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直肠腺癌术后复发伴外阴转移一例
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外阴腺癌可原发，也可继发于远处转移，妇科恶
性肿瘤的外阴转移是常见的，但由外生殖器癌引起的
转移相对罕见。原发性外阴癌少见，最常见的是鳞状
细胞癌(86%~90%)，腺癌占8%~9%[1]，因此区分转移性
外阴腺癌和原发性外阴腺癌至关重要。结直肠癌的
外阴转移仅有少数病例报道，本文报告 1例直肠腺癌
外阴转移的病例，并结合文献复习讨论，报道如下：

1 病例简介
患者女性，75岁，因发现下腹部疼痛伴阴道流血2

个月入院。该患者 2013年 11月 8日在肇庆市第二人
民医院行经腹全阴直肠癌根治术，术后病理示：直肠
中分化腺癌，肿块大小 6 cm×3.5 cm×0.8 cm。癌组织
浸润至肠壁外膜层；脉管未见癌栓，肿瘤侵犯神经，切
缘阴性。肠系膜淋巴结未见癌转移。病理分期
(T3N0MX)，免疫组化结果示：CK20(+)、CEA(+)、P53(+)、
Ki67(+)、CK7(-)。术后未行放疗及化疗。2015年7月
患者出现下腹部疼痛伴阴道出血，于2015年9月14日
在肇庆市第二人民医院查体示：下腹部可扪及一隆起
肿物，边界清，质硬，压痛，肛门术后闭锁，左侧大阴唇
肿胀，双侧大阴唇可扪及肿块，以左侧明显，质硬，固
定，压痛，表面皮肤无破溃。盆腔增强MRI提示：(1)直
肠残端见团状软组织肿块灶，大小约 3.5 cm×4.9 cm×
3.1 cm，考虑直肠癌术后复发；(2)会阴区见一软组织肿
块灶，大小约3.6 cm×4.5 cm×2.9 cm，病变累及左侧阴道
壁，边缘略分叶，边界清，考虑为转移瘤，见图1。

病理检查结果显示，会阴肿物穿刺活检，穿出灰
白灰黄组织两条，见图2。眼观：大小1 cm×0.7 cm，切
面实性，呈灰白、灰黄色，质中。镜检：肿瘤细胞呈不

规则腺样排列，浸润性生长，瘤细胞呈柱状，胞质少，
细胞核异型性明显，核深染，可见核分裂像，见图 3。
免疫表型：CD-X2阳性，CK20、CK7、CEA、ER及PR均
阴性，见图 4。病理诊断：外阴腺癌，结合临床病史及
免疫组织化学结果提示直肠腺癌转移。

图1 患者盆腔MRI影像

图2 会阴肿物活检

图3 外阴组织切片(HE×40)

图4 外阴组织免疫组化染色结果(HE×40)
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2 讨论

直肠癌最常转移的部位是肝和肺，生殖道转移相
对少见，其中卵巢最常受累，而孤立的外阴转移非常
罕见，很少有文献报道[2-4]。约65%的外阴转移癌的原
发肿瘤为生殖器肿瘤，如卵巢、子宫内膜或子宫颈，其
次是乳腺癌、胃癌、结肠癌等外生殖器肿瘤[5]。这些恶
性肿瘤通过血液或淋巴途径扩散转移到外阴，另外大
约 80%的转移发生在原发肿瘤手术切除后的前三年
内，手术可能有助于播散脱落的肿瘤细胞[6]。外阴腺
癌可原发于外阴，外阴转移性腺癌与原发性外阴腺癌
临床症状无特异性，并且已有国外病例报道了具有肠
型分化的原发性阴道腺癌[7]，因此不能单纯从会阴肿
物穿刺活检明确病变性质。

由于临床治疗策略和治疗手段完全取决于准确
的诊断，对不明或可疑的原发性转移性病变进行仔
细的组织病理学评估非常必要。在组织病理学诊断
中联合检测CEA、CK7和CK20有助于确定转移癌的
原发部位。CK20 是来自于肠上皮细胞角蛋白提取
物，在原发性和转移性结直肠癌中来源一致 [8]，CK7

在大多数移行上皮和腺上皮中能检测到，在肺腺癌、
乳腺癌和卵巢癌特定的亚型中也有表达，但在结直
肠癌中不表达[9]。75%~95%的结直肠癌患者有CEA+/

CK20+/CK7-表型，而CK7+/ CK20-表型倾向于肺、乳
腺、胆道、胰腺、卵巢和子宫内膜的原发性肿瘤[10]。原
发性肠型外阴腺癌也有病例出现 CK20 +/CK7 +、
CEA+/CK7+/CK20-、CEA+/CK7+/CK20+表型，因此
检测CD-X2非常有必要。CD-X2是肠特异性核转录
因子，有很强的核阳性，比CK20更具有特异性[2]。本
病例检测出CDX-2+/CEA-/CK20-/CK7-，外阴肿块形
态学上与原发的直肠腺癌有相似之处，再结合患者直
肠腺癌病史可确诊为直肠腺癌外阴转移。虽然原发
性肠型外阴腺癌非常罕见，但是确实存在，并且临床
治疗手段与外阴转移癌不同，所以对患者全面的体格
检查，结合既往病史、影像学检查和免疫组化等资料
进行仔细的评估至关重要。

外阴转移是直肠癌的晚期表现，患者预后较差，
目前对于外阴转移癌没有明确的治疗标准，为了改善
患者局部及全身症状，可以采用局部肿物切除或外阴

切除术加化疗、放疗，可采用 5-Fu、Folfiri和Folfox联

合西妥昔单抗或阿瓦斯汀等治疗药物终止转移级联，

提高生存率。由于该病的发病率很低，很难进行大规

模的实验室实验和对照性临床研究来阐明该病。本

文回顾性报道为解决这一复杂问题开辟了一个新的

视角。本例随访至 2015年 10月，患者死于直肠癌全

身广泛转移。
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