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摘  要 

目的：了解肛周管状腺癌的临床特征及病理表现，探讨如何更好地及早诊断和治疗。方法：回顾性总结

2021年我院收治的1例肛周管状腺癌患者的临床和病理资料。结果：本例患者为青年男性，以肛周包块

为主要表现，术前诊断为肛瘘，术后病理提示：肛周管状腺癌，并于术后2月左右出现腹股沟淋巴结转移。

结论：肛周管状腺癌非常少见，早期易误诊，病情进展较快，容易发生转移，预后较差。 
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Abstract 
Objective: To understand the clinical characteristics and pathological manifestations of perianal 
tubular adenocarcinoma, and to explore how to better diagnose and treat it early. Methods: A ret-
rospective summary was conducted on the clinical and pathological data of a patient with perianal 
tubular adenocarcinoma admitted to our hospital in 2021. Results: The patient in this case was a 
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young male with perianal mass as the main manifestation. The preoperative diagnosis was anal fis-
tula, and postoperative pathology showed perianal tubular adenocarcinoma with inguinal lymph 
node metastasis around 2 months after surgery. Conclusion: Perianal tubular adenocarcinoma is 
very rare, prone to early misdiagnosis, progresses rapidly, and is prone to metastasis, with a poor 
prognosis. 
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1. 前言 

肛周癌是一种较为少见的恶性肿瘤，占所有大肠癌的 2%~3%。肛门周围肿瘤以鳞癌常见，腺癌少见，

管状腺癌少有报道，本病易于漏诊。2021 年，我院收治了 1 例肛周管状腺癌多发转移患者。现报道如下。 

2. 病历摘要 

患者男，38 岁，因“肛周包块术后 1 年，左腹股沟疼痛 10 月，发热 1 月”于 2021 年 2 月 20 日入

院。患者 1 年前因左侧肛周黄豆大小疼痛包块就诊于外院，查体：左侧卧位：肛缘 3~7 点可见一包块，

大小约 4*2 cm，表面有一破溃口，皮肤略泛白，质略硬，无出血，可触及条索样物通向肛内。肛门指诊：

肛内 3~7 点可触及一质硬包块，压痛(+)，6 点处可触及凹陷，指套无染血。外生殖器未见明显异常。辅

助检查：肛周彩超：截石位：经直肠腔内扫查：6 点皮下可见低回声区，通向齿线附近，范围约 4*1.6 cm。

CDFI：可见点状血流信号。6 点齿线附近可见内口，范围约 1.2*0.5 cm。超声提示：肛瘘伴感染。初步诊

断：肛瘘；肛周感染灶？于 2020 年 3 月 11 日在腰麻下行肛瘘切除术。术中先用探针由入口沿瘘管曲折

方向深入，直达内口，用电刀切开全部瘘管，敞开瘘管，在敞开的瘘管两侧皮肤上各作切口，作整块瘘

管切除。同时将肛周肿物切除，并行痔切除术。术后病理回报：(肛周)鳞状上皮下见异形的管状腺体广泛

浸润。免疫组化示：MUC-1+，P63−，CK5−，CEA+，BRAF−，HER-2 (0)，Ki67 约 90%，CK7+，CK20
部分+，MUC-2−，SATB2 (−)，MLH1+，PMS2+，MSH2+，MSH6+，GCDFP-15 (−)，CDX-2 (+)。诊断：

管状腺癌 III 级，浸润皮下、横纹肌及脂肪组织，未见肯定的脉管神经侵犯，微卫星稳定型，瘤组织来源

于肠道。10 月前发现左腹股沟多发肿物，最大的两枚约桂圆大小，伴有疼痛，就诊于外院。查体：左腹

股沟可触及 3*2 cm 及 2*1 cm 两枚肿大淋巴结，质韧，边界不清，活动度尚可，轻压痛。盆腔 MRI 平扫 
+ 增强提示：肛周癌术后改变。左侧腹股沟肿大淋巴结，考虑转移可能；余双侧髂血管区及腹股沟区淋

巴结稍大。全身 + 脑 PET/CT 结果回报：术区局部可见呈线样 FDG 摄取增高，SUVmax = 5.76；左侧腹

股沟区可见多发代谢增高淋巴结影，最大约为 1.8*2.5 cm，SUVmax = 6.12，考虑转移；双髂血管及右腹

股沟区未见增大和异常代谢淋巴结。胃肠镜检查提示：慢性胃炎，反流性食管炎，直肠炎。肿瘤标志物：

CA19-9：146.43 U/ml+，CA242：23.4 U/ml+，CA72-4：30.53 U/ml+，CA50：28.89 U/ml+，余阴性。于

2020 年 4 月 27 日行左腹股沟淋巴结清扫术。送检左侧腹股沟淋巴结 10 枚。病理回报：左侧腹股沟淋巴

结转移性癌及癌结节：6/10 (腺癌，中–低分化)。免疫组化结果：GCDFP-15 (−)，AR (−)，SATB2 (−)，
CDX-2 (+)，CK7 (+)，CK20 (−)，Ki67 (约+80%)。2020 年 6 月出现左侧腹股沟皮肤多发黄豆大小结节，
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行自觉疼痛，B 超引导下穿刺病理提示：有少数癌细胞，可符合腺癌。2020 年 6 月 12日开始应用“XELOX”

方案(注射用奥沙利铂 220 mg 静滴(3 h)，d1；卡培他滨 1.75 g 口服 2/日，d1~14；治疗 2 周后停药 1 周)化
疗，共进行 3 个周期。患者服用卡培他滨期间出现恶心、呕吐症状，给予口服甲氧氯普胺片等对症治疗，

症状缓解。后换用“FOLFIRI”方案(伊立替康注射液 0.3 g 静滴，d1；左亚叶酸钙 675 mg 静滴，d1；5-
氟尿嘧啶 625 mg 静脉推注，d1，然后 4 g 连续 46 小时持续泵入，d1)化疗，每 2 周重复 1 次，共进行 2
次，患者用药期间腹泻、呕吐症状明显，给予口服蒙脱石散、静脉推注盐酸昂丹司琼注射液后症状好转。

最后给予“mFOLFOX6”方案(奥沙利铂 175 mg 静滴(2 h)，d1；左亚叶酸钙 675 mg 静滴(2 h)，d1；5-氟
尿嘧啶 625 mg 静脉推注，d1，然后 4 g 连续 46 小时持续泵入，d1)化疗，每 2 周重复 1 次，共进行 2 次，

用药期间出现呕吐，给予静脉推注盐酸昂丹司琼注射液后症状好转。化疗期间，给予同步放疗。治疗后

复查腹股沟淋巴结增大，伴疼痛。2020 年 12 月左侧腹股沟皮肤结节增多，并出现破溃，就诊于外院，行

胸部 CT 平扫加增强，结果提示：右肺下叶背段结节，考虑 MT；右肺上叶胸膜下结节；双侧胸膜及左侧

叶间胸膜结节状增厚，考虑 MT；左侧胸腔积液；心包少量积液。盆腔 CT 平扫 + 增强：肛门外右侧壁

稍增厚，左侧腹股沟瘢痕区软组织增厚，请结合临床；左侧髂血管区及腹膜后增大淋巴结，转移可能。

患者左侧大腿皮肤创面逐渐增大，疼痛加重，并出现发热及寒战，体温最高 39℃，伴咳嗽、咳痰、喘息

及呼吸困难，以活动后为著，休息后缓解。为求进一步治疗入我院。既往有哮喘病史 5 年，否认家族肿

瘤病史。查体：体温 37.8℃，脉搏 100 次/分，呼吸 24 次/分，血压 101/74 mmHg，神志清楚，精神欠佳，

慢性病容，表情痛苦，自动体位，查体合作，眼睑无浮肿，巩膜无黄染，球结膜无充血水肿，睑结膜无苍

白，口唇无紫绀，胸廓对称无畸形，胸骨无压痛，呼吸稍促，腹式呼吸，呼吸动度两侧对称，双肺呼吸音

粗，可闻及少量呼气相干鸣音，未闻及湿性啰音。左侧腹股沟区可见陈旧性手术瘢痕，大片状约 10 cm*5 
cm 溃疡，基底发白，未见明显肉芽组织增生，伴大量黄色脓性分泌物，周围皮肤色素沉着，质硬，可见

多发皮下结节，触痛明显，截石位 5 点方向可见 2 cm*1 cm 的皮肤缺损，并可见少量黄色分泌物，阴茎

及阴囊明显水肿。 
初步诊断：1. 肛周管状腺癌术后 肺转移 胸膜转移 多发淋巴结转移 皮肤转移 皮肤破溃并感染；2.

支气管哮喘。入院后化验回报：血常规示：白细胞计数 26.8*109/L、血红蛋白 100 g/L、中性粒细胞百分

比 89%、淋巴细胞百分比 6%、中性粒细胞绝对值 23.9*109/L、淋巴细胞绝对值 1.6*109/L，生化示：白蛋

白 34.1 g/L 降低，其余正常，C-反应蛋白定量 111.32 mg/L 升高，降钙素原检测 1.93 ng/ml 升高，血沉 110 
mm/hr 升高。入院后给予持续低流量吸氧、注射用头孢哌酮舒巴坦钠及奥硝唑氯化钠注射液抗感染、补

液、止痛、解痉、化痰、平喘、外科换药及营养支持等对症支持治疗。经过治疗，患者体温降至 37℃，

好转出院。 

3. 讨论 

肛门是一形态学概念，系指位于消化道末端、排泄粪便和气体的出口。从解剖学上看，根据美国癌

症联合会(American Joint Commission on Cancer, AJCC)给出的定义，肛门是指由肛管和肛周共同构成的解

剖学区域[1]。根据 AJCC 给出的定义，肛管的上界位于肛管直肠环的上缘，在齿状线以上 1~2 cm，下界

位于肛管黏膜与肛缘皮肤的交界处[2]，这一概念对应我们通常所说的“外科学肛管”。肛缘也称肛周，

是指从肛管黏膜与皮肤交界处向外延伸 5 cm 之内的区域，由鳞状上皮覆盖[2]。肛门癌包括肛管癌及肛周

癌，常见病理类型有鳞状细胞癌、基底细胞样癌、粘液表皮样癌、一穴肛原癌等，是一种少见的消化道

肿瘤，人群发生率约 0.5~0.9 人/10 万/年，占结直肠癌的 1%~4%，其中肛管癌较肛周癌多见[3]。肛管癌

发病率大约是肛周癌的 3 倍，肛门周围癌多见于男性(男女比例为 4∶1)。肛周肿瘤的发生和肛周部位的各

种有害刺激有关，比如人乳头状病毒感染引起尖锐湿疣，进而诱发患者出现肛周肿瘤。痔疮、肛裂等肛
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周疾病长期慢性的炎症刺激也可以导致肛周肿瘤的发生。此外，长期辛辣饮食及高脂肪食物的摄入，会

反复刺激肛门，也容易出现肛周肿瘤。 
肛周癌的临床表现呈多样性，易引起误诊和漏诊，最常误诊的是肛周脓肿[4]。大部分患者自觉局部

肿块或溃疡，其他主诉有出血、疼痛、瘙痒及溢脓[5]。大多数肛周癌是鳞状细胞癌，其次是基底细胞癌，

未分化小细胞恶性肿瘤也有报道[4]，腺癌少见，最常见报道的是黏液腺癌，多数人认为肛周粘液腺癌来

源于肛导管或肛腺。肛周腺癌发病女性多于男性，腺癌生长迅速，并向周围组织浸润生长，应行广泛全

切除术。肿瘤易发生肺、肝、骨骼及淋巴结转移。如果发生淋巴结转移，行淋巴结清扫术。肛周恶性肿瘤

在不能切除或切除不彻底时，辅以放化疗，可以延缓肿瘤发展，延长患者存活时间。 
管状腺癌是最常见的直肠癌，恶性度不算最大，但发生于肛周的管状腺癌未见报道。本病例发现肛

周黄豆大小疼痛包块 4 年，伴有瘙痒、疼痛及出血，在外院术前查体及彩超检查提示肛瘘伴感染，术中

也考虑肛瘘，术后病理才明确肛周管状腺癌的诊断，且胃肠镜检查均未发现肿瘤，最终确诊。患者后期

出现肺转移、胸膜转移、淋巴结转移及皮肤转移，预后差。本病极容易误诊。笔者认为，为了提高对本病

的认识，需要注意以下两点：(1) 对于长期的肛瘘一定要提高警惕，避免平时习惯于该类常见病的诊治而

忽视了肛门周围癌的多样化临床表现。(2) 如果肛瘘症状加重，局部分泌物增多，分泌液性状发生改变，

可见果冻样分泌物、胶冻样液和(或)血性液，有可能发生癌变[6]，要尽快行活检病理检查。 
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