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封堵，但因扩张会损伤心房壁，临床较少应用。

对于本病例中患者，我们通过扩张肺动脉瓣减轻

右室后负荷，预防了右心衰的发生，同时术中采用１个

对称型封堵器置入房间隔缺损大孔，从而达到使用１

个封堵器封堵２个或多个房间隔缺损孔的目的。术前

应仔细行超声检查，术中根据房间隔缺损孔的位置及

大小选择合适的封堵器。由于本病例为青年患者，尚

无永久起搏器植入指征，建议密切随访。随访６个月，

患者无房室传导阻滞相关临床症状，复查心脏超声示

封堵器位置良好，未见穿隔血流。
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直肠癌转移至宫颈、卵巢并乳腺同时多重癌１例报告
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１　病例资料　患者，女，６９岁，发现左下腹包块２个

月。Ｂ超示：左下腹囊实性包块；ＣＡ１２５：６０．７Ｕ／ｍＬ。

于２０１３年８月入院行进一步检查治疗。ＭＲＩ检查发

现左侧附件区域有一大小约１３．２ｃｍ×８．２ｃｍ×７．２
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ｃｍ的巨型肿块影，考虑卵巢癌可能性大，肿瘤盆腔侵

犯，盆腔内少量腹水，直肠癌不能排除。入院查体时还

在左乳外上象限处触及一大小约２．５ｃｍ×２ｃｍ肿块，

钼靶示ＢＩＲＡＤＳ：５级。直肠指诊距肛缘８ｃｍ可触及

肿物下缘，侵及直肠一周。肠镜检查此处管腔狭窄，管

壁僵硬，内镜无法通过。肺和肝脏无异常。术前经阴

道和直肠组织病理示：宫颈黏膜刮片找见癌细胞（腺

癌）；直肠组织恶性肿瘤，低分化（腺癌）。穿刺腹水也

找到腺癌细胞。１周后行探查手术。术中行全子宫、双

附件切除术，直肠癌根治、乙状结肠造口术，同时因左

乳肿物快速冰冻病理示恶性肿瘤，因此一并完成了左

乳腺癌根治术。术后愈合良好，化疗３个周期后暂未

见复发征象。术后病理：直肠原发性低分化腺癌，浸润

肠壁全层及肠周脂肪（ｐＴ３Ｎ２Ｍ０），左卵巢腺癌符合肠

癌转移，子宫肌层内多处腺癌转移，子宫颈黏膜均找见

散在的脉管内癌栓（腺癌），免疫组化评估：ＣＫ２０（＋，图

１Ａ），ＣＫ７（－），ＣＡ１２５（－），ＥＲ（－），ＰＲ（－）；乳腺

（左）原发浸润性导管癌，免疫组化评估：ＥＲ（，图

１Ｂ），ＰＲ（，图１Ｃ），Ｈｅｒ２（－）。

图１　免疫组化结果

Ａ：卵巢，ＣＫ２０（＋）；Ｂ：乳腺，ＥＲ（）；Ｃ：乳腺，ＰＲ（）．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４０（Ａ），×２００（Ｂ，Ｃ）

２　讨　论　结直肠癌转移到乳腺曾有报道
［１］，但结直

肠癌转移至子宫、宫颈、卵巢，同时并发乳腺浸润性导

管癌相当罕见。患者仅以腹部包块体征就诊入院，无

肠道及妇科症状。入院后同时发现直肠、宫颈、卵巢和

乳腺癌肿，术前除未行乳房肿块活检外，多个病理均显

示为结肠腺癌转移，特别是宫颈刮片已经提示癌肿转

移也十分罕见［２］。乳腺的肿块考虑转移或多重癌可

能。从手术及术后病理分析，此为一直肠腺癌的宫颈、

卵巢等的转移并乳腺多重癌病例，直肠癌肿仅仅侵犯

了卵巢和子宫等，乳腺的浸润性导管癌应该不属于直

肠癌转移而来，免疫组化评估证实了这一点。那么，乳

腺癌的发生和直肠癌转移是否有诱导关系？一般认

为：乳腺癌的发病风险与雌激素暴露水平密切相关，卵

巢组织分泌的雌激素对乳腺癌的生长有促进作用［３］，

尽管绝经后卵巢已经萎缩，但意外的刺激仍然可能增

加雌激素释放的机会［４］。此病例免疫组化示雌激素、

孕激素受体均为阳性，癌肿的发生和雌激素、孕激素水

平有一定关系；原本直肠癌最易转移的肺和肝脏等脏

器未发现转移；同时追问病史后发现，此乳腺肿物的出

现也大约为２个月，时间和盆腔肿物的出现高度重合，

加之患者高龄，可高度怀疑直肠腺癌转移至卵巢、子宫

后，导致了雌激素、孕激素超常释放，从而诱发乳腺浸

润性导管癌的发生。入院后曾给患者监测过血清雌激

素、孕激素，符合绝经后水平，但缺乏入院前的激素监

测结果；纵观整个病程，患者的乳腺癌是多重癌的巧合

抑或是“激素传导”的诱发？如是后者，那是否可看作

是癌症的另一种“激素转移”方式？目前国内外文献还

缺乏相关报道，这一“逻辑推理”还有待学界共同探讨。
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