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妊娠期及产后 1年内确诊的结肠癌，称为妊娠
合并结肠癌。妊娠期合并恶性肿瘤情况很少见，其

发病率约为 1/1 000，妊娠合并结肠癌更为少见[1]。由
于妊娠状态下胃肠道、内分泌、免疫学及血容量等

均发生相应的改变，此时结肠癌症状往往会被其特

殊生理变化所掩盖。大多数结肠癌早期症状多不典

型，易与妊娠期特有的胃肠道症状相混淆，使得早

期诊断更加困难，常因错失最佳治疗时机而导致母

儿不良结局[2]。现将天津市南开医院 1例妊娠合并
结肠癌伴卵巢转移患者临床特点、诊治过程及预后

进行分析，再结合相关文献复习，旨在提高对此类

疾病的认识，以便引起患者及家属的重视，也让临

床医生在临床工作中做到早诊断、早治疗，改善不

良结局。

1 临床资料

患者为已婚女性，33 岁。自诉孕 16周开始无明
显诱因出现间断性腹痛、腹胀，二便正常。2018年
12月 17日因“孕 23周，不规律下腹坠痛加重 1 d”
于外院住院治疗，予静脉硫酸镁解痉、保胎对症治

疗，治疗后腹痛有所好转出院。2018年 12月 22日
再次出现腹痛，伴高热，体温达 38.8益，外院治疗，于
2018年 12月 25日收入我院。
入院体格检查：体温：39.2益，脉搏：154次/min，血

压：156/96 mmHg（1 mm Hg=0.133 kPa），心率：28次/min。
腹部膨隆、未见胃肠型及蠕动波，无腹壁静脉曲张。

腹韧，左下腹部压痛、反跳痛及肌紧张，胆囊 Murphy
征（-），麦氏点无压痛及反跳痛，肝浊音界存在，腹
部叩诊鼓音，移动浊音（-）。肠鸣音未闻及，无气过
水声，无血管杂音，胎心：200 次/min，双下肢无水
肿。PV：已婚外阴，大小阴唇水肿，阴道畅，宫颈光
滑，无举疼，子宫增大如孕 6+月大小，左侧有压痛。

辅助检查：妇科 B超（2018年 12月 10日外院）
提示：左侧降结肠肠壁节段性增厚，其前后方周围

条片状低回声，考虑周围渗出黏连，周围肠系膜水

肿增厚。MRI（2018年 12月 22日外院）提示：右附
件区囊实性肿物，大小约 14.8 cm伊7.0 cm伊17.0 cm，
考虑恶性。降结肠局部管壁明显不规则增厚，周围

脂肪层模糊，伴邻近实性肿块，考虑恶性，左侧结肠

旁沟囊实性肿物，考虑转移，网膜增厚。右侧肾孟积

水扩张。CT平扫+强化（2018年 12月 25日我院）见
图 1，提示：双膈下可见游离气体影，不除外肠穿孔。

初步诊断：（1）宫内孕 24周孕 1产 0。（2）腹痛
原因待查：盆腔肿物破裂？消化道穿孔。（3）盆腔肿
物性质待查：右卵巢恶性肿瘤？（4）右侧肾盂积水。
治疗：入院当日行 B超导向下左侧腹腔积液穿

刺，抽出 5 mL脓液，化验常规提示见大量白细胞和
沉渣。立即由我科联合外科行急症剖腹探查术。术

中探查可见腹腔内大量黄褐色混浊带粪臭味液体；

子宫妊娠如孕 6个月大小，表面光滑、完整，无破裂及
出血；右侧卵巢囊实性肿物，直径约 15 cm伊15 cm，局
部破溃；左侧降结肠肿物，环腔生长，侵出浆膜，可

见结肠穿孔，与左侧附件及腹壁关系密切；盆腔可

触及多发质地坚硬结节，近端结肠扩张，内存干便，

余脏器未见明显病变。考虑降结肠恶性肿瘤，结肠穿

孔，弥漫性腹膜炎，右侧卵巢巨大肿物伴破裂，行右

侧附件切除+左半结肠切除+横结肠造口术。术后予以

图 1 患者 CT平扫+增强扫描
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抗感染、镇静止痛、纠正低蛋白血症及改善贫血等

治疗，予口服中药汤剂补肾益气安胎。术后病理（图

2）诊断：（左半结肠）中低分化腺癌，部分黏液腺癌，
淋巴结、大网膜可见癌组织，卵巢可见转移癌组织。

预后：患者术后两周再次入院行中期引产术，

术后患者转回当地医院继续予化学药物治疗（具体

治疗方案不详），半年后电话回访患者于术后 5个
月死亡。

2 讨论

妊娠合并恶性肿瘤最常见的为宫颈及乳腺恶

性肿瘤、恶性黑色素瘤和淋巴瘤，发生在胃肠道恶

性肿瘤较为少见，据统计，其发病率约为 0.002%耀
0.100%[3]。该病预后较差，患者生存期均未超过 5年[4]。
本研究中患者术后 5个月死亡。结合相关文献复习，
分析可能导致其不良结局原因。

妊娠期合并结肠癌的发病机制，据推测可能由

于胎盘生长因子，妊娠期的免疫抑制状态以及其他

生理过程相互作用下诱发的[5]。妊娠期女性内分泌
系统的生理性改变，导致性激素水平旺盛，因此会

刺激胃肠道肿瘤细胞的增殖，加速癌变[6]。其次，妊
娠期免疫系统及血液系统的变化，免疫功能受到抑

制，血液循环加快，两者相互作用下使得妊娠期女

性比非妊娠期更容易诱发癌细胞的癌变[7]。
妊娠期最明显的是消化系统生理性改变，这些

生理改变会引起妊娠期症状，如胃肠不适、恶心、呕

吐、腹胀等。随着胎儿的发育，子宫不断增大，邻近

器官也会受到影响，如膀胱、乙状结肠、直肠等会被

增大的子宫压迫，进而出现排便习惯改变、腹胀不

适等症状。结肠癌的常见临床症状也表现为胃肠不

适、腹胀、呕吐、排便习惯改变、黑便等。两者的临床

症状相似，故妊娠合并结肠癌时，很难通过临床经

验鉴别，这也是导致误诊的重要原因。

CT、MRI 辅助检查可有助于了解病灶侵犯深
度、与周围组织关系及是否远处转移等情况。结肠镜

检查对恶性结肠癌诊断率高，镜下活检更能确诊疾

病。但在妊娠期 CT检查谨慎使用，目前 MRI对胎
儿的安全性仍存在争议 [8]，结肠镜目前是妊娠期的
相对禁忌证。正是妊娠期存在的这些限制，使得结肠

癌的早期诊断困难。

本研究中患者早在孕 22周时已经发生间断性
腹痛、腹胀等临床症状，但由于经验不足，未能及时

准确诊治，来我院就诊时不仅结肠穿孔，还伴卵巢

转移，病情已经非常危重，进而导致不良结局。

综上所述，妊娠合并结肠癌的临床表现特异性

不明显，早期诊断困难。建议女性孕前期做全面检

查，尤其既往有结肠炎、结肠息肉或恶性肿瘤家族

史女性需行内镜、影像学检查，排除复发或已存在

诱发结肠癌的病因。其次，若孕期发现存在诱发结肠

癌的疾病时，建议患者除常规产检外，需要定期复

查 CEA。若孕期确诊患结肠恶性肿瘤，应在外科配合
下，尽早治疗，治疗方案应根据患者的孕周、疾病分

期、个人的意愿等进行，遵循个体化治疗原则。
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图 2 患者术后病理（400伊）
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