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• 简介 照片 



病史 

主诉：反复排稀便5年，再发1月 

患者男性，54岁 

5年前 
无明显诱因出现排粘液脓血便，呈稀糊状，约7-8次/
天，每次量不多（不详），大便中带血量不等。 
仙游县医院，查肠镜示“溃疡性结肠炎” 

半年后 
排便基本成形，质软，无再排脓血、粘液，约1-3次/
天，症状仍反复。 

1月前 排便次数较前增多，约5-6次/天，呈稀糊状。 
莆田市中医院，完善肠镜提示“溃疡性结肠炎” 

当地医院诊断“2型糖尿病” 

现在 

2周前 



 辅助检查： 

  （2015.11.22 仙游县医院）电子肠镜：溃疡性结肠炎：直肠-回盲部粘膜见
广泛糜烂、易脆、易出血，并被黄色伪膜，直乙交界处狭窄。病理活检：粘膜
慢性炎，局部腺体呈低级别上皮内瘤变。 

  （2018.11.22 莆田市中医院）电子肠镜：溃疡性结肠炎：回盲部至直肠粘膜
弥漫性充血、水肿、粗糙，血管纹理不清，内可见散在片状溃疡，部分环周，
便面覆有较多脓性分泌物，管腔僵硬狭窄，触之易出血；病理活检提示粘膜慢
性炎。胃镜：十二指肠球炎；食管炎；慢性萎缩性胃炎。空腹血糖：
11.6mmol/L，9.79mmol/L。糖化血红蛋白 9.80%。 



检验 
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肠镜及活检 



 



MDT目的、拟解决的问题 

 目的:明确下一步治疗方案。 

 

 

 拟解决的问题:患者肠镜提示结肠巨大溃疡，形态不典型，PET-CT检
查提示腹膜后高代谢淋巴结，需警惕淋巴瘤、恶性肿瘤可能，但患者
肠镜病理回报未提示上述病变，目前诊断仍不能排除淋巴瘤、恶性肿
瘤可能，予请多学科会诊，协助共同诊疗。 

 

  



MDT中临床提出的建议 

 胃肠外科：患者“溃结”病史多年，现肠镜提示升结肠肝曲肠管壁
增厚，肠腔狭窄，病理未证实恶性病变，结肠近肝曲病变恶性不能
排除。建议：若患者家属同意手术可考虑手术探查或再行肠镜活检。 

 核医学科： 根据PET-CT检查所见：1.升结肠肠壁明显增厚伴FDG代
谢明显升高，以结肠肝曲为明显，但摄质是肠壁为主，但未见明显
肿块，肠周有渗出，故不能明确恶性肿瘤；2.升结肠病变代谢比其
他结构代谢高，且腹膜后多发肿大淋巴结伴FDG代谢明显增高，故该
部位恶变不能排外，建议再次活检（升结肠近肝曲）。 



MDT中临床提出的建议 

 风湿血液科： 病史同贵科。肠镜：升结肠溃疡。PET-CT：升结肠及
腹膜后淋巴结异常摄取。建议：目前淋巴瘤证据不足。 

 放射科：复诊腹部CT平扫+增强：结肠肝曲占位性病变，伴腹膜后淋
巴结肿大，可倾向考虑：结肠肝曲恶性肿瘤可能性大，建议腹部MRI
平扫+增强。需考虑：①结肠癌伴腹膜后转移；②结肠肝区曲淋巴结
瘤。 

 病理科：临床及影像学和内镜怀疑恶性肿瘤可能，病理活检未发现
明显恶性证据，建议再次活检明确诊断。 

 



MDT中核医学能够解决那些问题？ 
核医学自身有哪些疑问及其解决方案？ 

 

问题1：核医学科PET/CT在本病例中的作用？ 



MDT中核医学能够解决那些问题？ 
核医学自身有哪些疑问及其解决方案？ 

 

问题2：能否鉴别本病例良恶性？理由？ 



MDT中核医学能够解决那些问题？ 
核医学自身有哪些疑问及其解决方案？ 

 

问题3：需要与哪些病变鉴别？如何提高上述
病变鉴别诊断水平？ 



MDT结果 

 1.患者溃疡性结肠炎的基础上合并结肠巨大溃疡，PET-CT提示腹膜后
高代谢淋巴结，但病理活检未提示恶性证据，经过MDT讨论，考虑恶
性肿瘤伴局部引流淋巴结转移可能性大（淋巴瘤不能排除），并提出
以下治疗方案： 

    ①可直接行外科手术治疗，待术后病理回报后可明确诊断； 

    ②患者可行腹部MRI平扫+增强，进一步明确局部情况，待结果回报
后，进一步明确诊断，再决定是否需要手术治疗； 

    ③可再次复查肠镜，再次取活检，待病理结果出来后，进一步明确
诊断，再决定是否需要手术治疗。与患者及家属充分沟通后，其决定直
接接受外科收拾治疗，予办理转科手续。 

 2.患者有溃疡性结肠炎的病史，嘱其继续规律服药，定期复查肠镜等
相关检查，定期随诊。 
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MDT结果 

（髂后上棘骨髓穿刺活检组织）送检骨髓穿刺活检组织1条，长0.8cm，
直径0.2cm，髓腔大小约0.7×0.2cm，造血细胞占10%，粒/红比例约4:1，
粒系红系以晚幼及成熟阶段为主，巨核细胞约2-4个/HPF。三系形态及
分布未见明显异常，免疫组化未提示淋巴瘤累犯骨髓，请结合临床。 
IHC:MPO、CD15粒系(+),E-cad红系(+),CD42b巨核系(+),CD3(散在T细胞
+),CD20、PAX5(散在B细胞+),CD34(个别细胞+),CD117(个别细胞+),CD38、
CD138(浆细胞+),Ki-67(+，90%),AE1/AE3(-)。 
HC：PAS(+),网纤(-)。 
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