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胃，减少反流性胃炎甚至胃溃疡的发生［11-12］。
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A case of transverse colon metastasis caused obstruction during treatment of 
bone metastasis and lung metastasis after breast cancer 
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【摘要】　乳腺癌胃肠道转移较为罕见。本文报道一例乳腺癌术后骨转移、肺转移治疗期间横结

肠转移致梗阻患者。患者左乳癌术后出现右乳癌伴多发转移。因肠梗阻入院，开腹探查发现肝门部

多发转移结节，横结肠肝曲环周浸润生长一肿物，行右半结肠切除+回肠造口术，病理证实为乳腺来

源转移肿瘤。术后继续化疗和靶向治疗，随访6个月病情稳定。

【关键词】　乳腺肿瘤；　肠梗阻；　肿瘤转移
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患者 女性，40 岁，因“上腹部间断胀痛半月余”于

2023 年 11 月 5 日以“肠梗阻”入院。主要表现为上腹部间

断性绞痛，伴呕吐、腹泻、乏力。曾因“左乳癌”于 2017 年

于当地医院行左乳癌改良根治术，术后病理诊断左侧乳腺
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浸润性导管癌Ⅱ级，伴有导管原位癌，浸润癌最大径 6 cm，

可见脉管侵犯，周围乳腺组织为腺病改变；腋窝肿大淋巴

结（39/39）查见癌转移。免疫组织化学检查：ER（强+，

80%），PR（强+，90%），Her-2（3+），Ki67（+，20%），E-cad（+），

P120（膜+），TopolI-a（20%+）。术后患者恢复顺利，术后第

4周开始行系统辅助放化疗，治疗过程顺利，无不良反应发

生，但未规律随访及复查。2022 年 4 月发现右乳肿物就诊

于外院，行右乳肿物穿刺考虑浸润性癌（世界卫生组织Ⅰ
级，6分），免疫组织化学显示：AR（+），CK5/6（-），E-cadherin
（+），ER（中 -强阳性，约 70%），PR（中 -强阳性，约 2%），

GATA-3（+），HER-2（3+），Ki-67（+，约 60%），MUC1（+），

P120（膜+），P53（野生型表达），P63野生型表达，同时发现

多处骨转移。行紫杉醇化疗联合曲妥珠单抗+帕妥珠单抗

双靶向治疗，戈舍瑞林+他莫昔芬内分泌治疗，地舒单抗预

防骨相关事件，治疗过程顺利，无不良反应发生。

本次入院后行肠镜检查，进镜至距肛门 70 cm 附近发

现肠腔肿胀狭窄，黏膜水肿明显，镜身无法通过（图 1）。

取样 2 块组织送检，考虑慢性炎性反应。胸腹部平扫 CT
示：左乳术后改变；右乳占位伴右侧窝多发肿大淋巴结，

恶性病灶；双肺多发小结节，考虑转移瘤可能：胸腰椎椎体、

胸骨及双侧部分肋骨多发异常密度影，考虑骨多发转移瘤

可能；横结肠肝区梗阻，近端肠管扩张、积气积液（图 2）。

癌胚抗原：232 μg/L，糖类抗原 125：308 kU/L，糖类抗原

199：211 kU/L。

完善检查后行开腹探查术，术中可见肝门部可见多发

转移结节，横结肠肝曲可触及一 5.0 cm×5.0 cm环周浸润生

长肿物，侵及幽门下、十二指肠降部侧壁浆膜，肿物致近端

肠管梗阻、明显扩张。遂行右半结肠切除+回肠造口术。术

后大体标本见图3。
术后病理检查示：结肠转移性微乳头状癌伴黏液分

泌，结合病史及免疫组化结果，首先考虑乳腺来源；肿物浸

透肌层达浆膜，见脉管内瘤栓及神经侵犯。淋巴结可见癌

转移 15/39（结肠 14/28，回肠 1/11）。免疫组织化学结果示：

MSH2（+），MSH6（+），CDX-2（−），MLH1（+），Ki-67（60%+），

SATB2（−），PMS2（+），HER-2（3+），MUC-1（巢周+），GATA-3（+），

GCDFP-15（个别细胞+），CD31、CD34及 D2-40（提示见脉管

瘤 栓），S100（提 示 见 神 经 侵 犯），ER（10% 2+），PR
（10% 2+）。

术后 2 周饮食恢复正常后，继续按原方案行双靶向治

疗、内分泌治疗和预防骨相关事件治疗。患者术后 6 个月

随访饮食正常，造口排便通畅。癌胚抗原：323 μg/L，糖类抗

原 125：：280 U/ml，糖类抗原 199：：276 U/ml，因考虑肿瘤晚期，

未再行造口还纳手术，继续化疗+靶向药物维持治疗并

随访。

讨论  乳腺癌易发生血液和淋巴转移，最常转移的器

官为肝、肺、脑和骨骼［1］。乳腺癌胃肠道转移具有发生率低

（约为 0.3%）、转移隐匿、易被忽视等特点，发现时多出现临

床症状，造成治疗延误［2-5］。

乳腺癌胃肠道转移缺乏特异性的临床表现和内镜表

现［6-7］。由于乳腺癌结肠转移多为血液及淋巴转移至肠

系膜淋巴结及后腹膜淋巴结，其由浆膜层、肌层和黏膜下

层方向逐层浸润穿透肠壁，因此早期可出现腹部隐痛和

腹胀不适，须与结肠原发性肿瘤较早出现的腹泻、血便、

贫血等区分。肠镜检查可见黏膜层可能是平坦或病变不

明显的，活检准确性存在一定难度。本例患者在左乳癌

术后 5 年发现右乳腺新发癌，同时确诊骨转移和肺转移，

虽然治疗过程中癌胚抗原、糖类抗原 125、糖类抗原

199 一直处于高表达状态，但各方均未关注腹痛腹胀不

适等胃肠道症状，也未行相关检查，出现明显肠梗阻症状

时才行肠镜检查，并拒绝支架治疗。由于治疗延误，出现

急性肠梗阻行急诊探查，发现肝门部及后腹膜可见多发

转移结节，横结肠肝曲可触及环周浸润生长肿物，侵及幽

门下、十二指肠降部侧壁浆膜，结合病史及肠镜结果考虑

乳腺癌转移至结肠，而非原发性结肠癌常见的病灶由黏

膜层侵至浆膜层，无法根治性切除，根据损伤控制外科原

则，行姑息性右半结肠切除+回肠造口术［8］。由此提示，

对有乳腺癌病史患者出现消化道症状时，应注意影像学

检查并结合病灶活检和免疫组化病理检测以排除转移性

病变。其中 GCDFP-15、乳腺珠蛋白、GATA3 是乳腺中相

对特异性的抗体，联合应用有助于确定肿瘤细胞的来

源［9］。本例患者由于梗阻时间长并出现结肠中毒感染症

状，且术前病理诊断不能排除结肠癌，因此经综合考虑，

图1 肠镜下示结肠肝曲病灶，肠腔狭窄，黏膜水肿，镜身无法通过  图2 腹部CT所示结肠转移病灶 2A.水平位；2B.冠状位  图3 术后

右半结肠转移病灶大体标本

31 A2 B2
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未放置支架治疗或行短路手术，最终行姑息性右边结肠

切除+回肠造口术。

综上，如果患者既往有乳腺癌病史，出现腹部症状后，

应该考虑胃肠转移的可能性，特别是术后随访中出现癌胚

抗原、糖类抗原 125、糖类抗原 199升高情况的患者［10］；必要

时完善胃肠镜和腹部影像学检查，并进行多学科团队讨论，

尽量做到早诊早治。
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