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ＰｅｕｔｚＪｅｇｈｅｒｓ综合征合并结肠癌１例
刘薇，廖国庆，汤恢焕
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　　患者　女，３８岁。患者 ２０余年前

因腹痛在当地医院行剖腹探查术，术中

发现小肠结肠多发肠息肉，当时切除息

肉较多的一段小肠，术后症状缓解。５

年前在结肠镜下切除肠息肉，病理切片

证实为 Ｐｅｕｔｚ－Ｊｅｇｈｅｒｓ综合征。其后患

者仍反复发作腹痛腹泻，均经抗炎补液

对症处理后好转，本次因再度腹泻，黄

色水样便，约 １次／１５ｍｉｎ，经保守治疗

无好转入我院，既往有卵巢囊肿切除术

史。体查：贫血貌，手足、口唇及颊黏膜

可见散在黑斑，心、肺无异常发现，腹平

软，中下腹压痛，未扪及明显包块，肠鸣
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事普通外科临床方面的研究。
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音弱，四 肢 凹 陷 性 水 肿。 肛 查 （ＫＣ

位）：肛门括约肌松弛，距肛门约 ７ｃｍ

可扪及多个小息肉。实验室检查：红

细胞 ２．０４×１０１２／Ｌ；血 红 蛋 白 ７０ｇ／

Ｌ；白 蛋 白 １７．２ｇ／Ｌ；血 钾 ２．４ｍｍｏｌ／

Ｌ。全消化道钡餐检查：胃、小肠、结肠

可见多处充盈缺损，横结肠部分狭窄。

乙状结肠镜取息肉活检为：符合 Ｐｅｕｔｚ

Ｊｅｇｈｅｒｓ综合 征 息 肉，未 见 癌 变。经 输

血、补充白蛋白等培补治疗病情改善

后行剖腹探查，术中见胃、小肠、结肠

布满大小不等息肉，尤以回盲部最多，

乙状结肠处形成约 ６ｃｍ×７ｃｍ大小肿

物，切除回肠末端及乙状结肠并清扫

淋巴结，术后病检示：ＰＪ综合征，乙

状结肠肿块腺上皮重度非典型增生、

癌变且侵及浅肌层，肠旁淋巴结转移。

患者术后经全肠外营养支持等对症治

疗后逐渐恢复正常饮食，腹泻症状缓

解出院。

讨论 　 ＰｅｕｔｚＪｅｇｈｅｒｓ综 合 征，又 称

为黑斑息肉病，是常染色体显性遗传

性疾病，其与 ＳＴＫＩＩ基因突变有关。特

点是黏膜皮肤的色素沉着和胃肠道的

息肉病。息肉主要是错构瘤性息肉，

可混有腺瘤性成分，累及全消化道，最

常见的部位是小肠。

虽然错构瘤极少癌变，但不能排除

息肉中腺癌成分癌变或是错构瘤转变

成腺瘤甚至恶变的可能。本病不是癌

前病 变，但 Ｄｏｎｇ等 （ＣｈｉｎＪＤｉｇＤｉｓ，

２００４，５（４）：１６０－１６４．）提出本病发

生结肠癌的机会增加。本病累及全消

化道，手术治疗的目的仅为缓解症状，

有鉴于本病最可能发生的恶性肿瘤是

胃肠道癌及胰腺癌，应定期复查内镜、

Ｂ超及肿瘤标志物。
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