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胃低分化神经内分泌癌一例

王磊　陈平　王光尧　王昊　蒋健
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１　临床资料
　　患者女，７２岁。因腹上区和脐区隐痛不适１个月余于
２０１２年５月９日入院。患者１个月前感觉腹上区和脐区隐
痛不适，未向其他部位放射，伴反酸、嗳气，与进食无关，一直

未予以治疗。１个月来症状未缓解，遂在当地医院行电子胃
镜检查，结果显示胃底贲门口胃大弯侧见２ｃｍ×２ｃｍ黏膜
隆起，表面糜烂，质地较硬，活组织检查易出血（图１）；活组
织病理检查提示胃底、贲门黏膜少量低分化腺癌；腹上区增

强ＣＴ检查示无明显转移灶（图２）。为求进一步诊断和治疗
遂来我院。体格检查：腹平软，右侧腹直肌见长约１０ｃｍ手
术瘢痕，无压痛、反跳痛，未扪及明显包块。胸部Ｘ线片及肿
瘤标志物等检查均未见明显异常。患者既往有糖尿病病史

８年余，有胆囊切除史１５年，否认家族性、遗传性疾病史。术
前诊断为胃癌。

　　患者于２０１２年５月１１日行腹腔镜胃癌根治术（全胃切
除术＋食管空肠非断离 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术），手术顺利。术
后病理检查大体所见：距上切缘１．５ｃｍ的贲门处见浸润型
包块，大小约４．０ｃｍ×２．０ｃｍ×０．６ｃｍ，切面灰白，质地中

等。镜下：癌细胞大小较一致，核大、深染，胞质少或无，核分

裂象可见，排列呈巢团状、梁状（图３），癌细胞侵及胃壁全
层，并累及食管。免疫组织化学检查：Ｓｙｎ、Ｃｋｐａｎ强阳性，
ＣＤ５６、ＮＳＥ阳性，血清嗜铬粒蛋白Ａ（ｃｈｒｏｍｏｇｒａｎｉｎＡ，ＣｇＡ）局
灶区阳性，约６０％的Ｋｉ６７表达阳性。上下切缘均未见癌细
胞浸润。清扫胃小弯侧淋巴结８枚，胃大弯侧淋巴结１１枚，
均未见癌细胞累及。病理诊断：低分化神经内分泌癌，侵及

胃壁全层，并累及食管。患者术后１１ｄ出院。术后３６ｄ门
诊随访，患者一般情况尚可，复查肿瘤标志物正常，ＣｇＡ水平
正常。术后患者于外院行４次化疗（具体方案不祥），随访至
２０１３年６月，患者仍生存。

２　讨论
　　胃低分化神经内分泌癌是胃神经内分泌肿瘤的一种少
见病理类型，占胃神经内分泌肿瘤的６．０％～７．８％，占胃恶
性肿瘤的０．２％［１］。胃低分化神经内分泌癌患者的术前诊

断较为困难，术前误诊率达４０．０％～８２．６％［２－３］。本例患者

主要临床表现为腹上区隐痛不适，伴反酸、嗳气，术前电子胃

镜病理检查示腺癌，腹上区增强ＣＴ检查未见明显包块，肿瘤
相关抗原等均未见明显异常，遂诊断为胃癌。分析术前误诊

的主要原因：（１）该肿瘤临床少见，且临床表现无特异性，在
诊断证据不充分的情况下优先考虑常见病；（２）通过术前常
规Ｂ超、ＣＴ或ＭＲＩ等检查鉴别诊断存在一定困难，虽然通过
胃镜、结肠镜进行病理活组织检查能确诊，但肿瘤的显微镜

下形态特征与其他恶性肿瘤非常相似，且由于取材不当或标

本量太少，难以行免疫组织化学检查，常被误诊为腺癌。因此，

图１　电子胃镜检查示胃底贲门口胃大弯侧见２ｃｍ×２ｃｍ黏膜隆起（），表面糜烂，质地较硬，活组织检查易出血　　图２　腹上区ＣＴ检查

未见明显转移灶　　图３　术后病理检查显示癌细胞大小较一致，核大，深染，胞质少或无，核分裂象可见，排列呈巢团状、梁状　ＨＥ×１００
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为提高早期胃镜检查的准确率，笔者认为对临床怀疑胃低分

化神经内分泌癌的患者，行活组织检查时需足够多的标本

量，深度要达到黏膜肌层，且取材时应避开出血及坏死部位。

　　随着生长抑素受体显像和ＰＥＴ等技术的应用，胃神经内
分泌癌的检出率已明显提高［４］。但因检查项目价格昂贵，国

内临床未能常规应用。同样血清 ＣｇＡ亦未能用于术前常规
检查。研究结果表明：ＣｇＡ是神经内分泌细胞中分泌颗粒所
释放的代表其分泌特征的物质，血清ＣｇＡ检查对神经内分泌
癌的诊断有重要意义，６０％～８０％的消化系统神经内分泌癌
患者中血清ＣｇＡ水平高于正常［５－７］。故对临床高度怀疑特

别是内镜病理检查结果示神经内分泌癌的患者，行上述检查

有利于为患者提供最佳治疗方案。

　　胃低分化神经内分泌癌的治疗是在个体化基础上的综
合治疗，其治疗手段包括手术治疗、放射介入治疗、肽受体介

导的放射性核素治疗、化学治疗、生物治疗、分子靶向治疗

等。对于局限性肿瘤，手术切除原发灶并对区域淋巴结进行

清扫是首选根治性治疗方法［８］。对于进展期肿瘤，姑息性减

瘤手术也可达到降低瘤负荷，减轻激素分泌相关症状和解除

肠梗阻等并发症的目的。传统的细胞毒化学治疗药物对分

化良好的神经内分泌瘤总体不敏感，但可用于一线治疗分化

差（Ｋｉ６７指数＞２０％）、进展快速的神经内分泌癌。治疗神
经内分泌癌有效的化学治疗方案主要为顺铂联合依托泊苷

（ＥＰ方案），其总有效率为５３％～６７％，但疗效不持久，总生
存时间＜１６个月［９］。

　　胃低分化神经内分泌癌生物学表现为高度恶性肿瘤。发
现时多数病变已属中晚期，总体生存时间短［１０］。Ｎａｍｉｋａｗａ
等［１１］综合文献报道的１０７例胃低分化神经内分泌癌，仅３３．６％
的患者生存时间超过１年。患者预后差的原因可能与肿瘤
在诊断时即伴有转移，肿瘤本身生物学行为恶性程度高、增

殖活跃、常伴脉管和神经浸润有关。因此，早发现、早诊断和

早治疗是该类疾病的研究方向。

参考文献

［１］　ＲｉｎｄｉＧ，ＡｚｚｏｎｉＣ，ＬａＲｏｓａＳ，ｅｔａｌ．ＥＣＬｃｅｌｌｔｕｍｏｒａｎｄｐｏｏｒｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｅｎｄｏｃｒｉｎｅｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｓｔｏｍａｃｈ：ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｅｖａｌ
ｕａｔｉｏｎｂｙｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，１９９９，１１６（３）：
５３２５４２．

［２］　李晨，夏邵友，张勇．胃低分化神经内分泌癌的病理学特征和早
期诊断相关研究．中国医药导报，２０１２，９（３）：３１３２，３４．

［３］　ＫｕｓａｙａｎａｇｉＳ，ＫｏｎｉｓｈｉＫ，ＭｉｙａｓａｋａＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｓｍａｌｌｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｓｔｏｍａｃｈ．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００３，１８（６）：
７４３７４７．

［４］　ＭｏｄｌｉｎＩＭ，ＬｙｅＫＤ，ＫｉｄｄＭ．Ａ５ｄｅｃａｄｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１３，７１５ｃａｒ
ｃｉｎｏｉｄｔｕｍｏｒｓ．Ｃａｎｃｅｒ，２００３，９７（４）：９３４９５９．

［５］　ＰｅｒａｃｃｈｉＭ，ＧｅｂｂｉａＣ，ＢａｓｉｌｉｓｃｏＧ，ｅｔａｌ．ＰｌａｓｍａｃｈｒｏｍｏｇｒａｎｉｎＡ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ｅｎｔｅｒｏｃｈｒｏ
ｍａｆｆｉｎｌｉｋｅｃｅｌｌｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｉｄｓ．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，
２００５，１５２（３）：４４３４４８．

［６］　彭渝，万锋，邓彬华．喉大细胞神经内分泌癌１例．武警后勤学
院学报：医学版，２０１２，２１（３）：２１１２１２．

［７］　高革，王晓伟，曹建彪．胃腺癌合并类癌一例．华北国防医药，
２００８，２０（４）：７７．

［８］　余九华，张达，王钢乐．提高对直肠类癌的认识．华北国防医药，
２０１０，２２（４）：３８４３８６．

［９］　ＧｒａｎｄｅＥ，ＤíｅｚＪＪ，ＰａｃｈóｎＶ，ｅｔａｌ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｏｆ
ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃｎｅｕｒｏｅｎｄｏｅｒｉｎｅｔｕｍｏｕｒｓ（ＧＥＰＮＥＴｓ）．Ｃｌｉｎ
ＴｒａｎｓｌＯｎｃｏｌ，２０１０，１２（７）：４８１４９２．

［１０］董锐增，师英强，叶延伟，等．２３例胃低分化神经内分泌癌的临床
病理特点和预后分析．中华胃肠外科杂志，２０１０，１３（８）：５８３５８６．

［１１］ＮａｍｉｋａｗａＴ，ＫｏｂａｙａｓｈｉＭ，ＯｋａｂａｙｎｓｈｉＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｇａｓｔｒｉｃ
ｓｍａｌｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．
ＭｅｄＭｏｌＭｏｒｐｈｏｌ，２００５，３８（４）：２５６２６１．

（收稿日期：２０１３０８１１）
（本文编辑：赵蕾）

·喜讯·

本刊编辑部荣获第二届军队院校期刊优秀团体

　　近日，中国高校科技期刊研究会第１７次年会暨中国高校科技期刊优秀团队及优秀个人颁奖大会在湖南长沙召开。《中

华消化外科杂志》编辑部荣获“第二届军队院校期刊优秀团体”，《中华消化外科杂志》网站荣获“第二届中国高校科技期刊优

秀网站”荣誉称号。

　　我们取得的进步和成绩与各级领导、编委会专家的指导和关怀，以及广大读者和作者的支持密不可分。在此，衷心感谢

各级领导、编委会专家，以及读者、作者给予我们的关心和支持！

·８６９· 中华消化外科杂志２０１３年１２月第１２卷第１２期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１２


