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摘  要 

为了探讨肛瘘继发肛周黏液腺癌的诊断、治疗及预后，提高临床医务工作者对该疾病的认识，早期诊断，

避免漏诊、误诊，降低远期并发症及死亡率，对昆明医科大学第二附属医院中医科收治的1例肛瘘继发肛

周黏液腺癌病例进行分析并回顾性总结文献报道的相关诊治经验，发现肛瘘癌变病程进展缓慢，在病变

早期通常无排便习惯改变及直肠刺激症状，缺乏特征性的临床表现，致使该病误诊、漏诊率高，确诊需

依靠瘘管及相关肿物的病理学活检。因此对于长期不愈的肛瘘应警惕恶变的可能，及时完善组织病理学

检查有助于早期诊断和治疗，提高患者预后。 
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Abstract 
In order to explore the diagnosis, treatment and prognosis of perianal mucinous adenocarcinoma sec-
ondary to anal fistula, improve the understanding of clinical staff on this disease, make early diagno-
sis, avoid missed diagnosis and misdiagnosis, and reduce long-term complications and mortality, a 
case of perianal mucinous adenocarcinoma secondary to anal fistula admitted to Department of Tra-
ditional Chinese Medicine, The Second Affiliated Hospital of Kunming Medical University, was ana-
lyzed and the relevant diagnosis and treatment experience reported in the literature was retrospec-
tively summarized. It was found that the course of anal fistula cancer progressed slowly, there were 
usually no bowel habit changes and rectal irritation symptoms in the early stage of the disease, and 
the lack of characteristic clinical manifestations led to a high rate of misdiagnosis and missed diagno-
sis of the disease, and the diagnosis was determined by pathological biopsy of fistulas and related tu-
mors. Therefore, the possibility of malignant transformation should be vigilant for the long-term un-
healed anal fistula, and timely improvement of histopathological examination is conducive to early 
diagnosis and treatment, and improve the prognosis of patients. 
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1. 引言 

肛周黏液腺癌(perianal mucinous adenocarcinoma, PMA)是一种罕见的肛周恶性肿瘤。自 1934 年 Rosser 
[1]首次报道了 7 例由慢性肛瘘继发的 PMA 病例以来，国内外有此类疾病的报道，但数量较少，近年来

随着诊疗技术的提高其文献报道有所增加。由于 PMA 缺乏典型的临床表现，早期诊断较为困难，容易被

漏诊、误诊，需要一次甚至多次取材活检方能明确诊断。高度的临床怀疑和组织病理学检查是该病诊断

的重要条件。由于该病的发病机制及生物学行为尚不确切，各种治疗方法缺乏多中心、大样本、高质量

的临床对照研究，目前尚未形成统一的共识。本文基于昆明医科大学第二附属医院中医科接诊的 1 例慢

性肛瘘继发肛周黏液腺癌的患者进行病例报道，并结合国内外相关文献，探讨该类疾病的诊治方案，以

期为临床诊疗提供参考。 

2. 临床资料 

2.1. 病史简介 

现病史：患者男性，57 岁，因“发现肛周包块 1 年余”于 2024 年 3 月 7 日于昆明医科大学第二附属

医院中医科门诊就诊。患者 1 年前右侧肛周出现两个拇指样大小的肿物，未予重视，未行诊治，一年来

肿物逐渐增大，自觉肛周肿胀不适，时有肛门瘙痒、潮湿，无红肿疼痛，无破溃流脓，无恶寒发热，无便

血，无排便习惯改变，无粘液样大便，未予诊治，为寻求治疗遂于我科门诊就诊，门诊以“肛周囊肿”收

入院。患者自发病以来神志清楚，精神状态良好，体力情况良好，食欲食量良好，睡眠良好，小便正常，

大便质软成形，平均一天一次，体重无明显变化。 
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既往史：患者 20 余年前于当地医院行“肛周脓肿切开引流术”，术后肛周反复破溃流脓，未行规范

治疗，于 2016 年前往当地医院就诊，诊断为“肛瘘”，行“肛瘘切除术”。   
个人史：吸烟 40 余年，平均 20 支/天，现未戒烟；饮酒 30 余年，偶尔饮酒，平均 2 两/次，现未戒

酒。 
婚育史：25 岁结婚，育有 1 子，配偶及儿子均健康。 
家族史：否认家族肿瘤及遗传性疾病病史。 

2.2. 专科查体 

全腹无压痛、反跳痛，未触及包块，肠鸣音正常。双侧锁骨上淋巴结、腋窝下淋巴结及腹股沟区淋

巴结未触及肿大。肛门截石位，视诊：肛周 6~12 点位距肛缘 2 cm 处可见三个类圆形肿块，大小分别为

5 cm × 5 cm × 3 cm、4 cm × 3 cm × 1 cm、4 cm × 2 cm × 1 cm，皮色正常，无破溃流脓，肛周 5、6、9 点

位可见陈旧性手术疤痕，9 点位疤痕处可见淡红色增生性肉芽组织；指检：肛周肿块边界清晰，皮温不

高，稍压痛，有波动感，肛门无明显狭窄，肛内进指 6 cm 未触及可疑肿物，指套无染血；镜检：直肠黏

膜无充血、糜烂，肛窦处无红肿。 

2.3. 辅助检查 

糖类抗原 CA-242 升高(35.0 U/mL，正常：0~25 U/mL)，其他生化结果未见明显异常。盆腔 MRI：肛

周右侧见多发类圆形稍长及稍短 T1、长 T2 等混杂信号影，弥散病变内见多发小点片状受限灶，增强扫

描可见边缘强化及中心条絮状强化，肛管受推压向左侧移位，直肠壁无增厚，盆腔未见肿大淋巴结，未

见积液，双侧腹股沟区未见异常，考虑为肛周表皮样囊肿可能，其他待排外(见图 1)；电子结肠镜检查提

示：结直肠多发小息肉(山田 I 型)；电子胃十二指肠镜检查提示胃多发溃疡、慢性胃炎、十二指肠球炎；

胸部、全腹 CT 平扫未见转移灶。 
 

 
Figure 1. Preoperative MRI examination results 
图 1. 术前 MRI 检查结果 

2.4. 治疗 

根据患者症状、体征及辅助检查，入院诊断为肛周囊肿，拟行肛周囊肿切除术，于肿块最高点做放

射状切口，可见有大量胶冻样液体流出，其味臭秽，立即取材部分囊肿壁及增生性肉芽组织行术中冰冻

病理检查，结果提示恶性肿瘤，考虑黏液腺癌。患者完善相关辅助检查后提示肿瘤形状规则，有完整的
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囊壁组织，肛管、直肠黏膜未被肿瘤组织侵犯，结直肠无明显粘膜病变，无确切淋巴结转移或远处转移

征象，拟于全麻下行肛周恶性肿瘤局部扩大切除术，达到治愈性切除的目的，于肛周右侧做纵行切口，

切口长约 10 cm，术中发现肿瘤包膜完整，沿肿瘤包膜外 1 cm 完整切除肿瘤组织并送病理检查，病理诊

断为黏液腺癌，切缘均为阴性(见图 2)。免疫组化结果：P40 (−)，CEA (+)，P16 (+)，P53 (+)，Ki-67 (70%)，
CK20 (−)，CK7 (+)，MUC2 (+)，SATB2 (−)，CDX-2 (−)，Her-2 (−)，PD-L1 (CPS: 1)。肿瘤分期为 T3N0M0 
(IIB 期)。患者术后伤口恢复良好，未返院行放化疗，出院后 3 个月、半年电话随访，患者疗效满意，未

诉特殊不适，继续随访中。 
 

 
Figure 2. Pathological examination of surgical specimens (HE, 100×) 
图 2. 手术标本病理检查(HE, 100×) 

3. 讨论 

肛门恶性肿瘤罕见，在下消化道恶性肿瘤中占比不到 5% [2]。肛门恶性肿瘤以鳞状细胞癌最为常见，

肛管腺癌仅占肛门恶性肿瘤的 5%~10% [3]。肛管腺癌是肛管腺上皮的腺体形成的癌变[4]，临床分为黏膜

型和黏膜外型两种亚型，前者起源于腔内黏膜，组织病理学特征与结直肠腺癌难以区分；后者缺乏黏膜

病变，大多数病例与慢性肛瘘关系密切，病理类型多为黏液型。黏膜型肠腔内黏膜有明确的肿瘤样病变，

与慢性肛瘘无关；黏膜外型黏膜未见肿瘤样改变，偶可见炎性溃疡病灶，绝大多数病例伴有慢性肛瘘病

史。继发于慢性肛瘘的肛周黏液腺癌即是肛管腺癌的一种组织学亚型[5]。本例患者有 20 余年的肛瘘病

史，电子结肠镜检查提示结直肠多发小息肉(山田 I 型)，电子胃十二指肠镜检查提示胃多发溃疡、慢性胃

炎、十二指肠球炎，未发现其他胃肠道黏膜病变及占位性肿块，由此排除由肛管直肠部恶性肿瘤扩散到

肛周组织及胃肠道肿瘤转移的可能性，手术送检标本显微镜下可见多个粘液池，其周围散在分化良好的

柱状细胞，因此考虑该病为瘘管相关性肛周黏液腺癌。 
肛瘘是临床常见疾病，部分经久不愈的肛瘘可发生癌变，但临床上较少见。慢性肛瘘继发肛周黏液

腺癌过去只有少数病例报道。目前关于肛瘘癌变的病因病机尚不明确。由于慢性肛瘘病程较长，炎症反

复发作，有报道认为长期的慢性炎症刺激诱发腺上皮或窦道上皮异常增生是肛瘘癌变的主要原因[6]。肛

周克罗恩病是瘘管相关性恶性肿瘤发病的危险因素[7]，在克罗恩病患者中慢性肛瘘癌变罕见，其发病率、

诊断及治疗临床研究较少[8]。糖尿病也是该病的危险因素[9]。 
瘘管相关性肛周黏液腺癌患者存在经久不愈或反复发作的肛瘘病史。通常慢性肛瘘引起的肛周黏液

腺癌大约需要 10 年的时间[10]，且肛瘘病史越长，发生肛周黏液腺癌的风险越高[11]。其临床症状为：短

期内肛瘘症状加重，局部分泌物增多，分泌物性状改变，可由脓性分泌物转变为胶冻样、黏液样分泌物；
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肛周出现肿块，进行性增大，无明显红肿热痛等急性炎症的表现，后期肿块可自行破溃，流出伴恶臭的

坏死组织；可伴有肛周局部疼痛，呈持续性、渐进性加重的趋势；肛瘘外口组织异常增生，可因肿瘤的

侵袭导致溃疡性或堵塞性改变；晚期可伴有腹股沟区淋巴结进行性肿大，抗感染治疗无效[12] [13]。本例

患者临床表现为肛周较大包块，无红肿热痛等急性炎症表现，无破溃流脓，无肛周局部疼痛，术前 MRI
检查提示肿块形状规则，可见完整囊壁组织，因此入院诊断为肛周囊肿，未怀疑肛瘘癌变导致的恶性肿

瘤。 
根据 Rosser [1]的描述，肛瘘来源的肛周黏液腺癌应具有以下三个特征：一是肛瘘病史应超过 10 年，

肛瘘病史越长，发生黏液腺癌的风险也随之增加。然而，将肛瘘病史设定为 10 年及以上的基本原理尚不

清楚，部分肛瘘继发肛周黏液腺癌的患者可由持续时间不到 10 年的肛瘘引起。二是任何累及直肠或肛管

的肿瘤均由癌细胞经瘘管播散。三是瘘管内口位于肛管，外口位于肛周皮肤。瘘管相关性肛周黏液腺癌

早期诊断较为困难，因为肿瘤生长缓慢，较少侵犯肛管黏膜，因此较少出现便血、大便次数增多、大便

变细以及肛门里急后重等症状。同时早期临床表现多被肛周脓肿或肛瘘的症状所掩盖，从而忽略了对腺

癌的怀疑，导致早期诊断困难[14]。此外癌细胞通常位于组织深处，浅表活检无法获得恶性肿瘤的证据，

甚至需要多次活检方能确诊[15]，特别是瘫痕化、纤维化严重的病例，只提示慢性炎症反应，影响早期诊

断。因此临床医生应该对慢性肛瘘患者提高警惕，尤其肛瘘病史超过 10 年，肛瘘反复发作，术后切口愈

合不良的患者应警惕肛瘘癌变，尽快完善病理活检，甚至需要多次深部活检以减少漏诊。此外，对于术

后切口愈合不良，短期内肛瘘症状加重，分泌物形状改变以及肛门疼痛等的患者，即使肛瘘病史不足 10
年，也不应排除黏液腺癌的可能性。同时对肛瘘反复发作的患者临床医生应加强宣传教育，叮嘱患者密

切关注局部症状的变化，定期复诊，必要时取材活检。 
病理诊断是诊断肛瘘相关黏液腺癌的“金标准”。病理特征表现为细胞外粘液池占肿瘤组织的 50%

以上，肿瘤性腺体衬覆于粘液池周边，腺上皮分化良好，粘液池内漂浮恶性上皮细胞，腺泡状排列或单

个散在，包括印戒细胞等[16] [17]。磁共振成像(MRI)有助于瘘管相关性黏液腺癌的诊断，其特征性表现

为：t2 加权成像肿块呈典型的高信号，肿块内实质性部分强化，由粘蛋白、间质、血管组成的网状结构

内部强化，弥散加权成像(DWI)肿块呈高信号，肿块与肛管直肠之间存在瘘管[18]。然而，MRI 的结果是

非特异性的，T2 加权成像脓液和黏液都表现为高信号，致使黏液腺癌与脓肿难以区分[19]。肿块与肛管

直肠之间存在的瘘管，是肛瘘相关性黏液腺癌的特征性表现[20]。此外 MRI 能准确显示肛周解剖结构，

肿瘤的浸润程度，以及是否存在淋巴结转移，是肿瘤术前评估和制定治疗策略的重要依据。肛门内超声

(EAUS)对肛周黏液腺癌的诊断发挥重要作用。EAUS 下的黏液腺癌表现为多个低回声腔室，这些腔室被

薄分隔隔开，在这些腔室内，不同数量的等回声成分可能反映黏液腺癌中黏液池的存在[21]。 
由于肛周黏液腺癌临床罕见，对于该疾病的治疗尚未形成统一的专家共识。手术根治性切除是肛瘘

癌变首选的治疗方法[22]。肿瘤的完整切除和获得阴性切缘是手术治疗的基本原则。目前手术方式包括腹

会阴联合切除和广泛性局部切除。肛周黏液腺癌是一种生长缓慢、分化良好的恶性肿瘤，多以局部发病

为主，切除不彻底时易复发，很少发生转移，常见的转移途径是淋巴转移，腹股沟淋巴结是最常见的转

移部位，远处转移很少见[23]。当肿瘤处于早期，未发生转移，未侵犯肛管，手术能完整切除肿瘤组织达

到切缘阴性且不损害肛门括约肌时首先考虑广泛性局部切除，其创伤较小，术后并发症发生率较低。有

临床研究认为，对于未出现转移的肿瘤，广泛性局部切除是足够的[12] [24] [25]。对于不适合广泛性局部

切除的患者(如肛管或直肠被肿瘤累及、肛门括约肌受到严重侵犯、肿瘤发生转移扩散等)，需行腹会阴联

合切除或肛提肌外腹会阴联合切除术以降低手术标本边缘的阳性率及术后局部复发率。由于该手术方式

切除范围较大，导致较大的皮肤及皮下组织缺损，往往需进行盆底重建[18]。本例患者肿瘤形状规则，有

完整的囊壁组织，相关辅助检查结果未提示腹股沟淋巴结转移和远处转移，肛管、直肠黏膜未被肿瘤组
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织侵犯，因此对患者采取肛周恶性肿瘤局部扩大切除术，达到治愈性切除的目的，切除肿瘤组织病检结

果提示手术切缘阴性。 
与非黏液性肿瘤相比，黏液性病变对放化疗的反应较差[26]，但近年来，使用联合放化疗治疗肛管癌

越来越受到临床关注[27]。有研究表明联合放化疗可改善局部晚期肿瘤的预后[28] [29]。肛管癌患者同时

接受放化疗的 5 年生存率约为 73% [30]。对于肛瘘引起的肛周黏液腺癌的患者当肿瘤未完全切除或患者

拒绝手术时，放化疗联合治疗是一种有效且恰当的选择[26]。有研究表明，新辅助放化疗在肛周黏液腺癌

的治疗中发挥着重要作用，术前给予新辅助放化疗的患者预后更好，无病生存期更高，值得进一步研究

[31]，而对于没有发生淋巴结转移，手术切缘阴性的患者术后暂不进行辅助化疗[32] [33]。由于该肿瘤的

罕见性缺乏大样本的临床对照研究，关于放疗和化疗是同时进行还是依次进行，术前进行还是术后进行

目前尚无定论。对于肛瘘相关的黏液腺癌的治疗及预后还需大量的临床病例报道。本例患者表现为局部

早中期肿瘤，无明显转移征象，肿瘤未侵犯肛管直肠，因此术前未进行辅助放化疗。术前未进行辅助放

化疗的第二个原因是黏液性结直肠癌对放化疗的反应较差。患者好转出院后未返院行放化疗，考虑术后

存在复发的可能，叮嘱患者定期来院复查。 
早期诊断和治疗是决定肛瘘相关黏液腺癌患者预后的关键。由于该病起病隐匿，临床症状不典型，

临床医生大多考虑肛瘘、肛周脓肿、肛周囊肿等，忽略了肛瘘癌变的可能，一经诊断往往已发展为中晚

期肿瘤。临床医生应加强对该疾病的认识，加强对肛瘘患者的术后随访，对于久治不愈、反复发作、术

口愈合不良的肛瘘患者，应怀疑肛瘘癌变的可能并行组织病理学检查以明确诊断。由于瘘管相关性肛周

黏液腺癌临床罕见，容易被漏诊、误诊，希望该病例分享能让临床医师对于类似的患者考虑肛周黏液腺

癌的可能，尽早完善组织病理学检查，以免漏诊、误诊，降低死亡率，提高患者预后。近年来随着诊疗技

术的提高有越来越多关于瘘管相关性肛周黏液腺癌的文献报道，但仍未形成统一的诊疗指南，这是所有

肛肠医生当前需要努力的方向。 
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