转移结节, 遂改用Folfox方案化疗

5次. 2013-11, 患者脐部皮肤出现橘皮样改变, 肿
块渐长, 质地渐硬, 就诊时达2.5 cm×2.5 cm大小, 
表面破溃(图1), 伴脓性分泌物. 2014-03计算机断

层扫描(computed tomography, CT)检查(图2)示: 
肚脐部可见团块状影, 边界欠清, 其内密度欠均

匀. 复查肠镜未见异常. 患者于2014-03-14在全麻

下行脐腹壁肿物切除术. 术中见: 癌肿侵犯脐部

皮肤、皮下组织、达白线, 腹膜面光整(图3). 腹
腔内未见明显腹水, 肠管及网膜无侵犯. 肿物剖

面呈致密灰白状(图4). 术后病理(图5)诊断为转

移性腺癌. 术后患者脐部疼痛消失. 

2  讨论

SMJN典型表现为脐部实性结节, 直径不一, 一
般<5 cm. 早期表现类似炎症, 后期质地渐硬, 形
成溃疡性结节, 可伴有血、脓性渗出. 患者常因

脐部剧烈疼痛难忍就医. SMJN病理类型以腺癌

居多, 占52.0%-84.6%[3]. 如发现脐部可疑结节, 

图  1  恶性肿瘤脐转移结节. 

图  2  计算机断层扫描见团块实影. 

图  4  剖开切面. 

图  5  HE染色病理检查结果(×20). 

图  3  腹膜内面观. 

■相关报道
国外英文文献未
见相关报道, 中文
文献仅有姜国香
报道了直肠癌发
生脐转移1例, 重
点讨论了转移机
制上肿瘤细胞可
能通过椎静脉系
统或局部受挤压
等血运方式发生
“逆行 ”或“交
叉”转移.
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首选细针穿刺细胞学检查[4], 术前运用CT或核磁

可判断局部浸润深度[5]. SMJN转移途径尚不明

确, 可能有以下转移途径: (1)经腹壁浸润直接转

移; (2)血运转移: 脐部血运丰富, 腹壁浅部静脉

回流在脐部形成放射状, 向上经由胸廓内静脉

入上腔静脉, 向下经至股静脉入下腔静脉. 附脐

静脉沟通脐周皮下. 与肝门静脉及肝圆韧带关

系密切; (3)淋巴转移: 直肠周围淋巴引流以齿状

线为界, 分为上、下两组. 上组包括直肠黏膜下

层、肌层、浆膜下以及肠壁外淋巴网, 流入主

动脉周围淋巴结或髂内淋巴结; 下组包括外括

约肌、肛管和肛周皮下淋巴网, 流向髂外淋巴

结; (4)脐缘韧带再通: 胚胎时期的脐静脉连于肝

门静脉左支囊部, 闭锁为肝圆韧带. 出生后, 脐
尿管闭锁形成脐正中韧带, 脐动脉闭锁形成脐

内侧韧带. 脐转移瘤可能与这些韧带的管状通

道再通有关; (5)肿瘤微环境与微转移: 1971年科

学家[6,7]首先定义微转移的概念: 单一播散的肿

瘤细胞或小的肿瘤细胞簇, 直径通常<2 mm, 常
规病理不易检测. 传统观点认为, 肿瘤细胞出现

转移按淋巴或血液依次进行转移. Hanahan等[8]

认为: 肿瘤的发生和发展是一个动态的连续过

程, 肿瘤细胞会随着周围微环境的变化而不断

出现基因和表型的改变, 适应或改变周围环境

以满足自身发展的需要. 方伟岗[9]认为: 肿瘤细

胞与微环境的相互作用决定肿瘤转移的最终归

宿; (6)医源性转移: 如腔镜等手术的干预种植. 
本例患者术前无门脉高压病史, 血运逆行转移

及脐缘韧带再通可能性小; 患者术前已有腹股

沟淋巴结转移, 可能存在血行转运; 术中脐部壁

腹膜面光整, 排除肿瘤直接浸润; 本例手术虽然

是腹腔镜手术操作, 但是作为接触肿瘤机会最

大的主操作孔并无转移, 脐上戳孔作为腔镜观

察孔道, 接触肿瘤细胞机会少, 故认为这种种植

转移的可能性也小; 我们认为: 肿瘤患者的血运

中可能广泛存在常规检查不易检测到的微转移

细胞, 后者使得身体的各个器官都有发生转移

的风险, 而最终决定是否形成转移灶, 与肿瘤微

转移的组织倾向性和局部肿瘤微环境应答反应

息息相关, 此二者共同决定肿瘤最终转归. 
    SMJN患者的生存期国内外报道不一, 国外

Edoute等[10]报道的中位生存期较短, 为5-14 mo. 
国内姚志慧等[11]报道则较长, 约31-54 mo. 有学

者认为SMJN一经确诊, 采用姑息性治疗方法, 
如手术局部切除、术后辅助化疗等, 均有助于

延长生存期[3]. 肿瘤患者出现脐部结节, 往往因

局部剧痛强烈要求手术, 术后疼痛得以缓解. 总
之: (1)医生在诊疗中应注重脐部的查体, 以期在

早期发现转移; (2)首选细针穿刺细胞学检查以

明确病理类型; (3)出现脐转移的患者应积极寻

找原发病灶, 在以单纯的脐转移而未出现他处

转移的情况下, 手术切除可以明显改善患者生

活质量; (4)术后放化疗有助于改善其预后; (5)深
入肿瘤微转移与肿瘤微环境的研究, 可能从另

一个角度审视恶性肿瘤发生脐转移的机制. 
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■创新盘点
本文分别讨论了
恶性肿瘤发生脐
转移的各种可能
途径, 如血运、淋
巴、直接浸润、
种植、脐缘韧带
再通等, 重点引入
微转移与肿瘤微
环境共同决定肿
瘤转归的观点, 提
出深入肿瘤微转
移与肿瘤微环境
的研究, 可能从另
一个角度审视恶
性肿瘤发生脐转
移的机制.

■同行评价
本文有一定的学
术价值.


