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胃癌是常见的消化道恶性肿瘤之一"

!@#!

年全

球胃癌新发病例超过
>&

万例"排第
&

位"死亡病例

约
$%

万例"排第
%

位%

#

&

' 钙化性胃癌作为胃癌的特

殊类型比较少见"影像学上以增厚胃壁内弥漫分布

点状(粟粒状(结节状钙化颗粒为主要特点"组织学

上以黏液腺癌(印戒细胞癌为主%

!

&

' 印戒细胞癌是一

种细胞内含有大量黏液的特殊病理类型" 占
%;HUV

%>U

%

%

&

' 早期患者手术切除后预后较好"但由于印戒

细胞癌对放化疗不敏感"晚期无法手术患者往往预

后较差%

H

&

' 在钙化性胃癌的相关报道中"患者多接受

了手术切除" 以介绍影像学及病理学特征为主"无

法了解其发展转归特点' 我科对
#

例不可切除钙化

性胃印戒细胞癌应用了化疗(放疗(靶向等非手术

综合治疗"获得了较好的疗效'

#

临床资料

患者"男性"

&@

岁"因)进行性吞咽困难
#

月*于

!@#H

年
&

月入院行胃镜检查示! 距门齿
%&5C

食管

至贲门可见黏膜不规则性隆起"表面溃烂"病变阻

塞管腔"管腔高度狭窄"胃底(胃体中上部可见巨大

不规则形溃疡"基底覆盖污秽苔"边缘欠整齐' 活检

病理示!+食管下段(胃体#印戒细胞癌+

W16)*2 #

#'基

因检测示!

X2*!!

+

G

#' 腹部
/I

示!食管腹段肿物及

胃底增厚胃壁处可见点条样致密影+

W16)*2 !

#'肿瘤

标志物
/BY##;#=+6SC-

"

/Y#>!> H%;R!ZSC-

"血清钙(

磷均在正常值范围内' 开腹探查手术中见肿瘤大小

约
9""R"R5C

"累及食管下端(贲门(胃底(胃体中上

部"穿透浆膜并侵犯纵隔大血管"无法切除"淋巴结

未触及肿大"遂转行胃造瘘术'

该患者临床分期为
I

H[

<

"

\

"

+

!P

期#"于胃造瘘

术后半月开始给予
H

个周期
W4]W4Q=

方案化疗"

诉进食梗阻感明显减轻'

!"9H

年
$

月底开始对肿瘤

病灶及相应淋巴结引流区行调强放疗"同步替吉奥

H"C6

口服
!SD

"累积剂量
&";HL7S!RW

' 放疗结束后
9

月复查病灶较前缩小" 按
MB/^KI

标准评价
_M

"但

外科医生会诊后仍不建议手术'遂改用
K4Q

方案继

续 化 疗
H

个 周 期 "

/BY

及
/Y9>!>

降 至 最 低 值

+

/BYR;@=+6SC-

(

/Y9>!> 9>;%HZSC-

# 后开始升高"行

_BIG/I

示!食管腹段(贲门区后壁各一高代谢结节

影" 代谢均呈增高趋势" 常规采集
KZ:C,`

分别为

%;!

(

%;$

"延迟
KZ:C,`

分别为
=;$

(

%;R

"高度可疑局

部仍有肿瘤活性组织残留" 钙化灶较前明显增多
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"# 按
-./012

标准评价

13

#

患者拒绝继 续化疗 $ 遂于

!"4&

年
5

月开始口服阿帕替尼

6&78)9:

# 口服药物
#7

余天$患者

颜面及臀部出现皮疹$遂停药# 于

!7#&

年
;

月再次口服阿帕替尼

!&78)9:

至今 $

/.<

及
/<#=!=

再

次 下 降 !

/.<%>&$?)98@

%

/<#=!=

!7>##A98@

"#

!7#;

年
%

月复查
/2

提示食管腹段病灶变化不明显 $

增厚胃壁较前明显变薄$ 钙化较

上次复查增多!

'()*+, 5

"$遂继续

口服阿帕替尼治疗# 在后续的观

察中$该患者一般情况良好$能够

正常工作和生活$ 肿瘤标志物维

持在正常范围内$

!7#;

年
=

月底

死于心肌梗死# 口服阿帕替尼至

今$

B'1

达到
#$

个月$从确诊胃癌

到死亡$

C1

为
!=

个月#

!

讨 论

钙化性胃癌自
#=!!

年
'*D*!

:E

&

&

'首次报道以来 $仅见少数报

道# 结合影像及病理学特点$主要

有三种类型(黏液池钙化%砂粒体

钙化以及异位骨化# 其中$黏液池

钙化在钙化性胃癌中相对更为常

见$ 几乎全部为伴有大量黏液分

泌的黏液腺癌和印戒细胞癌$ 同样也是本例患者的

钙化类型&

;

'

# 钙盐在细胞内或细胞外的黏液池中沉

积$形成
/2

上低密度带中弥漫性分布的点状%粟粒

状或结节状钙化灶&

!

'

# 目前其钙化原因仍未明确$可

能与黏液池内黏液素及其碱性环境有关( 黏液素是

一种具有类似软骨钙化倾向的糖蛋白$ 使钙盐更易

结合)碱性环境则加速了钙盐的沉积&

$

'

#

至于胃癌钙化现象对临床预后判断是否有提示

意义$目前仍没有明确的答案#由于钙化性胃癌多为

黏液腺癌或印戒细胞癌$ 故普遍认为钙化性胃癌预

后不良#本例患者的病理类型为印戒细胞癌$具有丰

富的内质网%高尔基体等结构$拥有较强的合成蛋白

及黏液的能力$ 细胞中大量的黏液将细胞核挤向了

细胞的一侧$因此镜下具有戒指样形态&

6

'

# 研究表明

胃印戒细胞癌多呈弥漫浸润性生长$ 垂直浸润能力

较弱$ 早期患者手术切除后的
&

年生存率甚至优于

其他类型胃癌
F55>=G!HI %;>7G

$

BJ7>74%K

&

=

'

# 然而$由

于印戒细胞癌对放化疗均不敏感$ 无法手术切除的

晚期患者往往预后较差# 本例患者在接受以氟尿嘧

啶类为基础的化疗和同步放化疗后$ 取得了明显的

疗效# 但从第
$

周期化疗起$

/.<

%

/<4=!=

开始回

升$虽然病灶没有增大$按
-./012

标准评价为
13

$
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但
=>?@/?

提示肿瘤仍存在活性成分!

在放化疗无法提供更多获益的情况下" 靶向治

疗或许是治疗的新方向"而该患者
A2*!!

阴性"不适

合使用曲妥珠单抗! 阿帕替尼是口服酪氨酸激酶抑

制剂"通过选择性抑制血管内皮生长因子受体
!!

酪

氨酸激酶的活性" 阻断血管内皮生长因子与其受体

结合后的信号转导通路"从而抑制肿瘤血管生成#

#B

$

!

在
!

%

"

期临床试验中"阿帕替尼治疗的胃癌患者均

表现出获益" 并于
!B9C

年
9!

月经
/DEF

批准用于

晚期胃癌三线及以上治疗 #

##

"

#!

$

! 该患者口服阿帕替

尼后出现病灶缩小及肿瘤标志物的持续下降" 提示

阿帕替尼可以更早地用于晚期胃癌患者" 而不是二

线治疗后失败的病人" 但仍需要临床试验证实! 在

?,60,G1

的一项含有
!HHH

例胃印戒细胞癌的回顾性

分析中"

"

期患者的中位
4I

为
!B

个月"但大多数

接受了手术 #

J

$

&在
K(2*L2-

的临床试验中"放疗联合

&!D)

治疗无法切除胃癌患者的中位
4I

仅为
#%

个

月#

#%

$

! 该患者经过化疗%放疗%抗血管靶向等联合治

疗后"

4I

达到
!M

个月"一定程度上也反映了该联合

治疗方案的有效性!

以往钙化性胃癌的病例多进行了手术切除"以

介绍影像学及病理学特征为主" 无法了解其发展转

归特点"仅
N)5,

报道的
9

例钙化性印戒细胞癌经化

疗后病灶及钙化灶均减少" 考虑与黏液量的变化有

关#

9C

$

!本例患者无论是放化疗还是抗血管靶向治疗"

钙化灶均较前增多! 放化疗引起的营养不良性钙化

较为常见" 主要由于蛋白质变性后更倾向与磷酸盐

结合" 而细胞损伤后内流的钙离子与磷酸盐形成磷

酸钙沉淀#

9&

$

!抗血管靶向治疗导致的胃癌钙化增多"

分析其原因' 一方面可能与抗血管生成引起肿瘤缺

血坏死导致的营养不良性钙化有关" 另一方面可能

由于缺血导致细胞呼吸减少造成二氧化碳减少"从

而使该区域偏碱性"加速了钙离子的沉积#

$

$

!

目前对这类患者" 国际上也没有统一的治疗标

准! 通过对这例患者的治疗观察" 放化疗联合抗血

管靶向可能是未来治疗的方向" 但鉴于我们只观察

了
9

例患者"其疗效需要临床试验的证实!钙化现象

对治疗疗效和预后的影响仍不清楚" 但对钙化机制

的理解有助于我们对肿瘤钙化现象有更加深入的认

识"其临床指导意义也需要更进一步的研究!
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