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【提要】　自动结扎夹移位至直肠表现为直肠黏膜下肿瘤的病例罕见，报道 1例前列腺癌术后自

动结扎夹移位至直肠表现为直肠黏膜下肿瘤的病例。
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患者男，70 岁，因“肠镜体检发现直肠黏膜下肿物 6 个

月余”于 2020-05-24就诊于复旦大学附属中山医院。患者

于 2019-11-20行超声内镜，直肠前壁距肛缘 2 cm可见大小

约 5.2 mm×4.2 mm不均匀低回声占位，与肌层关系不清，中

央可见散在钙化，后方声影衰减。直肠指诊质硬。患者无

腹痛腹胀，无黏液脓血便，无里急后重等症状。既往有前列

腺癌病史，于 2018 年行手术治疗。为寻求进一步治疗，入

住我科，入院查体未见阳性体征，血常规、生化、凝血功能、

肿瘤标志物等均未见明显异常。腹部 CT 提示直肠肠壁增

厚，结合肠镜检查（图 1A）。复查肠镜及超声内镜示直肠前
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壁距肛缘 2 cm可见大小约 5.0 mm×4.2 mm不均匀低回声占

位，中央可见散在钙化（图 1B）。虽病灶较小，但患者随访

依从性低，强烈要求内镜手术治疗，故行内镜下治疗。术中

于黏膜下注射后，黏膜切开刀切开病灶边缘，牙线辅助牵引

下逐步剥离，完整、大块切除病灶，创面热活检钳处理后，尼

龙绳结合金属夹荷包缝合创面（图 1C~1G）。病灶提示为自

动结扎夹，边缘有少许肉芽组织增生（图 1H）。结合患者既

往前列腺癌手术病史，考虑患者直肠黏膜下肿物为前列腺

癌术后自动结扎夹移位包埋所致。

讨论 前列腺癌是常见的男性恶性肿瘤，腹腔镜前列

腺癌根治术是目前常用的局限性前列腺癌治疗方式［1‑2］。

术中常采用自动（Hem‑o‑lok）结扎夹来结扎前列腺神经

血管束以及固定吻合口处缝线。由于自动结扎夹的不可

吸收性，偶有其移位及导致器官穿孔的病例报道［2］。本例

为前列腺癌术后自动结扎夹表现为直肠黏膜下肿瘤

（submucosal tumor，SMT），较为罕见。

随着内镜诊疗技术的发展和居民健康意识的提高，结

直肠 SMT的检出率明显升高。结直肠 SMT包括间质瘤、神

经内分泌肿瘤、平滑肌瘤和颗粒细胞瘤等［3］。神经内分泌

肿瘤较多见于直肠，具有恶性潜能，体积较小的神经内分泌

肿瘤可以内镜下局部切除，而长径>2.0 cm者 80%以上伴有

淋巴结转移，需进行外科手术治疗［4‑7］。而同样具有恶性潜

能的间质瘤，恶性程度与病灶大小、位置和有丝分裂细胞占

比有关［7‑8］。我国指南中提出了内镜下切除 SMT 的适应

证［3］，包括：（1）对于术前检查怀疑或活检病理证实存在恶

性潜能的肿瘤，在内镜切除技术允许的前提下，考虑内镜切

除；（2）对于有症状（如出血、梗阻）的 SMT，考虑内镜切除；

（3）对于术前检查怀疑或病理证实良性、但不能规律随访或

随访期内瘤体短时间增大及内镜治疗意愿强烈的患者，可

选择行内镜下切除。因此，准确的术前评估尤为重要。普

通肠镜检查可确定 SMT 的大小、形态、色泽、位置、有无搏

动；CT、病理活检等都有助于结直肠 SMT 的术前评估［7，9］。

而超声内镜是目前评估消化道 SMT最准确的影像学检查方

法，对于消化道各种类型 SMT的鉴别诊断，以及对肿瘤的定

位和治疗方法的选择都有重要的作用［3］。具有恶性潜能的

神经内分泌肿瘤和间质瘤均在超声内镜下表现为低回声。

研究显示，当超声内镜下表现为肿块边界不清晰、囊样改

变、溃疡形成、出现焦点回声或内部异质化，则考虑恶性变

可能，应尽快切除［3，10］。另外，在常规内镜结合超声内镜无

法对病灶良恶性进行评估时，超声内镜引导下细针穿刺抽

吸术等方法可以作为进一步诊断的工具。但是，SMT 的活

检存在损伤黏膜或造成与黏膜下组织粘连从而增加手术难

度、增加出血穿孔、肿瘤播散等风险，因此术前活检并不是

必要的［3，9］。本例患者直肠 SMT 在超声肠镜下表现为大小

约 5.2 mm×4.2 mm不均匀低回声占位，与肌层关系不清，且

中央可见散在钙化。同时，接诊过程中患者超声内镜随访

依从性不高，有强烈内镜治疗意愿，故行内镜下治疗。

患者直肠 SMT手术结果提示为自动结扎夹，结合患者

既往前列腺癌治疗病史，遂考虑此病例为前列腺癌术后自

动结扎夹移位包埋表现为直肠 SMT。自动结扎夹在腹腔镜

手术中应用广泛。文献报道腹腔镜前列腺癌术后自动结扎

夹可通过侵蚀膀胱颈部周围组织引起自动结扎夹移位，随

后形成膀胱结石，其发生率为 0.5%~1.47%［2，11］。但其移位

至直肠的病例鲜有报道。本例患者自动结扎夹移位至直肠

前壁，肠镜下表现为直肠黏膜下隆起。而自动结扎夹移位

至直肠的机制尚不清楚，结合文献报道的自动结扎夹移位

至膀胱的研究［11］，考虑自动结扎夹侵蚀直肠前壁组织，并逐

步嵌入，发生异物炎症反应，从而形成包埋性异物，表现为

直肠黏膜下隆起。

综上所述，自动结扎夹移位至直肠表现为直肠 SMT的

图 1　直肠黏膜下肿物内镜诊治过程 1A：CT示直肠肠壁增厚；1B：超声内镜示直肠前壁不均匀低回声占位，与肌层关系不清，中央可见散

在钙化，后方声影衰减；1C：结肠镜下见直肠前壁长径约 0.4 cm黏膜下隆起；1D：标记病灶；1E：术中取出切除病灶；1F：术后创面；1G：荷包

缝合创面；1H：取出的病灶为移位的自动结扎夹
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病例罕见，既往有个别关于上消化道包埋性异物表现为上

消化道 SMT的报道。由于相关病例罕见和诊断经验缺乏，

常规的术前检查和评估方法在区分包埋性异物和肿瘤性

SMT方面敏感度和特异度不高。故在内镜下发现 SMT时，

要详细询问患者病史，考虑包埋性异物表现为SMT的可能。
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