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原发小肠鳞状细胞癌一例并文献复习
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揖摘要铱 小肠鳞状细胞癌渊squamous cell carcinoma袁SCC冤发生率较低袁而原发性的小肠鳞状细胞
癌更是极为罕见袁由于其症状不特异尧小肠特殊的解剖特征尧发生率低等特点袁使得临床医师和病理
医师对其了解较少遥 本院收治一例原发性小肠鳞状细胞癌袁本文对其临床特点和病理组织学形态进
行描述袁并复习相关文献总结原发性小肠鳞状细胞癌的特点袁以提高临床医师和病理医师对原发性
小肠鳞状细胞癌的认识和了解遥

揖关键词铱 小肠曰 原发曰 鳞状细胞癌曰 病理诊断

Primary small intestinal squamous cell carcinoma: a case report and literature review
WEI Shuan-yu, SONG Chen, JING Yu-meng, XIAO Hong, ZHENG Hui-xia
Department of Pathology, First Hospital of Shanxi Medical University, Taiyuan 030001, China

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 The incidence of small intestinal squamous cell carcinoma 渊squamous cell carcinoma,
SCC冤 is relatively low, and primary small bowel squamous cell carcinoma is extremely rare, due to its symp鄄
toms are not specific, special anatomical characteristics of the small intestine, low incidence, It makes clini鄄
cians and pathologists know less about it. A case of primary small intestinal squamous cell carcinoma was
treated in our hospital. The clinical features and histopathological features were described, and the related lit鄄
erature was reviewed to summarize the characteristics of primary small intestinal squamous cell carcinoma. To
improve the understanding and understanding of primary small intestinal squamous cell carcinoma by clini鄄
cians and pathologists.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Small intestine; Primary; Squamous cell carcinoma; Pathological diagnosis

前言

在消化道肿瘤中袁 原发性小肠恶性肿瘤比较
少见袁原发的小肠鳞状细胞癌是十分罕见袁多年来
以个案报道为主遥 现报道我院收治一名原发性小
肠鳞癌的患者袁并复习相关文献遥
1 临床资料

患者男袁75 岁遥 主因无明显诱因出现停止排
气尧排便袁伴腹胀尧腹痛 2 天余入院袁查体示全身皮
肤黏膜正常曰腹部膨隆袁未见胃肠型及蠕动波曰腹
软袁下腹部可及压痛袁无反跳痛袁未触及包块袁叩诊
无移动性浊音曰肛诊渊膝胸位冤院视诊未见异常袁指
诊未触及肿物曰其余均未见异常遥 胸片未见异常袁

全腹部 CT 示院部分小肠扩张积气积液袁考虑肠梗
阻遥 于入院 3 天后行剖腹探查术+小肠部分切除
术+小肠端端吻合术+小肠减压术袁术中可见院腹盆
腔内中等量淡黄色腹水袁量约 800 ml袁近端小肠明
显扩张袁扩张最宽处直径约 5 cm曰由屈氏韧带起探
查小肠袁 发现距屈氏韧带 280 cm袁 距回盲部 160
cm处小肠存在占位性病变袁质硬尧色灰白袁致小肠
明显环形狭窄袁 周围小肠系膜可见灰白色质硬结
节袁小肠占位近端小肠明显扩张袁远端小肠未见异
常遥 术后送病理检查遥
2 病理检查

2.1 巨检 肠管标本一段袁 长 30 cm袁 直径 1.5-
3.5 cm袁沿肠系膜对侧打开袁距一侧切缘 6 cm处可
见长 1.7 cm的灰白色环周型肿物袁切面灰白袁实性
质中袁似已侵及全层袁浆膜外带脂肪组织少许袁仔
细查找可触及 2枚淋巴结袁直径 0.8-1 cm遥
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2.2 镜检 镜下可见肿瘤细胞呈不规则巢团状

排列袁鳞状分化袁可见细胞内角化曰细胞界限清晰袁
可见细胞间桥曰 细胞核呈圆形或卵圆形袁 核膜清
晰袁可见病理核分裂像渊图 1-图 3冤遥
2.3 病理诊断 小肠中分化鳞状细胞癌袁侵及肠
壁全层袁可见脉管内癌栓曰肿物旁淋巴结可见癌转
移渊2/2冤曰免疫组化结果院CK5/6渊+冤尧P63渊+冤尧P40
渊+冤尧ki-67 渊约 60%肿瘤细胞+冤曰CK20 渊-冤尧CK7
渊-冤尧villin渊-冤尧CDX2渊-冤尧syn渊-冤尧CD56渊-冤渊图 4-
图 6冤遥
2.4 目前随访 2个月,仍存活遥
3 讨论

小肠恶性肿瘤的发病率极低袁 约占胃肠道恶
性肿瘤的 1豫咱1暂袁多发生于十二指肠袁其次是空肠
和回肠曰国外文献 咱2暂报道小肠恶性肿瘤的发病率
依次为腺癌尧类癌尧恶性淋巴瘤尧平滑肌肉瘤曰国内
文献报道咱3暂为腺癌尧恶性淋巴瘤尧平滑肌肉瘤尧类
癌遥 而小肠鳞癌十分少见袁多为转移性癌袁原发性
小肠鳞状细胞癌极为罕见遥 目前多以个案报道为
主遥 1981年 Adair和 Trowell报道了第一例小肠原
发性 SCC咱4暂遥 鳞状细胞癌常发生于有鳞状上皮覆
盖的部位袁如皮肤尧口腔尧食管尧子宫颈等袁但某些

不是由鳞状上皮覆盖的部位袁 可通过鳞状上皮化
生发生鳞状细胞癌袁如支气管尧胆囊尧胃肠道等遥有
研究推测等 咱5暂推测袁小肠鳞状细胞癌的发生机制
可能有以下几点院 淤黏膜下层异位的鳞状上皮恶
性分化曰于小肠粘膜内存在多能干细胞袁可以发生
向鳞状上皮细胞的继发性恶性分化曰 盂小肠粘膜
腺上皮细胞的继发性鳞状上皮化生恶性变 咱5暂曰榆
腺癌直接转化为鳞状细胞癌咱6暂遥 另外 Mondal咱7暂等
人认为袁外伤尧手术等原因所致鳞状上皮细胞残留
种植也是小肠鳞状细胞癌的机制之一遥

笔者检索国内外的小肠原发性鳞状细胞癌报

道有 40 例 咱8-43暂袁加上本例共 41 例渊表 1冤袁其中男
性为 25 例袁女性 16 例曰发病年龄为 39-91 岁袁中
位年龄为 64 岁曰临床表现多以腹胀尧腹痛尧肠梗
阻尧体重减轻等为主袁其中一例以肝转移鳞状细胞
癌为首发表现咱23暂曰24 例发生于十二指肠袁空肠尧回
肠发生较少曰肿瘤直径为 1.5 cm-8 cm袁中位直径
为 4 cm曰治疗多以根治性手术切除为主袁5 例联合
化疗或放疗曰有 22 例有随访记录袁生存时间为 23
天-60 个月袁 其中 5 例明确死于鳞状细胞癌远处
转移遥由于小肠特殊的解剖位置特点袁检查比较困
难袁刘胜春咱44暂等人的研究统计发现袁小肠恶性肿瘤
的误诊率可达到 78%袁 影像学检查可在排除其他

图 1 肿瘤细胞呈巢团状排列 HE伊40倍 图 2 肿瘤细胞核异型性明显HE伊100倍 图 3 肿瘤细胞核深染袁 可见细胞间桥
HE伊200倍

图 4 肿瘤细胞 P63+Envision法伊100倍 图 5 肿瘤细胞 P40+Envision法伊100倍 图 6 Ki-67约 60%肿瘤细胞+ Envision
法伊100倍
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性别

女

男

男

女

女

男

男

女

女

男

女

女

男

女

女

女

男

女

男

女

男

表 1 文献报道原发小肠鳞状细胞癌临床病理特征

年龄

64

91

49

75

56
39

80

47

50

51

59

60
65
72

75

62
45
69

75

58

54

症状

恶心袁腹痛袁
呕吐

腹痛袁 停止
排便排气

腹胀袁厌食袁
体重下降

腹痛

腹痛袁黑便
上腹痛

腹痛

体重下降 袁
黑便 袁腹
痛

腹痛袁腹胀袁
黑便

腹痛腹胀

下腹痛

上腹痛袁黑便
上腹痛袁虚弱
纳差袁腹胀

腹痛

黑便

肝占位

腹胀袁腹痛

呕吐

腹痛

腹痛

部位

十二直肠

空肠

十二指肠

空肠

十二指肠

十二指肠

空肠

十二指肠

十二指肠

十二指肠

回肠

十二指肠

十二指肠

回肠

十二指肠

十二指肠

十二指肠

回肠

十二指肠

十二指肠

十二指肠

诊断及治疗

病理活检确诊曰由于已有腹膜转移袁无法手
术袁临终关怀遥

行肿物+部分肠管切除术袁 病理诊断为高分
化鳞状细胞癌袁可见淋巴结转移遥

病理活检确诊曰 肿瘤大小院5.8 cm伊5.1 cm伊
3.8 cm遥

行肿物+部分肠管切除术袁病理诊断为高-中分
化鳞状细胞癌袁肿瘤直径 8 cm袁侵及浆膜
外袁有淋巴结转移及癌栓曰ki-67 为 60%+遥

病理活检确诊曰由于经济原因放弃治疗遥
行肿物+部分肠管切除术袁 病理诊断为高分
化鳞状细胞癌袁肿瘤大小院9 cm伊8 cm伊7 cm袁
ki-67为 31%+遥

行近端小肠切除术袁病理诊断院高分化鳞状
细胞癌袁肿物大小院2.1 cm伊2 cm袁侵及浆膜
层袁可见淋巴结侵犯遥

行十二指肠+胰头切除术袁 病理诊断为鳞状
细胞癌袁肿瘤直径 8 cm袁侵及全层袁侵犯胰
头遥

行胰十二指肠切除术袁 病理诊断为中-低分
化鳞状细胞癌袁肿瘤直径 4 cm袁侵及全层袁
有癌栓 ki-67 为 10%+遥

行远端胃尧胰十二指肠切除术袁病理诊断为
中分化鳞状细胞癌遥

行部分小肠切除术+肠系膜淋巴结清扫术袁
病理诊断为高分化鳞癌袁肿瘤大小 4 cm伊
2 cm袁侵及全层遥

病理活检确诊

胰十二指肠切除术袁病理诊断为鳞状细胞癌
行病变回肠+肠系膜淋巴结清扫术袁 病理
诊断为鳞状细胞癌袁肿瘤直径 7 cm遥

病理活检确诊为鳞状细胞癌曰 肿物大小院10
cm伊8 cm

病理活检确诊为鳞状细胞癌曰肿物直径 5 cm
手术探查袁广泛转移袁无法切除
行阻塞肠段和阑尾切除术袁病理诊断为中分
化鳞癌袁2.5 cm伊2 cm伊0.5 cm袁 侵及浆膜
外袁有癌栓袁ki-67<10%+遥

病理活检确诊为鳞状细胞癌曰 环形肿物袁大
小不明遥 由于身体无法手术袁接受化疗和
放疗

病理活检确诊曰无法手术袁行化疗和放疗遥

病理活检确诊曰转院手术遥

结局

--

术后 23 日死于肝功
能衰竭死亡

病人拒绝姑息治疗

和放射疗法袁失去
随访遥

术后生存期 18 个月

--
--

术后 23 天多器官衰
竭死亡

术后随访 6 个月未
见转移或复发

术后随访 4个月死亡

术后随访 26 个月 袁
未见转移或复发

--

姑息性治疗

术后 60个月死亡
术后 6个月转移至腹
腔及大网膜袁 后行
第二次手术切除并

化疗袁继续随访 55
个月无复发

--

--
姑息治疗

--

17个月死于全身转移

术后 21 个月死于肿
瘤转移

--

文献

咱8暂Hammami

咱9暂Tatsunori

咱10暂Wang

咱11暂董文海

咱12暂刘超
咱13暂Battal M,

咱14暂Sun DS

咱15暂Graur F,

咱16暂罗红波

咱17暂方纪林

咱18暂.Shirish S.

咱19暂Diffaa A
咱20暂Pahl KS
咱21暂Kazuhiro

Mino

咱22暂侯义亮

咱23暂李志坚
咱24暂彭凌

咱25暂Terada
Tadashi.

咱26暂Terada, T.
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文献

咱27暂孔琦

咱28暂程序

咱29暂王奎
咱30暂陆晓旻

咱31暂von Delius S
咱32暂陈锐

咱33暂陈安海

咱34暂江志坚

咱35暂戴鑫琦

咱36暂沈云芳

咱37暂高建林

咱38暂Manuel
Viamonte

咱5暂Platt C

咱39暂周祖云

咱40暂舒再璋

咱41暂Friedman, E

咱42暂Sakaki N

咱43暂董瀚基

性别

男

男

女

男

女

男

女

男

男

男

男

男

女

男

男

男

男

男

男

年龄

75

59

70
67

75
63

56

53

68

60

73

74

65

62

64

57

61

76

67

症状

下腹胀痛 袁
黑便

腹痛袁腹胀袁
呕吐

上腹痛袁黑便
腹痛袁消瘦

上消化道出血

腹痛袁 停止
排便

腹痛袁消瘦

腹痛袁黑便

腹痛袁 恶心
呕吐

腹痛袁 恶心
呕吐

呕吐尧纳差尧腹胀尧
体重下降

腹痛

腹痛和便血

腹痛和呕吐

纳差尧恶心尧
上腹痛

腹痛

腹胀

腹胀尧 下腹
痛

腹痛

部位

回盲部

20 cm

空肠

十二指肠

十二指肠

十二指肠

屈氏韧带

170 cm

十二指肠

十二指肠

十二指肠

十二指肠

十二指肠

空肠

末端回肠

回肠末端

空肠

回 盲 部

渊距盲肠
70 cm处冤

十二指肠

回肠

空肠

结局

--

--

--
随访 6个月仍存活

--
--

因经济原因未行手

术及化疗袁 随访 3
月仍存活

--

--

--

行支持及 5FU尧重要
治疗袁2个月后死亡

术后 6 个月死于肺
心病

术后随访 4 年未见
复发或转移

术后随访 3 年未见
复发或转移

--

术后随访 2 个月袁未
见复发或转移

术后随访 16 个月 袁
未见复发或转移

术后 2年 4个月死于颈
部及左上臂肿瘤转移

术后 5 个月死于肿
瘤转移

诊断及治疗

病变肠段切除+肠系膜淋巴结清扫术袁病理诊断
为中分化鳞癌袁 肿瘤大小院5 cm伊5 cm伊4.5 cm袁
侵及全层袁可见淋巴结转移袁ki-67为 80%+遥

空肠部分切除术+肠系膜淋巴结清扫术袁病
理诊断为中分化鳞癌袁肿瘤大小 2 cm伊1 cm伊
1 cm袁侵及浆膜层曰ki-67>40%+遥

病理活检确诊遥
行小肠切除+肠系膜淋巴结清扫术+化疗袁病
理诊断为低分化鳞状细胞癌袁肿瘤大小院
2 cm伊2 cm伊0.5 cm

--
行肠部分切除术+肠系膜淋巴结清除术袁病
理诊断为中分化鳞状细胞癌袁肿瘤大小院5
cm伊5 cm伊4 cm袁侵及浆膜层曰淋巴结转移曰
ki-67>30%遥

病理活检确诊为低分化鳞状细胞癌曰肿物大
小院5 cm伊2.5 cm遥

病变肠道切除术+肠系膜淋巴结清扫术袁病
理诊断为中分化鳞状细胞癌袁肿物大小院2 cm
伊1 cm袁淋巴结转移

行胃尧胰头尧十二指肠切除术袁病理诊断为鳞
状细胞癌袁肿物大小院4 cm伊3 cm遥

行十二指肠+胰头切除术袁 病理诊断为鳞状
细胞癌袁肿物大小院3 cm伊3 cm伊2.5 cm遥

病理活检确诊为鳞状细胞癌袁 有脉管内癌
栓曰由于处于进展期袁无法手术遥

行部分空肠切除术+肠系膜淋巴结清扫术曰
病理诊断为高分化鳞癌袁侵犯浆膜层袁肿物
大小院5 cm伊5 cm伊4 cm尧4 cm伊4 cm伊3 cm
和 2 cm伊2 cm伊2 cm袁淋巴结转移

行回肠+右半结肠切除术袁 病理诊断为高分
化鳞癌袁浸润全层袁肿瘤直径 5.5 cm袁可见
淋巴结转移遥

行右半结肠切除术袁病理诊断为中分化鳞状
细胞癌袁肿物直径 5 cm袁侵及全层袁可见脉
管侵犯和淋巴结转移遥

行肿物及部分肠管切除术袁病理诊断为鳞状
细胞癌袁肿物大小院2 cm伊1 cm

行肿物+部分肠管切除术袁 病理诊断为中分
化鳞癌袁肿物大小院10 cm伊6 cm遥

行病变肠段切除术+肠系膜淋巴结清扫术袁
病理诊断为鳞状细胞癌袁 肿物直径 1.5 cm袁
全层袁可见淋巴结转移

行病变肠段切除术及肠系膜淋巴结清扫术+
化疗袁病理诊断为鳞状细胞癌

行空肠切除术+肠系膜淋巴结清扫术袁 病理
诊断为鳞状细胞癌袁 肿物为 2 cm 长的环
状狭窄区袁侵及浆膜层袁可见盆腔腹膜播
散性肿瘤结节袁淋巴结转移遥
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肠段的肿瘤后明确小肠肿瘤曰 但小肠鳞状细胞癌
的确诊依然主要依靠病理学检查袁 其病理学诊断
标准同样十分严格 ,必须符合以下几点 咱28暂 :渊1冤存
在浸润性生长生物行为尧 呈实性排列的肿瘤细胞
巢尧 明显异型性生长的多角形肿瘤细胞等肿瘤恶
性特征;渊2冤肿瘤存在明显的鳞状上皮细胞来源特
点,如角化珠的形成尧明确的细胞间桥等 ;渊3冤无腺
体成分及腺样分化;渊4冤排除其他部位尧器官尧组织
鳞状细胞癌原发灶的存在, 同时需要免疫组织化
学染色检测结果支持及排除腺鳞癌的可能曰 除了
病史之外袁PET/CT 是区分原发和转移性小肠鳞状
细胞癌的有用工具 咱10暂袁 若除小肠外的其他部位
FDG摄取阴性袁则支持原发性鳞状细胞癌的诊断遥
渊5冤 在肿瘤和肛门鳞状上皮之间无延续或过度 ;
渊6冤受累肠管与被覆鳞状上皮部位无瘘管连接咱45暂遥
小肠原发性鳞状细胞癌鉴别诊断院渊1冤神经内分泌
癌院由均匀一致的肿瘤细胞组成袁可呈巢团状尧片
状存在袁但没有角化珠尧细胞间桥袁免疫组织化学
法示内分泌指标阳性遥 渊2冤低分化腺癌院当腺癌低
分化时袁细胞可呈弥漫实性片状存在袁但免疫组织
化学法显示腺上皮标记如 CK7袁CK8/18 阳性袁鳞
状上皮标记 P40和 P63阴性遥 渊3冤转移性鳞状细胞
癌院 目前免疫组织化学法没有可以鉴别不同部位
鳞状细胞癌的特异抗体袁所以主要靠病史尧影像学
检查遥

本例 HE 符合中分化鳞状细胞癌袁 免疫组化
CK20渊-冤尧CK7渊-冤可排除腺癌袁Syn渊-冤尧CD56渊-冤
可排除神经内分泌癌袁CK5/6渊+冤尧P63渊+冤尧P40渊+冤
支持中分化鳞状细胞癌曰 本例由于特殊原因未行
PET/CT袁但胸部尧上腹部 CT 未见其他器官异常袁
可排除转移性鳞状细胞癌袁 故考虑原发性小肠鳞
状细胞癌遥

由于小肠恶性肿瘤的发病率极低袁 目前国内
外尚未对其进行前瞻性多中心随机对照研究袁故
尚未产生标准的治疗方案袁目前治疗以手术为主袁
但不幸的是袁 约有 30%的小肠恶性肿瘤患者只能
进行姑息手术或旁路手术咱38暂袁此外袁在进行手术有
效的 30%-70%的患者存在微小淋巴结病变曰而且
由于症状无特异性袁 往往在手术探查时已有盆腔
淋巴结转移袁所以小肠恶性肿瘤预后较差袁有研究
结果报道袁其 5 年生存率为 21%-42% 咱46暂袁重复检
测血清 SCC有助于检测鳞状细胞癌的复发咱21暂遥 但
鳞状细胞癌与腺癌的预后未做比较袁 需更多的病

例做进一步的研究与探讨遥本例患者术后恢复良好袁
给予补液对症治疗 1周后出院袁随访 2月仍存活遥
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