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患者女性，62岁

主诉：右肺腺癌术后，随诊发现肝脏占位伴腹膜结节10余天。

现病史：患者2022年体检发现右肺占位，后遂行手术治疗，术后病理（2022-12-12）：1.“右肺下叶”

差分化腺癌，大小2.5cm×2cm×2cm，结合免疫标记结果考虑肠型腺癌，癌组织累及神经，脉管未见

癌累犯，胸膜未见癌组织累犯（PL0）；支气管旁淋巴结未见癌转移（0/2）；支气管切缘未见癌。

2.“左肺下叶”非典型腺瘤样增生，大小0.3cm×0.3cm×0.2cm，切缘已净。 3.“区域淋巴结”：“2组”淋巴

结（0/5）、“4组”淋巴结（0/4）、“7组”淋巴结（0/1）、“9组”淋巴结（0/2）、“10组”淋巴结（0/4）、

“11组”淋巴结（0/4）、“11中组”淋巴结（0/1）均未见癌转移。免疫组化结果（I22-2961）：CDX2（弱

+）、CK7（+）、CK20（+）、SATB2（-）、Ki-67（约50%）、ALK(D5F3)(-)、ALK(Negative)(-).

特殊染色（M22-275）：弹力纤维完整。结合免疫组化（I22-2961、I22-2893）结果，首先考虑肺原

发肠型腺癌。患者10余天前随诊查腹部CT提示肝转移伴腹膜转移可能，近期胃肠镜未见明显占位性

病变。

临床病史
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既往史：患者数年前诊断“胆囊结石、胆囊炎”，有“高血压”病史10年，现服用“非洛地平”降压治疗，

自诉控制可。有“糖尿病”病史数年，现“二甲双胍0.5g bid”治疗；否认“冠心病”病史，否认“肝炎，结

核”病史，2022-12-09行“胸腔镜下右肺下叶肺叶切除术+左肺下叶楔形切除术+淋巴结清扫”术，有“剖

宫产”手术史，否认其它手术外伤史，有输血史，过程顺利无特殊不适。否认药物食物过敏史，预防

接种史随社会。

体格检查：两侧胸壁可见陈旧性手术疤痕，愈合可，双侧胸廓无畸形，两侧语颤对称无减弱，左肺

呼吸音粗，右肺呼吸音低，未及明显干湿啰音，未及胸膜摩擦音。心前区无隆起，无震颤，心浊音

界不大，心率94次/分，律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音，无心包摩擦音。腹部平坦，腹软，无压

痛、反跳痛，肝脾肋下未及，肝肾区无叩痛，腹部叩诊呈鼓音，移动性浊音阴性，肠鸣音4次/分，

脊柱呈正常生理弯曲，四肢关节活动可，双下肢无凹陷性水肿，肛门直肠外生殖器无异常，各生理

反射存在，病理反射未引出，脑膜刺激征阴性。
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实验室检查
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实验室检查
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腹盆腔增强CT（2024-11）
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腹盆腔增强CT（2024-11）
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腹盆腔增强CT（2024-11）
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超声检查（2024-11-15）

B超影像所见：

肝内S6段见多个低回声，较大约26*15mm，形态规则，边界清晰，内回声不

均匀，CDFI：其内未见明显血流信号。超声造影表现：常规消毒后，经患者

肘部浅静脉穿刺留置20G静脉套管针，团注法推入造影剂示卓安2.0ml，追注

5ml生理盐水，肝内S6段结节动脉期15 s开始增强，呈低增强，可见均匀增强，

门脉期可见低增强，30s可见廓清，延迟期显著廓清，呈“黑洞征'。 造影后患

者留观30分钟，患者无明显不适主诉，安返。

影像诊断：肝S6段结节，CEUS LI-RADS- M类，考虑肝转移瘤。
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PET-CT（2024-11-21）
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PET-CT（2024-11-21）

肝脏多发稍低密度结节及腹膜结节，FDG代谢增高。
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