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·病例报道·

1 病例资料

患者男，64 岁。 因排便次数增多 2 个月，加重
1 周于 2021 年 10 月 29 日入院。 排不成形便每日
7~8 次，伴便不尽感，无便血及黏液脓血便。 既往
无特殊病史。 直肠指诊：距肛门约 6 cm 触及直肠
管壁僵硬，管腔狭窄，未触及明确肿物，退指指套
无血染及脓染。 肿瘤标志物：癌胚抗原、糖类抗原
19-9 正常；胃泌素释放肽前体 80.9 pg/ml。 结肠镜
检查（图 1）示距肛门约 10 cm 至肛缘见连续的环
形狭窄，环周黏膜弥漫性充血、肿胀。 活检示直肠
黏膜慢性炎症 。 全腹计算机断层扫描 （computed
tomography，CT）（图 2A） 和直肠磁共振成像（mag-
netic resonance imaging，MRI）（图 2B） 示直肠肠壁
不规则增厚，管腔变窄。 膀胱壁不规则增厚，向腔
内凸起。 双侧髂血管旁及双侧腹股沟区见多发淋
巴结影。膀胱镜检查：膀胱顶壁见多处局部黏膜隆
起，局部隆起黏膜欠光滑。取活检示上皮下结缔组
织层有单排及小巢状排列的肿瘤细胞， 细胞异型

性小， 分象不明显 （图 3）。 免疫组织化学染色：
P53、 细胞角蛋白 （cytokeratin，CK） （AE1/AE3）、
（GATA3）、CK7、P63 均为阳性，前列腺特异性抗原
(prostate specific antigen,PSA）、P504s、ERG、CD44、
CK20、CDX2、villin、PAX-8、Pax-2 均为阴性，Ki-67
阳性率 5%。免疫组织化学染色表达尿路上皮标志
物，结合形态学及免疫组织化学结果倾向尿路上皮
癌。 行正电子发射计算机断层扫描（positron emis-
sion tomography and computed tomography，PET/CT）
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【摘要】 与肝、肺、骨等器官不同，胃肠道很少有继发性肿瘤 ，继发性胃肠道肿瘤内镜下多表现
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发性直肠癌，并结合相关文献探讨其内镜特征及治疗方案。

【关键词】 继发性直肠癌； 巢状变异型尿路上皮癌； 结肠镜

Secondary rectal cancer mimicking proctitis : a case report
Wang Yue，Song Ying，Ding Siqi，Cui Mingyu，Duan Liwei*

Department of Gastrointestinal Medicine，the Second Hospital of Jilin University，Changchun 130041，Jilin，
China
*Corresponding author: Duan Liwei，E-mail: duanliwei6045@sina.com

【Abstract】 Contrary to the liver，lung，bone，and other organs，the gastrointestinal tract rarely involves
secondary tumors，and secondary gastrointestinal tumors are mostly manifested as protuberance or ulcerative
lesions with local mucosal redness and swelling under endoscopy. In this paper ，a case of secondary rectal
cancer with proctitis and rectal annular stenosis under colonoscopy was reported ，and its endoscopic
characteristics and treatment plan were discussed in combination with relevant literature.
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图 1 结肠镜检查示肠腔环形狭窄，环周黏膜弥漫性充血、
肿胀

364



《消化肿瘤杂志（电子版）》2022 年 9 月第 14 卷 第 3 期 J Dig Oncol（Electronic Version）， September 2022，Vol 14， No．3

示膀胱顶壁及前壁局部增厚 ， 伴糖代谢稍增高
（SUVmax=2.02）；直肠肠壁弥漫性增厚，伴糖代谢
稍增高（SUVmax=3.43）。 进行多学科会诊讨论后，
考虑患者膀胱恶性肿瘤诊断明确， 但患者临床表
现、结肠镜及影像学表现无明显直肠癌征象，结合

PET/CT 考虑直肠病变为良性可能性大。
为进一步明确直肠病变，行直肠穿刺，镜下见

散在异型细胞 （图 3B）。 免疫组织化学：GATA3、
p63、CK7 均阳性 ，CK20、Villin、CDX2、SATB2 均阴
性。 结合镜下表现及免疫组织化学结果诊断为尿
路上皮癌浸润。2021 年 12 月 9 日行根治性全膀胱
切除术+腹腔镜下经腹会阴联合直肠根治术+术中
放疗， 即腹腔镜下全盆腔脏器切除术联合术中放
疗术式。 术后病理：膀胱巢状变异型尿路上皮癌，
浸润至膀胱壁周围脂肪组织，脉管、神经周围见癌
浸润，前列腺内及双侧精囊腺均未见癌；双侧输尿
管断端黏膜层未见癌，肌壁内见癌浸润；双侧输精
管断端、尿道及前列腺尖部切缘均未见癌；直肠肠

壁内见异型细胞巢状分布， 结合免疫组织化学结
果支持尿路上皮癌转移，浸润肠壁黏膜下层、固有
肌层，黏膜层、肠壁周围纤维脂肪组织、肛门外括
约肌、双切缘及周切缘均未见癌浸润。 膀胱周围淋
巴结、右侧髂外动脉旁淋巴结见癌转移。 ptNM 分
期 ：PT3bN2M1b。 直肠免疫组织化学 ：GATA3、p63、
CK7、P53、S100P、CK （AE1/AE3）均阳性 ，CK20 阴
性，Ki67 阳性率 8%。 患者术后行化疗联合免疫治
疗，目前未见复发病灶。

2 讨论

与肝、肺、骨等器官相反，胃肠道很少有继发
性肿瘤累及，其发生率为 0.2%～1.7% ［1-2］。 恶性黑
色素瘤、乳腺癌和肺癌已被确定为最常见的原发肿
瘤，原发性膀胱癌直肠转移极为罕见 ［3］。 就肿瘤累
及胃肠道的方式而言，直接浸润多于脉管播散，具
体与肿瘤累及的部位有关，直接浸润者多见于食管、
十二指肠、结肠及直肠，脉管播散者则多见于胃。

图 3 患者膀胱活检病理和直肠穿刺病理结果

注：A，膀胱活检病理；B，直肠穿刺病理，苏木精-伊红染色，扩大 100 倍。

图 2 患者全腹计算机断层扫描和直肠磁共振成像图像

注：A，全腹计算机断层扫描；B，直肠磁共振成像。见直肠肠壁增厚（图 A 箭头所示），管腔变窄，膀胱壁厚（图 B 箭头所示）。
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本患者以腹泻为唯一症状， 内镜下表现为直肠环
形狭窄，黏膜弥漫性充血、肿胀呈类似直肠炎外观，
且内镜下多块病理活检均提示黏膜慢性炎症，极
易误诊为直肠炎，直到我们获得直肠穿刺病理结
果才确诊该患者为原发性膀胱巢状变异型尿路上
皮癌 （nested variant urothelial carcinoma，NVUC）直
肠转移。 该患者结肠镜下表现及内镜下多块组织
活检均未见恶性征象， 考虑原因为癌细胞仅局限
于黏膜下层、 固有肌层， 导致黏膜层出现慢性炎
症，内镜下呈类似直肠炎外观，而常规内镜下活检
较浅，致其内镜下多块组织活检均未见恶性征象。

继发性直肠癌较少见，常为盆腔脏器恶性肿瘤
直接侵袭所致，内镜下多表现为隆起型或溃疡型
病变伴局部黏膜红肿 ［4-5］。 与常见的继发性直肠癌
不同，该患者肠壁黏膜层无癌细胞浸润，肠黏膜呈
炎症外观，无溃疡或隆起型病变形成。且该患者影
像学检查无直接侵袭征象，术后病理示肠壁周围
纤维脂肪组织无癌细胞浸润，因此我们推测本例
可能与 Kobayashi 等 ［6］报道的一致，膀胱癌细胞是
沿着侧韧带转移到直肠，并非直接浸润。这种直肠
转移癌类似直肠炎外观，需与良性肠炎进行鉴别。
①溃疡性结肠炎 :以反复发作的腹痛、腹泻、黏液
脓血便为主要症状，内镜下多表现为黏膜充血、水
肿、颗粒样改变、浅表多发糜烂或溃疡形成等，疾
病晚期可出现肠腔狭窄。本例无黏液脓血便，肠黏
膜无糜烂及溃疡形成，初次就诊时伴肠腔狭窄。②
缺血性肠炎 : 好发于有动脉硬化基础疾病的中老
年人，临床特点为急性腹痛、便血等，多累及左半
结肠，独立直肠受累者罕见，内镜下多表现为黏膜
红肿、瘀斑、肠黏膜血管网消失，急性期极度水肿
的皱襞可呈类似肿瘤的假瘤征。 本患者无动脉硬
化基础疾病，仅直肠受累，无急性腹痛、便血等。③
放射性直肠炎 : 盆腔肿瘤放疗史是诊断的必要因
素，内镜表现包括毛细血管扩张、黏膜充血、溃疡、
狭窄等，以毛细血管扩张最为常见。本例在入院前
无放疗史，内镜下无毛细血管扩张等表现。

目 前 转 移 性 膀 胱 尿 路 上 皮 癌 （urothelial
carcinoma，UC）的标准一线治疗为基于顺铂的联合
系统性化疗，最常用的方案是吉西他滨+顺铂（GC）
或氨甲蝶呤+长春花碱+多柔比星+顺铂（MVAC）［7］。
尽管国内外指南均未推荐将外科手术作为转移性
膀胱 UC 的初始治疗方案，但有学者提出，作为一
种减瘤性治疗手段的膀胱全切术、寡转移性膀胱
癌行转移灶切除均可为转移性膀胱癌患者提供生

存获益 ［8-9］。 本例为膀胱 NVUC 直肠转移，NVUC是
UC 的罕见亚型， 较 UC 显示出更高的转移倾向，
其治疗方案同 UC［10］。本病例初诊时就存在直肠转
移，周围组织受浸润较重，在评估患者病灶的可切
除性及手术耐受性后， 我们进行了腹腔镜下全盆
腔脏器切除术联合术中放疗。 该术式为全国首例
将术中放疗与腹腔镜下全盆腔脏器切除术联合，
其中通过全盆腔脏器切除可有效切除肿瘤病灶，
同时辅助术中放疗技术，可针对肿瘤直接、精准照
射， 在提高疗效的同时最大程度地保护了周围正
常组织。 患者在术后行 GC 化疗方案联合 PD-1 抑
制剂治疗。
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