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食管基底细胞样鳞癌合并

胃腺癌的多原发癌

王红霞　陈昊　刘雨成　白玲　杨聪颖　闫蓉　江亚军

　　【摘要】　同时或者在６个月内发生的２种或２种以上
原发性恶性肿瘤称为同时性多原发癌，发病率较低。２０１１年
１０月连云港市第一人民医院收治了１例食管基底细胞样鳞
癌同时合并胃腺癌患者。该例患者以吞咽困难为主要症状，

胃镜检查示食管、贲门至胃底多发包块，ＣＴ检查示食管中段
隆起性包块，食管贲门至胃底管壁增厚，增强扫描见病灶轻

度强化。左胸径路食管贲门癌切除术后病理检查示食管基

底细胞样鳞癌，贲门中分化腺癌。食管基底细胞样鳞癌光镜

下见粉刺样坏死和红染的基底膜样物，免疫组织化学检查示

细胞角蛋白５／６、Ｐ６３阳性，细胞角蛋白Ｌ弱阳性，突触素、嗜
铬颗粒素Ａ和 ＣＤ１１７均为阴性。随访４个月，患者出现胸
腔积液和多发肝转移，于２０１２年５月死于肝转移。食管基
底细胞样鳞癌合并胃腺癌的多原发癌临床上较为罕见，诊断

和鉴别诊断主要依靠组织学形态和免疫组织化学检查，治疗

可选择手术切除联合术后放、化疗，但预后较差。

　　【关键词】　食管肿瘤；　胃肿瘤；　多原发肿瘤
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　　食管基底细胞样鳞癌是一种比较少见的食管癌
类型，同时合并胃腺癌即同时性多原发癌报道罕见。

本研究通过总结１例多原发癌患者的影像学和病理
学资料，旨在提高临床和病理医师对该病的认识。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　患者男，７２岁。因进行性吞咽困难 ２个月于
２０１１年１０月４日收入当地医院。２个月前患者无
明显诱因出现吞咽困难，进行性加重，无腹痛、腹泻，

无恶心、呕吐，无呕血、黑便，无头晕、胸痛，无消瘦、

黄疸，在当地医院行上消化道钡餐造影检查示食管

下段、贲门占位性病变，故以“食管贲门占位性病变”

收入连云港市第一人民医院普通外科。患者既往无

高血压病、糖尿病、冠心病等病史，无肝炎、结核等传

染病史。体格检查：血压１３８／９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ），神志清楚，全身皮肤、黏膜无黄染，浅表
淋巴结未触及肿大，心肺检查无异常，腹部平坦，腹

壁静脉无曲张，未见胃肠型和蠕动波，全腹未触及包

块，无压痛和反跳痛，肝脾肋下未触及，墨菲征阴性，

移动性浊音阴性，肠鸣音４次／ｍｉｎ。入院诊断：食管
贲门占位性病变。
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１．２　辅助检查
　　血常规检查：ＲＢＣ３．６５×１０１２／Ｌ，Ｈｂ１２２ｇ／Ｌ，
ＰＬＴ２４４×１０９／Ｌ，ＷＢＣ５．２１×１０９／Ｌ，其中中性粒细
胞占５０％，淋巴细胞占３０％，单核细胞占７％。
　　凝血常规检查：ＰＴ１５．８ｓ，部分活化凝血活酶时
间３１．６ｓ，凝血酶时间１９．２ｓ，纤维蛋白原４．４ｇ／Ｌ。
　　肝肾功能及其他检查：ＴＢｉｌ２１．３μｍｏｌ／Ｌ，Ａｌｂ
３５ｇ／Ｌ，球蛋白２３．３ｇ／Ｌ，ＡＬＴ１４Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ１６Ｕ／Ｌ，
ＧＧＴ１０Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶１４３Ｕ／Ｌ，尿素氮５．２ｍｍｏｌ／Ｌ，
肌酐 ７５．１μｍｏｌ／Ｌ，尿酸 ２５６．２μｍｏｌ／Ｌ，葡萄糖
４．６ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｋ＋４．３ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｎａ＋１３８．２ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ－

９４．６ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃａ２＋２．１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＣＯ２２４．９ｍｍｏｌ／Ｌ。
　　输血前常规检查：抗ＨＢｓ阳性，ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、
抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ、ＨＩＶ抗体、ＨＣＶ抗体、梅毒抗体均
为阴性。

　　腹部彩色多普勒超声检查：胆囊壁毛糙，肝、脾、
胰腺、双肾未见明显异常。

　　肺功能检查：肺活量、潮气量、每分钟通气量及
肺通气功能基本正常，最大通气量、残气量和肺总量

降低，弥散功能轻度降低。

　　胃镜检查：食管距门齿２８～３３ｃｍ处见一不规
则隆起，表面糜烂，质脆，触之易出血（图１ａ）；贲门
齿状线上缘２ｃｍ延长至胃底见一不规则隆起，表面
糜烂，质地脆弱，触之易出血（图１ｂ、ｃ）；胃体、胃角、
胃窦、幽门和十二指肠未见器质性异常。考虑食管
贲门胃底癌。
　　头颅ＭＲＩ检查：右侧额叶软化灶，老年性脑改变。
　　胸部ＣＴ检查：双肺纹理清晰，肺实质内未见渗
出和占位性病变，气管、支气管腔通畅，肺门和纵隔

未见肿大淋巴结，食管中段管壁增厚，管腔内见一直

径０．５ｃｍ隆起，增强扫描见病灶轻度强化，胸膜、肋
骨和胸壁软组织未见异常（图２）。
　　腹上区 ＣＴ检查：肝脏形态、大小正常，边缘光
滑，肝实质密度均匀，未见明显异常密度影，肝内胆

管及胆总管未见明显扩张梗阻，胆囊无异常，脾脏形

态、大小正常，胰腺实质密度未见明显异常，胰周脂

肪间隙影清晰，双肾形态、大小正常，肾实质密度均

匀，肾周间隙清晰无异常，腹膜后未见肿大淋巴结

影，腹腔内未见明显积液影，食管贲门至胃底管壁增

厚，增强扫描见病灶轻度强化（图３）。
１．３　治疗经过
　　完善相关检查后于２０１１年１０月１６日行左胸
径路食管贲门癌切除术。全身麻醉后经左侧胸后外

侧剪断第７肋骨经第６肋间进入胸腔。探查胸腔无
粘连和积液，游离下肺韧带至下肺静脉水平，游离食

管下段，食管包块位于食管中段，主动脉弓下，大小

约４．０ｃｍ×３．０ｃｍ×３．０ｃｍ，与周围界限清楚，贲门
部包块大小约５．０ｃｍ×４．０ｃｍ×４．０ｃｍ，呈溃疡型，
外侵膈肌角。打开膈肌，锐性分离胃大网膜，保留胃

网膜右血管弓，游离胃左血管，清扫胃左淋巴结，渐

将胃游离至幽门。游离食管至主动脉弓下，清扫食

管旁淋巴结，在主动脉弓下距食管包块上缘５ｃｍ处
切断食管。将胃上提至胸腔，用吻合器于主动脉弓

后行食管胃端侧吻合，用一次性缝闭器在距贲门包

块５ｃｍ处缝闭胃体，连同食管中下段、贲门部肿瘤、
部分胃体组织一并切除，完整切除食管贲门病变。

１．４　随访
　　采用门诊和电话进行随访，随访时间截至２０１２年
５月。

２　结果
２．１　病理检查
２．１．１　巨检：食管标本长８ｃｍ，最大周径５ｃｍ，附
带部分胃壁，小弯长４．５ｃｍ，大弯长５．５ｃｍ，紧邻食
管上切缘见灰白隆起，３．５ｃｍ×２．５ｃｍ（大包块），
剖面灰白，实性，质地中等，侵及黏膜下层；距食管上

切缘５ｃｍ处见１．５ｃｍ×１．０ｃｍ灰红黏膜粗糙区
（小包块），剖面灰白，实性，质地中等，侵及肌层；

距胃下切缘１．５ｃｍ处贲门小弯侧见溃疡型包块，
３．５ｃｍ×２．５ｃｍ，剖面灰白，实性，质地中等，侵及全
层，食管旁发现淋巴结５枚，直径０．２～０．８ｃｍ，胃
小弯发现淋巴结５枚，直径０．３～０．６ｃｍ，胃大弯未
发现淋巴结。

２．１．２　镜检：食管大包块示基底细胞样鳞癌，癌组
织呈巢团样、假腺样、筛状分布，侵犯食管黏膜下层，

巢团中央见片状粉刺样坏死（图４），假腺样及间质
内见红染的基底膜样物，癌细胞胞质少红染，胞核深

染，核质比增大，核仁可见，核分裂象易见。免疫表

型示肿瘤细胞角蛋白５／６、Ｐ６３阳性，细胞角蛋白 Ｌ
弱阳性，突触素、嗜铬颗粒素 Ａ、ＣＤ１１７阴性。食管
小包块及胃部包块均示中分化腺癌，癌组织呈大小

不等、不规则的腺样结构（图５），侵犯管壁全层，癌
细胞胞质红染，胞核深染，核质比增大，核仁可见，核

分裂象可见，间质纤维组织增生，食管小包块免疫表

型示肿瘤细胞角蛋白 Ｌ强阳性，细胞角蛋白 ５／６、
Ｐ６３阴性。食管旁淋巴结（１／５）和胃小弯淋巴结
（４／５）见腺癌转移。
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图１　胃镜检查结果　１ａ：食管中段见隆起型包块，触之易出血（）；１ｂ：食管贲门部见隆起型包块，触之易出血（）；１ｃ：胃底部不规则隆

起，表面糜烂、溃疡，触之易出血（）　　图２　胸部ＣＴ检查结果　２ａ：食管中段管壁增厚，管腔内见一直径０．５ｃｍ隆起（）；２ｂ（动脉期）、

２ｃ（门静脉期）：增强扫描见病灶轻度强化，肺门和纵隔未见肿大淋巴结（）　　图３　腹上区 ＣＴ检查结果　３ａ：食管贲门至胃底管壁增厚

（）；３ｂ（动脉期）、３ｃ（门静脉期）：增强扫描示病灶轻度强化，肝实质内未见明显异常密度影（）　　图４　病理检查结果示食管基底细胞

样鳞癌片状粉刺样坏死　ＨＥ×１００　　图５　病理检查结果示胃腺癌不规则的腺样结构　ＨＥ×４００　　图６　术后４个月腹上区 ＣＴ检查结

果示肝实质内多个类圆形不均匀强化影，增强后呈“牛眼征”改变（）

２．２　临床转归
　　随访４个月后复查胸部 ＣＴ示两侧胸腔内可见
弧形水样密度影。腹部 ＣＴ检查示肝脏内多个类圆
形大小不等的不均匀强化影，增强后呈“牛眼征”改

变（图６），考虑为胸腔积液、肿瘤肝脏转移。至随访
时间患者因肝转移治疗无效死亡。

３　讨论
　　同时或先后发生２种或２种以上原发性恶性肿
瘤称为多原发癌，其中发生于６个月以内者称同时
性多原发癌。本病主要按照Ｗａｒｒｅｎ和Ｇａｔｅｓ的诊断
标准进行诊断［１］。多原发癌发病率总体呈升高趋势，

但国内研究数据仍明显低于国外［２－４］。本例患者同
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时诊断食管基底细胞样鳞癌和中分化腺癌，符合同

时性多原发癌诊断标准。

　　食管基底细胞样鳞癌作为食管癌的一种组织学
类型在２００２年 ＷＨＯ食管肿瘤新分类中被单独列
出［５］。肉眼观察见病变部位呈隆起型包块，表面黏

膜糜烂、粗糙或有浅溃疡，但这些均非特征性改变。

胃腺癌好发于胃窦部小弯侧，肉眼观察呈蕈伞型、溃

疡型或浸润型。两者在 ＣＴ检查中均可能表现为管
壁增厚、管腔狭窄、形成腔内包块或溃疡、外侵压迫

邻近器官等图像。由于 ＣＴ检查能够清楚分辨肿瘤
部位、形态和大小，显示淋巴结转移和远处转移以及

肿瘤与周围组织器官间的关系，因而 ＣＴ检查在食
管癌和胃癌 ＴＮＭ分期诊断以及手术方案制订中具
有重要价值。程祝忠等［６］的研究结果表明：ＣＴ检
查对食管癌术前 Ｔ分期诊断的敏感度为１００．０％，
Ｎ分期诊断的敏感度为８０．０％，预测食管癌患者的
手术切除率为９６．０％。王刚等［７］研究结果表明：ＣＴ
检查对胃癌 Ｔ分期、Ｎ分期、Ｍ分期和 ＴＮＭ分期
的判断准确率分别为 ７９．４％、７５．６％、１００．０％和
８１．８％，其中对淋巴结转移的敏感度和特异度分别
为７３．９％和８８．９％。因此，ＣＴ检查能够有效地对
食管癌和胃癌患者进行术前 ＴＮＭ分期且与病理
ＴＮＭ分期高度一致，为临床医师预测和制订手术方
案提供重要依据。此外，胃镜检查亦能够明确食管

癌和胃癌的肿瘤部位、病变范围，尤其能够发现早期

肿瘤病灶，但难以判断肿瘤与周围组织器官的关系

以及显示淋巴结转移和远处转移。本例患者 ＣＴ检
查发现食管中段及食管贲门部至胃底管壁增厚、隆

起，但肿瘤与周围组织器官界限较清楚且未发生远

处转移，估计手术能够完整切除肿瘤，最终为术中所

见所证实。谭茹等［８］的研究结果表明：增强 ＣＴ检
查诊断食管癌淋巴结转移的敏感度、特异度、准确

度、阳性预测值、阴性预测值分别为７２．３％、９８．４％、
９１．７％、９３．７％和９１．２％。这说明 ＣＴ检查结果中
根据淋巴结肿大判断淋巴结转移具有不同程度的假

阳性率和假阴性率，对肿瘤 ＴＮＭ分期、预后判断以
及术后治疗产生一定影响。本例患者中 ＣＴ检查未
发现淋巴结肿大，但病理检查结果证实食管旁和胃

小弯淋巴结腺癌转移。

　　本例患者食管基底细胞样鳞癌组织仅侵犯食管
黏膜下层，周围无区域淋巴结转移，为早期食管基底

细胞样鳞癌。由于食管基底细胞样鳞癌起源于食管

腺导管假复层立方上皮底部或腺泡的原始细胞，早

期表浅型基底样鳞癌生长于黏膜固有层内，表面黏

膜常完整，因此，早期食管基底细胞样鳞癌行胃镜活

组织检查、钡剂造影、ＣＴ等检查难以发现［９］。食管

基底细胞样鳞癌确诊主要依赖组织病理和免疫组织

化学检查结果，其镜下具有特征性的形态特点：（１）
癌巢常呈分叶状，以实性小叶结构为主，可见小的腺

样腔隙或相互吻合的梁索状结构，癌巢中央常见粉

刺样坏死，癌巢周围细胞呈栅栏状排列；（２）癌细胞
胞质少，核大深染，异型明显，核分裂非常活跃；（３）
表面黏膜可见不典型增生或原位癌，或伴有浸润性

鳞癌，或在基底样细胞癌巢内见鳞状细胞分化小岛；

（４）在癌巢之间、腔隙周围或癌细胞梁索间有丰富
的基底膜样物质沉着，常呈玻璃样变性［１０］。

　　多原发癌与转移癌的治疗原则和方法截然不
同，转移癌常提示原发癌已进展到晚期阶段。多原

发癌经根治性治疗效果优于转移癌［１１］。因此，多原

发癌应根据 ＣＴ等检查结果争取根治性切除。ＣＴ
检查对肿瘤患者预后判断具有重要价值。肿瘤外侵

周围组织器官、肿瘤淋巴结转移或远处转移以及肿

瘤复发提示预后不良。本例患者采取根治性手术

４个月后肝脏广泛转移，预后差。
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