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Abstract
Perianal mucinous adenocarcinoma has been 
rarely reported. Here we describe a case of 
perianal mucinous adenocarcinoma in a male 
patient, who was referred to our hospital 

because of “mixed hemorrhoid and perianal 
mass”. During the operation, the tumor was 
found to be grid-like and filled with jelly-like 
substance. Histological examination revealed 
a perianal mucinous adenocarcinoma. An 
abdominoperineal resection was performed. The 
patient healed well after operation, and he was 
discharged after postoperative chemotherapy. 
Since perianal mucinous adenocarcinoma 
usually has no specific clinical symptoms, it is 
difficult to diagnose early. Perianal mucinous 
adenocarcinoma has a low survival rate and 
poor prognosis, and clinicians should raise their 
awareness of this disease. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要

原发性肛周黏液腺癌临床较为罕见. 现报道
1例男性患者, 由门诊以“混合痔、肛周肿
物”收入院, 于术中发现肿物呈分格状, 果
冻样内容物填充, 术后病理回报: (肛旁)送检
标本内见黏液腺癌. 行肛管直肠癌腹会阴联
合切除术(Miles术), 术后恢复尚可, 行一周
期术后化疗方案后出院, 继续随访中. 由于
原发性肛周黏液腺癌初期大多无典型临床
症状, 早期诊断较为困难. 该病生存率低、
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■研发前沿
肛周黏液腺癌的
病 因 尚 不 明 确 , 
研究显示可能与
肛导管或肛腺引
流不畅导致慢性
炎症刺激上皮细
胞恶变的结果有
关 ,  而且该病治
疗方式存在争议, 
针对该病的病因
学及治疗学等方
面尚需临床研究
进一步探索. 

预后不佳, 应引起广大医护人员重视.  

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 原发性肛周黏液腺癌是一种少见的

肛门周围恶性肿瘤, 肠炎、肛瘘病史、糖尿病

是该病的危险因素, 其生长相对缓慢, 转移较

少, 术前、术后辅以化疗和/或放疗, 对疾病预

后有一定帮助. 早期诊断和早期治疗是决定该

病患者预后的关键.

祝子贝, 李宇飞, 李华山. 原发性肛周黏液腺癌1例报道并文

献复习.  世界华人消化杂志  2016; 24(4): 653-656 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/24/653.asp DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i4.653

0  引言

原发性肛周黏液腺癌是一种罕见的肛周恶性

肿瘤, 1934年Rosser[1]首次描述了一组7例慢性

肛瘘合并癌的病例, 近年来间断有该疾病的小

样本报道. 由于该病缺乏典型的临床表现, 故
常被临床医师所忽略, 而造成误诊、漏诊延误

治疗. 现结合中国中医科学院广安门医院近日

收治1例该病患者, 报道并分析如下.  

1  病例报告

男, 72岁, 主因“肛门肿物脱出伴疼痛20年, 加
重半月”入院. 患者20年前无明显诱因出现肛

门肿物脱出, 便后尚可自行还纳, 肛门部疼痛, 
偶有便血, 色鲜红, 量不多, 1995-03于中国人民

解放军总医院手术治疗, 诸症状缓解; 后肛门

肿物脱出间断发作, 未予特殊治疗. 半月前无明

显诱因出现肛门肿物脱出, 便后不能还纳, 肛门

部疼痛, 偶有便血, 色鲜红, 量不多, 2015-02-27
于广安门医院肛肠科门诊就诊. 既往高血压、

糖尿病、左眼置换术后病史. 入院检查: (膀胱

截石位)视诊: 7、11点位肛缘可见皮肤隆起, 无
充血水肿. 指诊: 肛门括约肌功能无异常. 3点位

可及硬结, 触痛明显; 齿线上7、11点分别可及

柔软光滑包块. 指套无染血. 镜检: 齿线上黏膜

色红, 7、11点齿线上下可见黏膜皮肤隆起, 连
成一体. 入院诊断为混合痔、肛周肿物. 心电

图无异常, 腹部超声示: 左肾钙化灶, 血常规、

生化全项、凝血功能无明显异常, 肿瘤标志物

均在正常范围内[癌胚抗原(carcino-embryonic 

antigen, CEA)为1.04 ng/mL], 未行盆腔核磁共

振及CT扫描, 于2015-03-03行混合痔外剥内扎

术及肛周肿物切除活检术, 3点位肿物隆起处

锐性切开, 上至齿线上0.5 cm, 可见肿物呈分格

状, 果冻样内容物填充, 清除创口内全部腐败组

织及内容物, 肿物组织及内容物送病理. 术后病

理结果回报: (痔核组织)送检标本病变符合混

合痔, (肛旁)送检标本内见黏液腺癌, (肿物内容

物)送检标本镜下见多量黏液, 其中见极少许漂

浮的腺上皮(图1), 不能除外肿瘤, 请结合临床. 
进一步完善肿瘤相关检查, 并行肛管直肠癌经

腹会阴联合切除术(Miles术), 术后予XELOX化

疗方案, 恢复良好, 继续随访中. 

2  讨论

原发性肛周黏液腺癌是一种少见的肛门周围

恶性肿瘤, 该病仅占肛周肿瘤的3%-19%[2], 肠
炎、肛瘘病史、糖尿病是该病的危险因素[3], 
年龄间无明显差异, 男性患病率高于女性[4]. 
2.1 病变特征及症状 肛周黏液腺癌起源于肛

导管或肛腺, 是小凹引流不畅导致慢性炎症刺

激上皮细胞恶变的结果, 但也有学者[5-9]认为

可能是由于慢性溃疡性结肠炎、活动性克罗

恩病、慢性瘘道诱发了恶性转化, 是一种分化

良好的恶性肿瘤. 其生长相对缓慢, 病程可长

A

B

图  1  肛周黏液腺癌病理组织. A: 200倍镜下观察可见周

围柱状细胞包绕黏液池. B: 100倍镜下可见较多黏液池.

■相关报道
Anthony等回顾
性 地 分 析 了 4 例
肛周黏液腺癌的
病例, 3例患者于
诊断后2-48 mo相
继死于复发, 第4
例患者腹会阴联
合切除术后结合
放化疗 ,  无病生
存12 mo, 认为该
病预后较差 .  该
病病例数少 ,  预
后方面仍需大样
本数据检验. 
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达数十年, 具有局部生长的特点. 切除不彻底

时易复发, 但该病转移较少, 可见腹股沟淋巴

结转移[10]. 本病初期大多无典型临床症状, 常
以肛瘘、肛周脓肿等就诊, 病史较长者可表现

为长期慢性复杂性肛瘘, 复发性肛周脓肿, 臀
部肿痛或广泛溃疡形成, 而出现大量透明胶冻

状或灰白黏冻状分泌物, 肛周皮肤破溃后可形

成类癌型增生, 但患者可无大便习惯改变、腹

痛、便血等肠道占位征象. 
2.2 诊断 本病确诊须依靠病理诊断. 大体病理

标本一般分为隆起型、溃疡型和肛瘘型三种, 
呈管外型生长, 一般不侵犯直肠和肛门. 该例

患者符合隆起型表现, 即肛周疼痛或无痛性肿

块, 位置固定, 边界不清. 本病的组织病理肿瘤

细胞分化良好, 可见明显导管结构, 大量的黏

液蛋白形成黏液池, 直肠周围软组织有广泛浸

润[11,12]. 该病常伴有肛瘘、肛周脓肿等肛周疾

病, 周围组织易形成瘢痕纤维化, 活检取材时过

于表浅, 会使组织学检查只显示炎症改变, 从而

产生误诊. 当肛周疾病的病理标本中发现游离

的黏蛋白小体存在于肉芽组织内时, 往往有助

于该病的早期诊断. 对于病史10年以上, 反复手

术或术后伤口愈合不良的肛瘘患者建议行扩大

范围活检. 对于肛周黏液腺癌的影像学检查, 腔
内彩超、CT、MRI等检查也有助于诊断. MRI
优于CT, MRl能更好地显示病变毗邻关系及侵

及范围, 表现为长T1长T2信号, T2压脂像上多为

高信号, 增强后实性部分明显强化[13].  
2.3 治疗及预后 有的学者[3,14]认为癌肿生长缓

慢, 淋巴转移较少, 可以行局部切除. 笔者建议

对于局部切除要慎重, 以广泛腹会阴联合根治

术更适宜, 术中应尽量将坐骨直肠窝及肿瘤表

面相应的皮肤切除, 直肠切除的范围无特定要

求. 腹股沟淋巴结有转移者宜同时行腹股沟淋

巴结清扫术.  
本病预后情况尚不确切, 有待临床检验. 

Anthony等[15]回顾性地分析了4例肛周黏液腺

癌的病例, 3例患者于诊断后2-48 mo相继死于

复发, 第4例患者腹会阴联合切除术后结合放

化疗, 无病生存12 mo. 他认为该病预后受制于

早期诊断的延误而较差. Prioleau等[16]曾对患者

的腹股沟淋巴结转移灶行放疗并结合5-氟尿嘧

啶全身化疗, 未取得明显效果. Nishimura等[17]

采用术前、术中、术后三阶段放射治疗, 患者

耐受良好, 治疗生存期达7年. 

该病的预后受限于病例少、随访难、报

道少而难以进行准确评估. Okada等[18]认为本

病对放化疗不敏感, 并且预后较非黏液腺癌差. 
Schaffzin等[6]指出3年以上生存期即可认为治

疗有效. 除早期外, 有学者[7,14,19]认为术前、术

后辅以化疗和/或放疗, 对疾病预后有一定帮

助. 因此对本病进行积极合理的综合治疗, 大
多可取得较好效果. 

肛周黏液腺癌因临床罕见, 初诊多被误诊

为肛周脓肿或皮脂腺瘤等良性病变而致延误

病情, 早期诊断和早期治疗是决定该病患者预

后的关键, 临床医生应提高警惕、注意鉴别. 
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■同行评价
原发性肛周黏液
腺癌是一种罕见
的肛周恶性肿瘤, 
此文从临床的病
例进行报道、分
析 ,  给临床医生
以启示 ,  值得借
鉴 ,  避免误诊和
漏诊方面有较大
的临床意义. 
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