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肺癌腹膜转移伴淀粉酶升高1例
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患者男，76岁，因间断性腹痛4个月，加重3天于2014年
2月就诊于吉林大学第二医院，既往肺腺癌术后 3年。查体：

腹部饱满，未见胃肠型及蠕动波，腹软，右下腹压痛明显，无反

跳痛及肌紧张，肝脾肋下未触及，胆囊区无压痛，Murphy征阴

性，移动性浊音阳性，肠鸣音 4次/分。胰腺功能：血淀粉酶

603.0 U/L，尿淀粉酶 5 096 U/L。腹水常规：外观黄色，李凡他

氏试验（+），白细胞总数 0.93×106/L，单核多核比值：单核略大

于多核，总蛋白 55.6 g/L，乳酸脱氢酶 1616.0 U/L，葡萄糖 5.2
mmol/L，氯 109.0 mmol/L，腺苷脱氨酶 28.0 U/L。腹水中淀粉

酶8 702.0 U/L。右下腹彩超：可见液性暗区。腹部CT：胰腺大

小、形态未见明显异常，未见胰管扩张。腹腔网膜增厚、黏

连。腹水脱落细胞学见有异形细胞，形态符合腺癌。经给予

禁食水、抑酸、减少胰液分泌4天后复查：血淀粉酶623.0 U/L，
尿淀粉酶 2 707.0 U/L。继续上述治疗 8天后复查：血淀粉酶

743.0 U/L，尿淀粉酶2 755.0 U/L。腹水中淀粉酶8 695.0 U/L。
小结 淀粉酶（amylase,AMS）主要来自胰腺和腮腺，心

脏、肝、脾、肺等其他组织也含有少量AMS，当其出现病变时可

引起淀粉酶的异常分泌。临床上急性胰腺炎是AMS增高最常见

的原因。血清AMS诊断胰腺炎的灵敏度为70%～95%［1］，血尿淀

粉酶升高除多见于急性胰腺炎，慢性胰腺炎急性发作外，胰腺

肿瘤引起的胰腺导管阻塞、胰腺脓肿、胰腺损伤、肠梗阻、胃溃

疡穿孔、腹膜炎、胆道疾病、急性阑尾炎、胆囊炎、消化性溃疡

穿孔、肾功能衰竭或肾功能不全等也是血清中淀粉酶升高的

常见原因［2］。除上述病因引起血尿淀粉酶升高，亦有文献报

道肺组织在发生癌变过程中可产生多种异源性酶和同工酶，

淀粉酶就是其中一种。Nakamura等［3］发现肺癌细胞中可表达

大量唾液型淀粉酶的mRNA，因此肺腺癌可以导致血淀粉酶

异常增高。本病例肾功能正常，且影像学检查显示胰腺形态

无异常，无急腹症表现，心电图正常，故胰腺及肾脏疾病、胆道

疾患、肠梗阻、心脏病、药物因素等可以除外，经过给予禁食

水、抑酸、减少胰液分泌等治疗后血、尿及腹水中淀粉酶未见

明显下降，表明高血尿淀粉酶非急性胰腺炎，慢性胰腺炎急性

发作所致。结合上述腹水常规、生化、脱落细胞检查及腹部

CT等检查，结果符合肺癌腹膜转移诊断。因此，腹水淀粉酶

水平升高为肺癌腹膜转移，肺癌细胞在腹膜中大量表达唾液

型淀粉酶所致。虽然胰腺炎是导致AMS升高的主要原因，但

在临床工作中，要重视非胰腺疾病所致的AMS升高。肺癌伴

有淀粉酶升高的病例报道越来越多，对于肺癌病史伴有AMS
升高的患者，应尤为重视。
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