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腰痛和下腹痛是疼痛科常见症状，其病因复杂

多样，包括腰椎退行性病变、炎症性疾病、感染及

肿瘤性疾病等 [1]。在临床实践中，此类疼痛的鉴别

诊断面临重大挑战，尤其对于腹部肿瘤病人，疼痛

往往被首先考虑为癌性疼痛 [2]。随着抗肿瘤治疗的

进步，病人生存期显著延长，但疼痛管理问题日益

突出。研究显示，30%～50% 的肿瘤病人存在中重

度疼痛 [3,4]。虽然多项指南强调了癌痛规范化治疗的

重要性 [5,6]，但临床实践中仍存在诸多未解决的问题，

特别是靶向药物相关不良反应导致的非癌性疼痛易

被忽视 [7,8]。我科收治 1 例初诊为癌痛，最终确诊为

仑伐替尼相关十二指肠穿孔的肝癌病人，经对症治

疗病情改善后出院。现报告如下：

1. 一般资料 
病例：男性，49 岁，2024 年 11 月 13 日因“腰

腹部伴双下肢痛 2 个月”入院。病人 5 年前体检发

现肝癌，曾行 2 次手术治疗；7 个月前肝癌复发，

行肝脏恶性肿瘤射频消融术，术后口服甲磺酸仑伐

替尼胶囊（利泰舒）靶向治疗。2 个月前无明显诱

因出现腰骶部疼痛，疼痛剧烈呈持续性胀痛，放射

至双侧臀部、下腹部及双下肢大腿外侧。外院行上

腹部 CT 及腰椎增强 MRI 示腰椎间盘突出，药物治

疗后疼痛无缓解。自发病以来，病人精神状态一般，

食欲尚可，睡眠差，夜间痛醒，大小便规律，2 个

月内体重减轻 15 公斤。为求进一步镇痛治疗，入

住四川大学华西医院疼痛科。

体格检查：心肺 (-)；腹平，右上下腹见 20 cm
及 5 cm 斜行瘢痕；腹软，脐周有压痛，无反跳痛及

肌紧张，肝脾未触及肿大，肝区及双肾区无明显叩痛，

移动性浊音 (-)，肠鸣音4次/分。双下肢皮肤感觉正常，

四肢肌力 5 级。双下肢病理反射未引出。数字分级

评分法 (numerical rating scale, NRS) 评分 8～9 分。

入院前检查：2024 年 10 月 16 日外院颈椎、胸

椎、腰椎 MRI 增强示（见图 1）：C3~4、C5~6 椎间

盘突出；L4~5 椎间盘突出（左旁中央型）。2024 年

10 月 21 日外院电子结肠镜检查示：未见异常；电

子胃镜检查示：慢性非萎缩性胃炎伴胆汁反流。

2024 年 11 月 8 日全腹 CT 平扫示：肝右叶术后改

变；肝右叶血管瘤？占位性病变待排；肠系膜上动

脉周围条片状磨玻璃影，数个淋巴结增大。

2. 诊疗经过

入院后给予口服盐酸羟考酮缓释片 30 mg，每

12 小时 1 次，普瑞巴林胶囊 75 mg，每日 2 次，洛芬

待因片 2 片，每日 2 次控制疼痛。硫糖铝口服混悬

液 10 ml，每日 2 次保护胃黏膜。完善相关检查，血

常规：红细胞计数 (red blood cell count, RBC) 2.83× 
1012/L，血红蛋白 (hemoglobin, Hb) 93 g/L，C-反应

蛋白 (C-reactive protein, CRP) 76.50 mg/L，糖类抗原

15-3 (carbohydrate antigen 15-3, CA 15-3) 26.40 U/ml，
降钙素原 (procalcitonin, PCT) 0.067 ng/ml，血沉 (eryth-
rocyte sedimentation rate, ESR) 72 mm/h。复查无痛

胃肠镜示：慢性非萎缩性胃炎伴糜烂、胆汁反流。

全腹血管增强 CT + 增强 CT 腹部盆腔平扫示（见图

2）：十二指肠水平部肠穿孔，邻近腹膜后局限性

积液积气，系感染伴脓肿，肝右叶部分缺如。立即

请胆道外科、感染科、消化内科、胰腺炎中心、胰

腺外科、营养科等相关科室会诊，诊断为十二指肠

水平部肠穿孔伴脓肿。给予芬太尼透皮贴 12.6 mg，
每 72 小时 1 次镇痛治疗，以及抗感染、禁饮禁食、

胃肠减压、抑酸，生长抑素抑制分泌及对症支持治

疗。治疗后病人疼痛及胃肠道症状缓解明显，感染

指标开始下降（见表 1）。复查数字化 X 光小肠钡

剂造影示（见图 3）：十二指肠水平段旁（约 L3 椎

体投影区）可疑少许造影剂影。给予安置空肠营养
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图 2 全腹部增强 CT
 (A) 动脉期轴位片；(B) 静脉期轴位片：十二指肠水平部肠

穿孔，邻近腹膜后局限性积液积气，系感染伴脓肿

图 3 数字化 X 光钡剂造影

 (A) 上消化道碘剂造影前后位十二指肠黏膜

像；(B) 上消化道碘剂造影失斜位充盈像：

十二指肠水平段旁可疑少许造影剂影

图 1 腰椎 MRI 检查

 (A) 腰椎矢状位 T2WI，L1 椎体下缘局限性凹陷；(B) 腰椎矢状位 T1WI；T12~L5 椎体内脂肪沉积，(F) L4~5 椎间盘

轻度突出（左旁中央型）；(A-E, G) 椎间盘均正常
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管，肠内营养支持，病人回当地医院继续保守治疗。

住院期间 NRS 评分及全部用药见表 2。
出院后病人在当地医院消化内科继续肠内营养

治疗。1 个月后复查腹部增强 CT 提示十二指肠穿

孔，水平部后方包囊性积液、积气并碘剂外漏。病

人腹痛完全缓解，芬太尼透皮贴减至 4.2 mg，每 72
小时 1 次，腰痛较前明显改善，NRS 评分 1～3 分。

3. 讨论

腹部肿瘤病人出现下腹痛的原因，可能考虑以

下几个方面：①肿瘤本身的并发症，如肿瘤压迫、

肿瘤破裂或出血等；②肿瘤侵犯或转移，如侵犯空

腔脏器、侵犯盆腔内脏器官、侵犯内脏神经、腹膜

转移等；③肿瘤治疗相关并发症，如局部放疗后疼

痛、肿瘤药物相关性溃疡等；④其他：血管性疾病，

如大网膜或肠系膜缺血、腹主动脉瘤等；腹腔内感

染，如感染性肠炎、肠结核、结核性腹膜炎等；内

脏慢性炎症或溃疡性病变，如慢性十二指肠溃疡、

穿孔或肠炎等 [9]。

本病例为肝癌病人，曾行手术治疗及射频消融

术，术后长期口服靶向药物抗肿瘤治疗。近 2 个月

出现腹痛，结合全腹 CT 检查，门诊考虑癌痛可能

性大，拟行癌痛相关介入治疗。然而，入院后完善

检查发现为十二指肠溃疡穿孔所致。十二指肠溃疡

穿孔的主要临床表现包括上腹部剧烈疼痛、腹膜炎、

休克等急腹症，本例病人无急腹症表现，但出现下

腹和双侧大腿外侧疼痛，分析原因可能为：①十二

指肠水平部穿孔位于 L3 椎体附近，刺激腹部、腰大

肌、腰骶部肌筋膜和腰丛神经，表现为腰骶部和大

腿外侧疼痛；②穿孔较小，缓慢渗出后局部包裹，

只引起局部腹膜刺激，出现下腹痛，而未引起急腹

症症状。

本例病人发生消化道穿孔的病因可能与抗肿瘤

药物有关。病人既往有肝肿瘤术后口服甲磺酸仑伐

替尼靶向治疗史。仑伐替尼是一种新型强效多激酶
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抑制剂，可通过对 VEGFR2 的高亲和力有效地抑制

肿瘤血管生成 [10]，常见不良反应包括高血压、腹泻、

蛋白尿和消化道穿孔 [7]。既往研究报道，抗血管生

成抑制剂导致胃肠道穿孔的危险因素包括腹部放疗

史、憩室炎、胃溃疡和肿瘤坏死 [11]。仑伐替尼引起

消化道穿孔仅见个案报道 [12]，其发生率及机制尚未

见报道，可能与其抗血管生成有关，仑伐替尼可能

影响消化道供血进而引起局部穿孔。

本例病人为腹部肿瘤，既往肿瘤控制欠佳，接

诊以腹痛为表现，首诊考虑癌性腹痛，误诊肿瘤转

移或刺激引起的癌性腹痛，而忽略其他的可能性。

这提示在今后的临床工作中，对于反复转诊、病情

复杂的病人，应注意诊断和鉴别诊断，考虑更多可

能性，必要时完善影像检查进一步确诊，避免经验

性诊治；胃肠镜对于消化道穿孔（特别是小的穿孔）

的识别敏感性较低，避免使用胃肠镜作为诊断消化

道穿孔的唯一手段；对于肿瘤病人出现疼痛，应全

面评估，避免只考虑到肿瘤本身的原因 [8]。对于使

用抗血管生成药物治疗的病人，治疗期间需密切监

测胃肠道症状，定期复查腹部 CT [13]。在诊治抗血管

生成药物病人的并发症时，应发挥多学科诊疗的优

势 [14]，尽早进行干预和治疗，从而改善病人的预后。 
利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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• 消  息 •

中国医药教育协会 2025 年疼痛医学专业委员会年会在大同召开

2025 年 9 月 12 日至 14 日，中国医药教育协会 2025 年疼痛医学专业委员会年会在山西大同召开。本次

大会由中国医药教育协会主办，中国医药教育协会疼痛医学专业委员会、山西省医学会疼痛学专业委员会承

办，北京大学第三医院、山西白求恩医院、国药同煤总医院协办。会议以“笃行致远 不负芳华”为主题，

汇聚近 400 名疼痛领域专家、学者与临床工作者，设立 1 个主会场和 7 个分会场，开展 9 场主旨报告与 116
场专题发言。

开幕式由山西省医学会疼痛学专业委员会主任委员、山西白求恩医院陈建平教授与中国医药教育协会

疼痛医学专业委员会秘书长、中国医学科学院肿瘤医院倪诚教授共同主持。中国医药教育协会疼痛医学专业

委员会主任委员、中华医学会疼痛学分会候任主任委员李水清教授在致辞中聚焦“团队、桥梁、支点”三个

关键词，希望大家汲取团队力量、发挥桥梁作用，找到事物的矛盾点和解决问题的入手点，不断促进中国疼

痛医学教育事业发展。

本次大会聚焦于疼痛学科的教育培训，开启了疼痛医学教育培训的新局面。中国医药教育协会疼痛医

学专业委员会将一如既往为疼痛科医师提供专业、权威的交流学习平台，促进疼痛学科的创新发展和共同进

步。未来，中国医药教育协会疼痛医学专业委员会将以此次年会为起点，持续发挥平台优势，推动疼痛医学

事业朝着更高质量、更广覆盖、更深融合的目标稳步前行，助力提升全民健康水平。

（北京大学第三医院疼痛科 梁辰 供稿）
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