
书书书

第 二 军 医 大 学 学 报

ＡｃａｄＪＳｅｃ ＭｉｌＭｅｄ Ｕｎｉｖ　２００７Ｊｕｎ；２８（６） ·６６９　　 ·

·个案报告·

妊娠合并肠回盲部低分化腺癌广泛转移死亡一例报告
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１ 临床资料　患者３７岁，孕４产１。孕３１３／７周开始全身不

适入我院产检，后症状加重，腰酸、腰痛明显，于２００１０３１６
孕３４２／７ 周 住 院 诊 治。入 院 查 体：血 压 １２５／８５ ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），水肿（）；门诊实验室检查：尿蛋白

（±）；血常规示红细胞２．９６×１０１２／Ｌ，血红蛋白９８ｇ／Ｌ，红细

胞压积０．２８５，血小板８５×１０９／Ｌ。双肾Ｂ超检查未见明显

异常。３月１７日１５：００开始出现头晕、腰酸、腹胀，查血压

１５０／１００ｍｍＨｇ，水肿（），疑“妊高征”，给予相应处理后效

果不佳，血压波动大，并出现烦躁、头痛、恶心呕吐甚至幻视

等颅内高压症状，对症处理并促胎肺成熟治疗后，症状进一

步加重，３月１９日行剖宫产术结束分娩，胎儿存活。术后患

者迅速转为昏迷状态，头颅ＣＴ提示：右侧脑梗死。后病情恶

化转内科治疗，于３月２７日８：３０因脑疝形成、呼吸心跳停

止，抢救无效死亡。３月２８日行尸体病理解剖，死亡病理原

因为：肠回盲部低分化腺癌广泛转移、左心二尖瓣白色血栓

形成、脱落，致脑大面积梗死、脑水肿、颅内压增高而死亡。

结合临床与尸检所见，考虑心瓣膜血栓形成主要与晚期恶性

肿瘤广泛转移及妊娠致血液凝固性增高有关。此外，瓣膜的

纤维增生、内膜层可见少量体积较大的细胞，也可能为血栓

形成的原因之一。

２　讨　论　回盲部恶性肿瘤是外科常见疾病，由于解剖原

因，早期症状不明显，很多患者可长期无任何症状，是消化道

肿瘤中误诊率较高的疾病之一。妊娠合并回盲部恶性肿瘤

极为少见，合并肠回盲部低分化腺癌更是罕见，国内未见报

道，国外文献也无相关资料。导致其死亡的主要原因是不能

早期诊断。本例患者漏诊原因分析如下：（１）妊娠期的生理

变化掩盖了肿瘤的症状，且妊娠期内脏器官移位也使肿瘤不

易诊断，患者早期出现的腰酸、贫血及后期出现血压急剧变

化、腹胀、低蛋白血症等，都未得到正确的认识。（２）对妊娠

期物理检查认识片面，在孕妇出现难以用妊娠解释的症状

后，过分考虑对胎儿的影响，未及时运用ＣＴ、ＭＲＩ、Ｘ线造影

等措施，虽然有Ｂ超检查，终忽略了常规妊娠体检以外的部

位，导致诊断延误。（３）医生思维的盲点。见到一个不能用

常理解释症状的孕妇时，往往只看到妊娠的一面，盲目地用

妊娠现象解释一切，对妊娠以外的病理变化不能足够重视，

导致漏诊误诊。

　　总之，妊娠合并回盲部癌肿无论诊断及治疗都异常困

难，尤其对于不典型的、持续存在症状而用孕期治疗方法无

法改善的患者，必须做全面、细致的体格及物理化学检查，甚

至起用孕期不提倡的检查措施，争取早期诊断，以改善预后。
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