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·病例报道·

肺鳞癌转移至胆总管一例

吴瑶１ 　 徐晨静１ 　 曹惠明２ 　 李相成３ 　 徐顺福１，４

１南京医科大学附属逸夫医院消化内科 ２１１１００；２宜兴人民医院消化内科 ２１４２００；３南京医

科大学第一附属医院肝胆外科 ２１００２９；４南京医科大学第一附属医院消化内科 ２１００２９
通信作者：徐顺福，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｓｈｆｕ＠ １２６．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 原发性肺癌常常发生转移。 肺鳞癌更容易发生淋巴转移，而转移至胆总管比较罕见。
本文报告 １ 例患者表现为梗阻性黄疸，经内镜逆行胆管造影＋内镜下乳头括约肌切开术＋胆管活检＋
胆管刷检＋病理免疫组化检查，诊断为肺鳞癌胆总管转移。 患者经胆管扩张、支架置入等治疗，梗阻

解除，症状明显改善。
　 　 【关键词】 　 癌，鳞状细胞；　 肺原发癌；　 胆总管转移癌；　 胰胆管造影术，内窥镜逆行

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００６１１⁃００３９３

Ｃｏｍｍｏｎ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
Ｗｕ Ｙａｏ１， Ｘｕ Ｃｈｅｎｊｉｎｇ１， Ｃａｏ Ｈｕｉｍｉｎｇ２， Ｌｉ Ｘｉａｎｇｃｈｅｎｇ３， Ｘｕ Ｓｈｕｎｆｕ１，４

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｓｉｒ Ｒｕｎ Ｒｕｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｎａｎｊｉｎｇ ２１１１００，
Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｙｉｘｉｎｇ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｗｕｘｉ ２１４２００， Ｃｈｉｎａ； ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００２９， Ｃｈｉｎａ；
４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｎａｎｊｉｎｇ
２１００２９， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｘｕ Ｓｈｕｎｆｕ， Ｅｍａｉｌ： ｘｕｓｈｆｕ＠ １２６．ｃｏｍ

　 　 患者男，５５ 岁，因“皮肤及巩膜黄染 １０ 余天”于 ２０１９ 年

１２ 月 １２ 日入院。 患者皮肤和巩膜发黄，伴皮肤发痒、尿色

深。 患者 ２０１９ 年 ５ 月因右肺肿瘤行根治术，术后辅助化疗

（紫杉醇 ２４０ ｍｇ ｄ１＋顺铂 ４０ ｍｇ ｄ１ ～ ２，２０ ｍｇ ｄ３， ４ 周期）。
入院 体 检： 体 温 ３６􀆰 １ ℃， 脉 搏 ８９ 次 ／ ｍｉｎ， 呼 吸 频 率

２０ 次 ／ ｍｉｎ，血压 １０２ ／ ７２ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）。 皮肤

黏膜黄染，巩膜黄染。 入院辅助检查如下，肝功能：总胆红素

１４９􀆰 ４ μｍｏｌ ／ Ｌ， 直接胆红素 １０７􀆰 ２ μｍｏｌ ／ Ｌ， 间接胆红素

４２􀆰 ２ μｍｏｌ ／ Ｌ，天冬氨酸氨基转移酶 ６８􀆰 ２ Ｕ ／ Ｌ， 丙氨酸氨基

转移酶 １５８􀆰 ３ Ｕ ／ Ｌ， 谷氨酰转肽酶 ８０１􀆰 ４ Ｕ ／ Ｌ，碱性磷酸酶

４８３􀆰 １ Ｕ ／ Ｌ； 肿瘤标志物： ＣＡ１９⁃９ １􀆰 １０ Ｕ ／ ｍＬ， 甲胎蛋白

２􀆰 ５４ ｎｇ ／ ｍＬ，癌胚抗原 ２􀆰 ２２ ｎｇ ／ ｍＬ， ＣＡ７２⁃４ ５􀆰 ３４ Ｕ ／ ｍＬ，
ＣＹＦＲＡ２１⁃１ ３􀆰 ８９ ｎｇ ／ ｍＬ。 ＭＲＣＰ 显示胆总管中段梗阻，肝内

外胆管上段扩张，胆囊炎，肿瘤占位可能（图 １）。 内镜逆行

胆管造影（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣ）显示上

段胆管扩张，中、下段胆管狭窄，狭窄长约 ４ ｃｍ。 随后行内

镜下乳头括约肌切开术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）＋胆
管活检＋胆管刷检，并行胆管扩张术及胆管塑料支架置入术

（图 ２）。 术后患者黄疸逐渐消退。 胆管活检病理提示高度

疑癌（图 ３），免疫组织化学显示 ＣＫ７ （ ＋）， ＮａｐｓｉｎＡ （ －），
ＴＩＦ⁃１ （－）， ＣＫ５ ／ ６ （ ＋）， Ｐ６３ （ ＋）， Ｐ４０ （ ＋）， Ｓｙｎ （ －），

ＣｇＡ （－）， ＣＤ５６ （－）， Ｋｉ⁃６７ （约 ７０％＋）， ＣＫ１９ （＋）。
患者 ７ 个月前被诊断为右肺鳞癌。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 显示右肺上

叶开口梗阻，局部软组织肿块影，放射性摄取异常增高，远端

散在斑片状模糊影，有淋巴结转移的可能（图 ４）。 因此，行
肺癌根治性切除，术后病理示右上肺鳞癌，肿物大小 ４ ｃｍ×
３ ｃｍ×２􀆰 ８ ｃｍ（图 ５）。 肿瘤浸润整个支气管壁，可见神经侵

犯及肿瘤在静脉内堵塞，支气管切面未见癌变。 第 １１ 组淋

巴结转移至肺门和淋巴结（５ ／ ５，１ ／ ２）。 ７ 组淋巴结未见转移

（０ ／ ４）。 免疫组化结 果 显 示 ＣＫ７ （ －）， ＮａｐｓｉｎＡ （ －），
ＴＩＦ⁃１ （－）， ＣＫ５ ／ ６ （ ＋）， Ｐ６３ （ ＋）， Ｐ４０ （ ＋）， Ｓｙｎ （ －），
ＣｇＡ （－）， ＣＤ５６ （－）， Ｋｉ⁃６７ （约 ７０％＋），符合低分化鳞癌表

现。 胆管活检标本的免疫组化与原发性肺癌标本基本一致，
由此认为是肺癌的胆管转移。

讨论　 目前，已有肺鳞癌转移至胰腺或十二指肠引起肝

外胆管梗阻的病例报道，但肺鳞癌转移到胆管很罕见，也有

少数肺腺癌转移的胆管阻塞性黄疸研究［１⁃５］ 。 本例患者最

初因梗阻性黄疸接受治疗，ＭＲＣＰ 提示胆总管中段梗阻，可
能有肿瘤占位。

胆管良性狭窄可由感染性、炎性、先天性、自身免疫性及

术后疾病引起。 常见原因包括原位肝移植或胆囊切除术后

医源性胆管损伤，占西方国家所有良性狭窄的 ８０％ ［６］ 。 恶
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图 １　 磁共振胰胆管成像显示胆总管中段梗阻，肝内外胆管上段

扩张，胆囊炎，肿瘤占位可能　 　 图 ２　 胆总管支架置入前后对

比　 ２Ａ：胆管造影显示胆总管上段扩张，中下段狭窄，狭窄长约

４ ｃｍ；２Ｂ：胆总管内置入一直径 １０ Ｆ×１０ ｃｍ 胆总管塑料支架，支
架在位通畅　 　 图 ３　 胆管活检病理提示破碎的腺上皮组织，部
分伴一定异型性，高度疑癌　 ＨＥ　 ×１０　 　 图 ４　 胸部 ＣＴ 提示

右上肺叶有肿块，并有纵隔淋巴结转移　 　 图 ５　 肺癌根治术

后病理提示肺鳞状细胞癌，肿瘤浸润整个支气管壁，表现为神

经侵犯和肿瘤静脉阻塞　 ＨＥ　 ×２０

性胆管狭窄分为原发性肿瘤引起和继发性肿瘤引起。 原发

性肿瘤以胰、胆管癌为主，继发性肿瘤以胃癌、结肠癌、乳腺

癌为主，肺癌比较少见。 胆管狭窄患者的恶性肿瘤漏诊会产

生很大影响，导致手术延误。 但也有高达 ２０％的患者，高度

疑似恶性肿瘤手术后发现并非恶性病变，而是良性病变［７］ 。
采用合适的方法鉴别胆管狭窄的病因，对胆管狭窄治疗

方案的选择和预后评价具有重要价值。 ＭＲＣＰ 下约 ６２％的

恶性狭窄表现为伴有胆管狭窄的肿块，在侵袭性生长方式下

胆道肿瘤常累及胆管，因此ＭＲＣＰ 中恶性胆管狭窄常表现为

不对称狭窄，边缘不规则。 虽然 ＭＲＣＰ 已逐渐成为恶性胆管

狭窄的首选影像学检查手段，但仍需通过组织学诊断进一步

明确良恶性原因［８⁃９］ 。 ＥＲＣ 广泛应用于胆管狭窄的诊断和

治疗，是目前内镜下评估胆管狭窄的首选方法。 ＥＲＣ 可以

显示胆管狭窄的位置、形态和程度，但组织病理学诊断仍然

是诊断的金标准，包括 ＥＲＣ 下的细胞刷检和胆管活检。
２０１５ 年一项 Ｍｅｔａ 分析显示，胆管刷检和胆管活检对恶性胆

管狭窄诊断的灵敏度分别为 ４５％和 ４８％，特异度均为 ９９％，
两种检测方法联合仅略微提高了诊断灵敏度（５９􀆰 ４％） ［１０］ 。
Ｍｅｔａ 分析显示，内镜超声引导下细针穿刺活检对恶性胆管

狭窄的诊断优于 ＥＲＣ，对胆管远端狭窄更为敏感，但存在腹

部肿瘤扩散的风险［１１］ 。 此外，对于该类患者，我们可以同时

进行胆管扩张和塑料支架置入，有效缓解患者症状。
虽然我们有 ＥＲＣ、内镜 超 声、胆 管 内 超 声、胆 道 镜

（ＳｐｙＧｌａｓｓ）、胆总管切开等多种侵袭性手术，但病理诊断常被视

为“金标准”。 免疫组化染色的协同表达形成了特征性的免疫

表型，用于鉴别癌的起源。 常见的鳞状细胞癌诊断标志物为

Ｐ６３、Ｐ４０和 ＣＫ５／ ６。 常用的肺腺癌标志物为 ＴＴＦ⁃１、Ｎａｐｓｉｎ Ａ 和

ＣＫ７。 Ｓｙｎ、ＣｇＡ、ＣＤ５６ 常用于肺小细胞癌的诊断。 研究表明，
Ｐ６３蛋白对肺鳞癌的诊断灵敏度接近 １００％。 同时，Ｐ６３ 在鳞状

细胞癌中的稳定阳性表达与分化程度无关，是一个高度稳定的

标志物［１２⁃１３］。 Ｐ４０检测肺鳞癌的灵敏度与 Ｐ６３ 相似，但特异度

高于 Ｐ６３。 ＣＫ５／ ６是反映肺鳞癌分化的敏感标志物，据报道，
ＣＫ５／ ６诊断肺鳞癌的灵敏度为 ７５％～１００％［１４］。

目前胃镜＋活检技术已经成为常规手术，但胆管不同于

胃肠道，胆管活检仍然是一项非常困难的工作，需要较高的

技术。 本病例经 ＥＲＣ＋胆管病理活检证实为胆管狭窄，为肺

癌的胆管转移，而非原发性胆管癌，达到了准确诊断的目的。
对于无法通过手术解决的问题，胆道支架置入加放疗或靶向

治疗可能是最佳选择。
目前还没有明确的文献来解释肺癌是如何选择性转移到

远处器官的。 种子与土壤假说认为，转移性肿瘤细胞会迁移

到微环境良好的地区，就像种子只能在肥沃的土壤中生长一

样。 机械学假说认为，这种转移是由血液流动的模式决定的。
越来越多的证据表明，机械机制和有利的土壤在影响转移扩

散方面相互补充。 其他新概念包括“肿瘤自种（ｔｕｍｏｒ ｓｅｌｆ⁃ｓｅｅ⁃
ｄｉｎｇ）”和“休眠生态位（ｄｏｒｍａｎｔ ｎｉｃｈｅ）” ［１５］。 对于转移性胆管

癌，目前 ＥＲＣ＋胆管活检可以为了解转移过程提供更多的数

据、工具和机会，为未来的肿瘤治疗提供更多的治疗靶点。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突

参 考 文 献

［ １ ］ 　 Ｍｏａｚｚａｍ Ｎ， Ｍｉｒ Ａ， Ｐｏｔｔｉ Ａ． Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｅｘｔｒａｈｅ⁃
ｐａｔｉｃ ｂｉｌｉａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ．
Ｍｅｄ Ｏｎｃｏｌ， ２００２， １９ （ ４）： ２７３⁃２７６． ＤＯＩ： １０． １３８５ ／ ｍｏ： １９：
４：２７３．

［ ２ ］ 　 Ｌｉｒａｔｚｏｐｏｕｌｏｓ Ｎ， Ｅｆｒｅｍｉｄｏｕ ＥＩ， Ｐａｐａｇｅｏｒｇｉｏｕ ＭＳ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒａ⁃
ｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｉａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ａ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
ｏｆ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ． Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎ
Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２００６，１５（１）：７３⁃７５．

［ ３ ］ 　 Ｌｅｅ ＫＡ， Ｌｅｅ ＳＫ， Ｓｅｏ ＤＷ， ｅｔ ａｌ． Ｄｕｏｄｅｎａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｆｒｏｍ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｊａｕｎｄｉｃｅ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２００１，５４（２）：２２８． ＤＯＩ： １０．１０６７ ／ ｍｇｅ．２００１􀆰 １１６８９６．

—１５７—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．９



［ ４ ］　 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｊ． Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｐｒｅｓ⁃
ｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｊａｕｎｄｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ，
２０１６， ２（１）： １０００１２１． ＤＯＩ： １０．４１７２ ／ ２４７５⁃３１８１􀆰 １０００１２１．

［ ５ ］ 　 Ｓｏｈ ＲＹ， Ｈｏ ＣＭ， Ｓｏｏ ＫＬ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｒｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ａ ｌｕｎｇ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｅｕｓ， ２０１８， １０ （ ６）： ｅ２８１９． ＤＯＩ： １０．
７７５９ ／ ｃｕｒｅｕｓ􀆰 ２８１９．

［ ６ ］ 　 Ａｌｔｍａｎ Ａ， Ｚａｎｇａｎ ＳＭ． Ｂｅｎｉｇｎ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１６， ３３ （ ４ ）： ２９７⁃３０６． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００３６⁃１５９２３２５．

［ ７ ］ 　 Ｓｉｎｇｈ Ａ， Ｇｅｌｒｕｄ Ａ， Ａｇａｒｗａｌ Ｂ． Ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ： ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｐ （ Ｏｘｆ ），
２０１５，３（１）：２２⁃３１． ＤＯＩ： １０．１０９３ ／ ｇａｓｔｒｏ ／ ｇｏｕ０７２．

［ ８ ］ 　 Ｓｕｔｈａｒ Ｍ， Ｐｕｒｏｈｉｔ Ｓ， Ｂｈａｒｇａｖ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ＭＲＣＰ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ， ２０１５，９（１１）：ＴＣ０８⁃１２． ＤＯＩ： １０．７８６０ ／
ＪＣＤＲ ／ ２０１５ ／ １４１７４􀆰 ６７７１．

［ ９ ］ 　 Ｌｅｅ ＨＪ， Ｃｈｏ ＫＢ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ： ｍｏｒｅ ｉｓ
ｂｅｔｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，５１（２）：１１５⁃１１７． ＤＯＩ： １０．５９４６ ／
ｃｅ．２０１８􀆰 ０３５．

［１０］ 　 Ｎａｖａｎｅｅｔｈａｎ Ｕ， Ｎｊｅｉ Ｂ， Ｌｏｕｒｄｕｓａｍｙ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆ⁃
ｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ｂｒｕｓｈ ｃｙｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｒ ｄｅ⁃
ｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，８１（１）：１６８⁃１７６．

ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１４􀆰 ０９􀆰 ０１７．
［１１］ 　 Ｓａｄｅｇｈｉ Ａ， Ｍｏｈａｍａｄｎｅｊａｄ Ｍ， Ｉｓｌａｍｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ

ｏｆ ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ＦＮＡ ｆｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６， ８３
（２）：２９０⁃２９８􀆰 ｅ１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１５􀆰 ０９􀆰 ０２４．

［１２］ 　 Ｍｕｋｈｏｐａｄｈｙａｙ Ｓ， Ｋａｔｚｅｎｓｔｅｉｎ ＡＬ． Ｓｕｂｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ ｌａｃｋｉｎｇ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｎ ｂｉｏｐｓｙ
ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ： ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｎｅｌ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ
ＴＴＦ⁃１， ｎａｐｓｉｎ Ａ， ｐ６３， ａｎｄ ＣＫ５ ／ ６ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｐａｔｈｏｌ，
２０１１，３５（１）：１５⁃２５． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＰＡＳ􀆰 ０ｂ０１３ｅ３１８２０３６ｄ０５．

［１３］ 　 Ｗａｎｇ ＢＹ， Ｇｉｌ Ｊ， Ｋａｕｆｍａｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐ６３ ｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉ⁃
ｕｍ， ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ， ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｈｕｍ Ｐａｔｈｏｌ， ２００２，３３（９）：９２１⁃９２６． ＤＯＩ： １０．１０５３ ／
ｈｕｐａ􀆰 ２００２􀆰 １２６８７８．

［１４］ 　 Ｄｏｗｎｅｙ Ｐ， Ｃｕｍｍｉｎｓ Ｒ， Ｍｏｒａｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｆ ｉｔ′ｓ ｎｏｔ ＣＫ５ ／ ６ ｐｏｓｉ⁃
ｔｉｖｅ， ＴＴＦ⁃１ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｔ′ｓ ｎｏｔ ａ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｌｕｎｇ
［ Ｊ ］ ． ＡＰＭＩＳ， ２００８， １１６ （ ６ ）： ５２６⁃５２９． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｊ．
１６００⁃０４６３􀆰 ２００８􀆰 ００９３２􀆰 ｘ．

［１５］ 　 Ｌｉ Ｓ， Ｌｉ Ｑ． Ｃａｎｃｅｒ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ （Ｒｅｖｉｅｗ）
［Ｊ ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４， ４４ （ ６ ）： １８０６⁃１８１２． ＤＯＩ： １０．
３８９２ ／ ｉｊｏ􀆰 ２０１４􀆰 ２３６２．

（收稿日期：２０２０⁃０６⁃１１）

（本文编辑：钱程）

内镜超声引导下经空肠胆管穿刺引流术用于食管空肠

Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合术后患者一例
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　 　 【提要】 　 上消化道重建术后的患者常因解剖结构改变而使标准内镜逆行胰胆管造影操作难度

显著增大甚至无法完成。 治疗性内镜超声技术的飞速发展为外科术后患者提供了微创胆管引流的新

选择。 本文报道 １ 例食管空肠 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合术后病例，因内镜无法到达十二指肠乳头导致内镜逆

行胰胆管造影术失败，在内镜超声引导下行经空肠胆管穿刺引流术，取得了满意的引流效果。
　 　 【关键词】 　 吻合术，Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ；　 胆管引流；　 内镜超声引导下胆管穿刺引流术
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