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原发性结肠鳞癌１例
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　　患者　男，４２岁。因右下腹疼
痛 ２个月，恶心，呕吐 １ｄ，于 ２００７
年 ８月 １３日入院。体查：浅表淋巴
结无肿大。心肺未发现异常。右下

腹可触及腊肠样肿物，质 韧，无 压

痛，边界清，活动度可，肠鸣音活跃。

肺 ＣＴ未见异常。Ｂ超示：右中腹实
性占位性病变，考虑源于肠道癌。钡

剂灌肠：盲肠及升结肠慢性炎性狭窄

可能。内窥镜检查：升结肠菜花样

肿物向肠腔内生长，界限不清，表面

凹凸不平，散在糜烂及小溃疡形成，

肠腔形成环形狭窄。诊断结肠癌可

能。术中见：腹腔无渗液，肿物位于

盲肠，约 ８ｃｍ ×８ｃｍ ×６ｃｍ大小，
质硬，活动度好，与大网膜粘连，盆

腔及肝脏未见转移灶。行右半结肠

切除术。术后病理报告：结肠肿块型

中分化鳞癌，癌组织累及肠壁深肌

层，淋巴结未见癌转移。免疫组化：

ＣＫＨ（＋），ＣＫ１（－），ＣｇＡ（－）。术
后给予奥沙利铂联合卡培他滨治疗

６个疗程。
讨论　结肠鳞状细胞癌是罕见

的恶性肿瘤，１９１９年 Ｓｃｈｍｉｄｔｍａｎｎ报
道第 １例结肠鳞状细胞癌，其后仅有
零星 报 道。Ｆｒｉｚｅｌｌｅ等 人［１］

总 结 了

１９０７—１９９２年梅奥诊所的结肠癌患

者，共发现 １１例鳞状细胞癌。估计
其在 结 肠 肿 瘤 中 只 占 １／２０００～
１／４０００［２］。

Ｗｉｌｌｉａｍｓ［３］在 １９７９年提出原发性
结肠鳞状细胞癌的诊断标准 ：（１）排
除其他部位恶性肿瘤如肺鳞癌的结

肠转移；（２）排除鳞状细胞上皮瘘道
所引起的鳞状细胞癌；（３）排除肛门
鳞状细胞癌的蔓延。关于它的病理

学发生，目前有以下观点：（１）肠黏
膜内胚胎期间残留的鳞状上皮在适

当时期发生癌变，形成鳞状细胞癌。

（２）来自肠黏膜腺体内的储备细胞，
该细胞属于未分化细胞，有化生为鳞

状上皮细胞的功能，可演变为鳞状细

胞癌。（３）正常的腺上皮细胞在一
些因素的刺激下化生为鳞状细胞，而

后形成鳞状细胞癌。这些因素可能

为长期炎症刺激如溃疡性结肠炎、射

线辐射或和人类乳头瘤病毒感染相

关
［４］
。（４）腺瘤和腺癌的鳞状细胞

化生。Ｗｉｌｌｉａｍｓ［３］对 ７５０例腺瘤进行
研究，发现 ３例发生鳞状细胞化生。

有报道
［４］
原发性结肠鳞状细胞

癌和其他疾病如结肠腺癌、血吸虫

病、溃疡性结肠炎、阿米巴病、子宫

内膜癌，卵巢肿瘤等可同时出现。也

有报道，结肠腺癌患者在手术治疗一

段时间后发生鳞状细胞癌。结肠鳞

状细胞癌合并高血钙综合征和白细

胞过多症的病例也见报道
［５］
。但由

于病例的稀少，结肠鳞状细胞癌和这

些疾 病 的 关 系 仍 有 待 进 一 步 的 研

究
［４］
。

结肠鳞癌的临床表现和腺癌相

似。Ｆｒｉｚｅｌｌｅ等［１］
认为右侧结肠是其

好发部位。结肠鳞癌术前难以与结

肠腺癌相鉴别。手术治疗是最有效

的方法，手术方式取决于它的位置和

合并的其他疾病。辅助性的化疗和

放疗效果不明，可能对淋巴结转移阳

性者有重要治疗作用，有待进一步的

观察
［５］
。结肠鳞状细胞癌未发生淋

巴结转移者预后和腺癌相似，有淋巴

结转移者预后较差
［１］
。

参考文献

［１］　 ＦｒｉｚｅｌｌｅＦＡ，ＨｏｂｄａｙＫＳ，Ｂａｔｔｓ
ＫＰ，ｅｔａｌ． Ａｄｅｎｏｓｑｕａｍｏｕｓａｎｄ
ｓｑｕａｍｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｃｏｌｏｎ
ａｎｄｕｐｐｅｒｒｅｃｔｕｍ：ａｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ
ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＤｉｓＣｏ
ｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，２００１，４（３）：３４１
－３４６．

［２］　 ＣｏｍｅｒＴＰ，ＢｅａｈｒｓＯＨ，Ｄｏｃｋｅｒｔｙ
ＭＢ．Ｐｒｉｍａｒｙｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉ
ｎｏｍａａｎｄａｄｅｎｏａｃａｎｔｈｏｍａｏｆｔｈｅ
ｃｏｌｏｎ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９７１，２８
（５）：１１１１－１１１７．

［３］ 　ＷｉｌｌｉａｍｓＧＴ，ＢｌａｃｋｓｈａｗＡＪ，Ｍｏｒ
ｓｏｎＢＣ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆ
ｔｈｅｃｏｌｏｎａｎｄｉｔｓｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．
１９７９，１２９（３）：１３９－１４７．

［４］　ＡｎａｇｎｏｓｔｏｐｏｕｌｏｓＧ，ＳａｋｏｒａｆａｓＧＨ，
ＫｏｓｔｏｐｏｕｌｏｓＰ， ｅｔａｌ．Ｓｑｕａｍｏｕｓ
ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｒｅｃｔｕｍ：ａ
ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒ
ａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｎｃｅｒＣａｒｅ，
２００５，１４（１）：７０－７４．

［５］　ＹｉｔｔａＳ，ＬｉａｎｇＭＫ，ＢｅｒｍａｎＲ，ｅｔ
ａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏ
ｍａｏｆｔｈｅｃｏｌｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｙ
ｐｅｒｃａｌｃｅｍｉａａｎｄｈｙｐｅｒｌｅｕｋｏｃｙｔｏｓｉｓ．
Ｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅ［Ｊ］．ＤｉｇＳｕｒｇ，
２００５，２２（５）：３７１－３７４．

５８２


