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% 是指临床上原发于胃的黏膜且同时

具有腺癌和肝细胞癌样分化特征的少见的一种特殊

型胃癌#

M-?AF3 #

%& 截至目前"国内外有关
DE@

的病

例报道仅百余篇" 且均为个案及小样本报道&

DE@

的发生率较低"中国病例报道又较国外少"分析其原

因可能为我们对其认识不足所致!在临床工作中"对

胃癌患者血清甲胎蛋白 #

E.=0, !23>1=F1>3-6

"

EMN

%的

检测没有普及$在病理诊断中"忽视了胃癌中具有肝

细胞样分化特征的结构#

M-?AF3 !

%"将其看作低分化

腺癌& 因此"本研究回顾性分析
);

例胃肝样腺癌患

者的临床病理特点"并结合文献复习"总结并分析其

临床病理特征" 旨在为该病的诊断及预后判断提供

依据&

)

临床资料
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回顾性分析青岛市市立医院
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例经外科手术切除标

本并经病理证实为
DE@

患者的临床资料"占同期我

院手术确诊胃癌总数的
"7!;O

#

#;K%&&%P

& 所有患者

摘 要!'目的( 探讨胃肝样腺癌#

DE@

%临床病理特点)诊断)治疗及预后& '方法( 回顾性收集青岛
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例经外科手术切除标本并经病理证实为
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患者的临床资料& 分析其临床特点)危险因素及预后& '结果(
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Q!

胃癌根治术"初诊时均伴有周围淋巴结转移"

;

例术前伴有肝转移"

%

例术前
ENM

升高& 化疗可改
善患者预后& '结论(

DE@

是一种特殊类型的少见胃癌"诊断主要依据病理组织学"预后差"根治
性手术切除是主要治疗手段&
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术前均进行甲胎蛋白!

=>?

"检测以及胃镜和影像学

检查 !强化
/@

或
A

超等"#

=>?

升高 !

=>?!%;&BCD

E-

"患者均排除肝癌$肝硬化及内胚窦瘤等疾病% 其

中男性
#F

例#女性
9

例#患者平均年龄
GF;9

!

%!"

H%

"岁% 见附录表
9

%

!"#

临床表现及术前肿瘤学指标

全组
I=J

患者有
$

例!

GK;FL

"因上腹部疼痛不

适为首发临床症状就诊#

K

例!

!&;GL

"因呕血$黑便

首发临床症状就诊%

#

例!

H;#L

"无明显不适查体发

现 胃 癌 就 诊 # 术 前 血 清
=>?

水 平 升 高 者
%

例

!

F%;HL
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手术方式

#K

例胃肝样腺癌患者均行手术治疗% 所有患者

均行
M!

胃癌根治术!近端$远端及全胃切除"#其中

!

例患者术中发现肝转移#行根治术全胃切除术
N

食

管空肠
O

式吻合术
N

肝部分切除#

#

例患者术中探查

发现肿瘤侵及胰腺中段#脾区横结肠系膜及肝右叶#

行根治性全胃切除术
N

胰体尾切除
N

脾切除
N

横结肠

部分切除
N

肝部分切除术#

#

例患者术中发现肿瘤侵

犯横结肠血管遂行根治性远端胃切除术
NP()Q#2+

&

O

吻合
N

横结肠部分切除术#

#

例术中发现胆囊粘连

严重行根治性远端胃切除术
N

毕
!

式胃空肠吻合

术
N

空肠
A*,)+

式吻合术
N

胆囊切除术%
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术后病理

胃窦部
&

例!

%H;#R

"$贲门部
F

例!

!9;KL

"$胃

体部
F

例!

!9;KL

"'肿瘤最大直径
!%5E

者
9S

例#平

均肿瘤最大径
G;GK5E

% 术后
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分期(
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期
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期
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例#
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期
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例'淋巴结转移(

$
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例

!
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"'低分化肿瘤
$

例!

GK;FL

"#中
V

低分化肿瘤

K
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!&;GL

"#中分化肿瘤
9

例!
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"'有脉管内癌

栓形成
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例!

$!;GL
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术后治疗

K

例
I=J

患者术后进行了辅助化疗#

9

例行免

疫治疗#

!

例行新辅助化疗#其中
9

例术后单纯进行

放疗#

9

例术后出现肝转移进行化疗
W

靶向治疗#

!

例术后未进行辅助治疗#

K

例失访术后治疗不详%

!"'

随访结果

采用电话$门诊等途径对患者进行随访#随访截

至
!S#H

年
#

月或患者死亡#生存时间为患者从手术

至患者死亡或随访截止时间% 全组共随访
FU%!

!中

位
$;%

" 个月# 共
G

例患者死亡'

K

例仍存活#

K

例失

访%

K

例存活患者中
#

例术后行
G

次
J4X

方案化

疗#

#

例术后行增强免疫治疗#

#

例术前行新辅助化

疗$ 术后行
!%

次放射治疗#

#

例术后出现肝转移行

化疗
W

靶向治疗%

!

讨 论

#$HS

年
A()**21--2

等 )

#

* 首次报道
#

例
=>?

阳

性$并伴有肝转移的胃癌%

#$&%

年
B301Y)*,

等)

!

*根据

上述特征$ 首次单独提出
I=J

诊断%

#$&G

年#

I=J

的概念扩大到血清
=>?

正常$组织学存在肝样分化

结构的原发性胃癌%

I=J

是一类少见疾病#发病率低#国外有学者

报道占同期胃癌的
S;#HL"S;HFL

)

F

*

# 我国报道占同

期胃癌的
S;FHL"S;HFL

)

K

*

# 结果较为一致% 本组
#K

例
I=J

占同期胃癌的
S;!K%

# 与文献报道情况相

似%

Z)

等)

%

*总结了
9&"

例文献报道的中国肝样腺癌

患者#发现以男性多见!男女比例为
F;F$&9

"#中位年

龄
G9;"

岁'其好发于胃窦部#其次为胃底及贲门部%

I=J

以浸润溃疡型为主#临床症状无特异性#多以

上腹部隐痛不适$腹胀或黑便等消化道症状为主#就

诊时多数患者已属中晚期% 本组男性
9F

例#女性
9

例#比例与文献不符合#可能与本研究病例数较少有

关#平均年龄
GF;9

岁#临床表现为上腹部不适伴黑

便 # 与文献报道一致 '

9K

例肿瘤中胃窦部
&

例

!

%HL

"$贲门部
F

例!

!9;%L

"$胃体部
F

例!

!9;%L

"#

比例略低于文献报道#

I=J

病理多为低分化腺癌#

恶性程度高#有明显的侵袭性#预后很差#平均生存

期为
G"9H

个月 )

G

*

#

9

$

F

$

%

年生存率分别为
F"%

$

9F%

$

$L

)

H

*

%

血清
=>?

升高是
I=J

的一个特征性表现#但

并非所有病例均会出现# 阳性率大约为
H"%"&"%

#

并且其水平高低与疾病发展变化相关# 可以用来评

估手术和术后化疗的效果)

&

*

% 本研究血清
=>?

升高

者占
F%;H%

!

%D9K

"#低于先前研究数据% 原因可能与

研究病例数较少有关#其中
9

例失访#

K

例术后
=>?

均明显降低#其中
9

例术后单纯行放射治疗#效果良

好#现仍存活#

9

例术前行新辅助化疗#术后继续多

方案化疗#存活
%!

个月#

9

例术后身体条件差#术后

未能行化疗存活
F

个月#

9

例术后行
>4[>4X

化疗

方案#存活
H

个月% 由此可见#血清
=>?

的检测对于

HGK
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的诊断及治疗效果的评估有一定意义!

'()

的

另一个重要特点为容易发生脉管侵犯" 淋巴结转移

及肝转移! 原因可能为肿瘤组织产生的
(*+

"

!#!

((,

#

!#

抗胰蛋白酶$"

!#!(-,

#

!#

抗糜蛋白酶$等

是血清蛋白酶抑制因子%其属于肿瘤生长促进因子%

从而使
'()

具有更大的侵袭性% 这些预示着
'()

较差的预后 &

$

'

! 本研究中%

"(

期
!

例
.#/0123

%

"4

期
/

例
5!&6789

%

"-

期
&

例
.%:6;29

(患者淋巴结转

移
<

;=1

期
;/

例#

;>>"

$(肿瘤直径偏大%肿瘤最大直

径
!%?@

者
;>

例
5:;6/89

%平均肿瘤最大径
767/?@

!

'()

行免疫组化检查发现大多数患者癌细胞分化

程度低%低分化肿瘤
$

例#

7/618

$%中
!

低分化肿瘤
/

例#

!&678

$%中分化肿瘤
;

例#

:6;8

$(有脉管内癌栓

形成
;1

例#

$!678

$! 也有文献报道 &

;>

'

%与肝转移最

相关的基因是
?!ABC

%

?!ABC

基因的扩增与肿瘤的浸

润深度及淋巴结转移有关% 并且其表达的
ABC

蛋白

是肝细胞生长因子的受体% 其在胃腺癌中的阳性表

达率为
;&6>"#:;6;"

%而在
'()

中有更高的表达率!

'()

目前尚无标准的治疗指南%主要治疗方式

还是参考胃癌% 临床治疗原则主要是手术切除为主

辅以全身化疗! 临床根治性手术切除是延长患者生

存时间"改善生活质量的最好治疗方法&

;;

'

!即使出现

肝转移%手术切除仍有积极的意义!

'()

就诊时大

多已属晚期%手术根治率较低%化疗是重要的治疗手

段%但目前尚无针对
'()

的标准性化疗方案! 本研

究中
/

例存活患者中
;

例术后行
7

次
)DE

方案化

疗%

;

例术后行增强免疫治疗%

;

例术前行
,+

方案

新辅助化疗术后行
!%

次放射治疗%

;

例术后行
1

周

期
)DE

方案后发现肝脏转移灶后行
1

周期脂质体

紫杉醇
F

氟尿嘧啶方案治疗% 转移灶无明显减小后

加用阿帕替尼靶向治疗%效果良好!本研究中存活时

间最长达
%!

个月%该患者术前发现肝转移灶%行
1

周期奥沙利铂
G

替吉奥
G

多西他赛
G

安维汀方案新辅

助化疗% 术后行
#

周期
*DH*IJIG1

周期伊立替康
G

替吉奥
G!

周期奥沙利铂
G

伊立替康治疗% 提示术后

积极的化疗仍是可取的!伴随着分子生物学的发展%

更多的分子标志物被发现% 这些分子标志物可能会

对胃肝样腺癌的诊断及治疗提供更多的方向% 如血

管内皮生长因子
KLMN*3

% 在
(*+

阳性的胃癌高达

$>6%O

%但目前缺乏更详细的研究(另外针对
'BP!!

基因扩增的胃癌% 曲妥珠单抗在
1

期大规模临床研

究中取得了阳性的结果% 但对于胃肝样腺癌中未有

进一步研究%另外还有一些药物如阿帕替尼"索拉非

尼在胃肝样腺癌有一定的临床应用价值% 但目前仍

没有针对胃肝样腺癌多研究中心的临床试验报告%

有待进一步研究!

'()

是一种罕见的特殊类型胃癌%病理为其诊

断的金标准%患者往往伴有
(*+

高表达%易发生肝

转移和淋巴结转移!早发现"早诊断"早治疗%患者的

治疗效果会明显改善!因此%建议临床医生对于内镜

提示胃癌的患者%常规进行血清
(*+

检测%可能有

助于
'()

的早期检出(对于以肝脏为首发症状的患

者%若诊断
'--

证据不足时%应考虑到
'()

转移的

可能% 及时行胃镜检查明确原发灶% 避免误诊及漏

诊! 随着对
'()

的分子层面与免疫组化方面的研

究%将来有望出现对应的靶向药物%从而更加合理"

规范的治疗
'()

%从而改善其预后!
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肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

序号
年龄

=

岁
>?

性别
病史

术前
@AB

!

CD%;& EF?G->

术前肝
转移

术前
治疗

治疗
情况

术后治疗
治疗后

@AB=EF?G->

存活时间
!月"

# %!?

男 进食后反酸#胀痛不适
H

月余
!;I!

无 无 手术 化疗
#;&I #!

! J$?

男 腹胀纳差
&

月$呕血
!

次
!;J%

无 无 手术 增强免疫治疗
9;&K 9"

H J$?

男 查体发现胃癌
%

天 不详 有 无 手术 不详 不详 不详

I JJ?

男 上腹部饱胀不适伴明显消瘦
9

个半月
9K%;I

无 无 手术 不详 不详 不详

% K%?

男 上腹部饱胀不适伴黑便
!"

余天
!;9$

无 无 手术 支持治疗 不详
K

J J&?

男 间断黑便
!

年$恶心呕血
J

天
9;%&

无 无 手术 不详 不详 不详

K J%?

男 反复上腹痛半年余
H;H!

无 无 手术 不详 不详 不详

& JJ?

男 上腹胀痛不适
H

月余
IK;"%

有 化疗 手术 化疗
$;&! %!

$ %I?

男 呕血黑便
J

天
H;IH

有 无 手术 化疗
9;K! 9%

9" J9?

男 腹痛腹胀
9

月余
J%&;K

无 无 手术 化疗
!!!;! K

99 JK?

男 上腹胀痛不适
H

月余
I;K%

有 化疗 手术 放疗 不详
HI

9! %!?

男 上腹胀痛
H

月$加重半月
H;"$

无 无 手术 化疗
H;!K $

9H %&?

女 上腹胀痛不适
K

月余
9H$;I

无 无 手术 化疗
L

靶向
##;%% $

#I J#?

男 阵发性上腹痛
!C

余天
HJ;KH

无 无 手术 支持治疗 不详
H

序号 原发部位 形态 分化情况 肿瘤直径

#

胃窦 溃疡 中
M

低分化
I

!

胃底贲门 溃疡 低分化
K

H

胃底贲门#胃体#胃窦 溃疡 低分化
H

I

胃窦幽门 浸润溃疡 中
M

低分化
K

%

胃窦 溃疡 低分化
J

J

胃窦胃体 溃疡 低分化
$

K

胃体下部小弯侧 蕈伞型 低分化
K

&

胃底贲门 弥漫浸润 低分化
9H

$

胃体小弯侧 溃疡 低分化
K

9C

胃窦体交界 溃疡 低分化
I;%

99

胃体胃窦 弥漫浸润 低分化
H

9!

胃体小弯侧 浸润溃疡 中
M

低分化
J

9H

胃窦 溃疡 中分化
K;%

9I

胃窦#角#体大弯侧 溃疡 中
M

低分化
$

N<O

分期
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病理分期
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表
! "#

例
$%&

肿瘤特点

表
" "#

例
$%&

患者临床特征!治疗方法及预后特点

02R,S(52--)-,* G,*T2*3 13 )32.)- .(* R*(6+(3S15, S1(+ 1+

6,3S*15 02R,S(1U ,U2+(5,*51+(G,V'W; X)G B,S0(-

$

!"9I

$

I%

=J>

%

9!IHM9!%";

V$W '1+ Y

$

X), Z

$

/,( X;/-1+15,- 50,*,5S2*13S153 (. 02R,S1(U

,U2+5(5,*51+(G, (. S02 3S(G,50 V'W; '()*+,- (. [)*62*7

/(+52RS3 \ B,*5S152

$

!""$

$

9I=H>

%

HKIMHKJ;V

金鑫 $花荣 $

曹晖
;

胃肝样腺癌临床特点与诊治分析
V'W;

外科理论与

实践$

!""$
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9I=H>

%

HKIMHKJ;W

V9"W @G2G17, X

$

](+( ]

$

O(*1 ^

$

2S ,-; X160 A*2_)2+57 (. 5!

O2S 2`R*2331(+ 1+ 6,3S*15 5,+52*3 R*(U)51+6 ,-R0,! .2S(!

R*(S21+V'W; 4+5(-(67
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V99W a0,+6 'A
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[01 [[

$

[0,( ^A
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2S ,-; /-1+15(R,S0(-(615,- ,+U

R*(6+(3S15 .2,S)*23 (. 02R,S(1U ,U2+(5,*51+( G, (. S02
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