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胃窦超高分化腺癌伴同时性微小高分化腺癌一例

张训兵１ 　 丁志娟２ 　 孙琦３ 　 王继伟１ 　 李永帅１ 　 贝鸽１ 　 李慧１

１南京市溧水区中医院消化科 ２１１２００；２南京市溧水区中医院病理科 ２１１２００；３南京大学

医学院附属鼓楼医院病理科 ２１０００８
通信作者：李慧，Ｅｍａｉｌ：３２２６０８９０＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 同时性多发性早期胃癌是指胃内同时存在 ２ 个或 ２ 个以上独立的早期胃癌病灶，早期

胃癌内镜治疗术后 １２ 个月内经内镜新发现的早期癌灶也视为同时性多发性早期胃癌。 本文报道了

１ 例同时性多发性早期胃癌，其中 １ 处病灶直径＜５ ｍｍ，为微小胃癌；另一处病灶组织学类似肠上皮化

生，经病理会诊最终诊断为超高分化腺癌。
　 　 【关键词】 　 胃肿瘤；　 同时性多发性早期胃癌；　 超高分化腺癌

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００６０３⁃００３０３

Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｖｅｒｙ⁃ｗｅｌｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｔｒｕｍ ｗｉｔｈ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｍｉｃｒｏ ｗｅｌｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
Ｚｈａｎｇ Ｘｕｎｂｉｎｇ１， Ｄｉｎｇ Ｚｈｉｊｕａｎ２， Ｓｕｎ Ｑｉ３， Ｗａｎｇ Ｊｉｗｅｉ１， Ｌｉ Ｙｏｎｇｓｈｕａｉ１， Ｂｅｉ Ｇｅ１， Ｌｉ Ｈｕｉ１
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｎａｎｊｉｎｇ Ｌｉｓｈｕｉ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｎａｎｊｉｎｇ
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Ｎａｎｊｉｎｇ ２１１２００， Ｃｈｉｎａ； ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｄｒｕｍ Ｔｏｗｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ， Ｎａｎｊｉｎｇ ２１０００８， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉ Ｈｕｉ， Ｅｍａｉｌ： ３２２６０８９０＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 患者女，６５ 岁，２０１９ 年 １ 月 ７ 日因“上腹部不适 １ 个月

余”就诊。 患者既往有高血压、腔隙性脑梗塞病史。 入院体

检无明显异常发现。 胃镜检查：慢性萎缩性胃炎，幽门螺杆

菌阴性，未见确切病灶；随机活检病理结果示：胃窦后壁轻度

异型增生。 给予质子泵抑制剂治疗 １ 周，嘱 ２ 个月后复查胃

镜。 患者于 ２０１９ 年 ３ 月 ７ 日复查胃镜，考虑既往活检病理

提示异型增生，遂行放大胃镜精查。 胃窦后壁见一直径约

３ ｍｍ病变，平坦型（０⁃Ⅱｂ 型），色泽同背景黏膜，白光下几乎

不可见；切换成窄带光成像模式后可见病灶呈茶色调，与背

景黏膜有差异，近景观察通过窄带光成像弱放大可大致勾勒

出病灶轮廓，内部可见活检痕迹；分别对病灶上下 ２ 部分进

行窄带光成像强放大观察，边界线清晰，可见不规则微血管

和不规则微结构；进行醋酸染色、窄带光成像弱放大观察，表
面微结构立体感明显，与背景黏膜对比病灶呈不规则绒毛状

结构，大小不一、方向不同（图 １）。 进行全胃观察时发现另

一病灶，位于胃窦大弯近移行部，呈浅表凹陷型（０⁃Ⅱｃ 型），
直径约 １５ ｍｍ，微黄色；行靛胭脂染色，边界清晰；窄带光成

像弱放大见病灶整体呈茶色调；窄带光成像强放大观察，边
界线清晰，可见不规则微血管、不规则微结构，大部分微血管

局限在微结构（白区）内，高度密集、扭曲，局部可见网格状

血管，中央部分可见亮蓝脊（图 ２）。 考虑 ２ 处病灶均为肿瘤

性病变，分化型早期胃癌可能性大，直径小于 ２ ｃｍ，质地柔
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图 １　 胃窦后壁病变内镜表现 　 １Ａ：白光模式下病灶几乎不可

见；１Ｂ：窄带光成像非放大模式下远景观察，可见局限性的茶色

区域（黄色箭头所示）；１Ｃ：窄带光成像弱放大模式下可大致勾

勒出病灶轮廓，中间可见活检痕迹；１Ｄ：对病灶上半部分进行窄

带光成像强放大观察，边界线清晰，可见密集、扭曲的不规则微

血管，微结构显示欠清；１Ｅ：对病灶下半部分进行窄带光成像强

放大观察，边界线清晰，可见不规则微血管和不规则微结构；１Ｆ：
醋酸染色联合窄带光成像弱放大模式下观察，可见病灶整体边

界清晰

软，位于黏膜内，符合 ＥＳＤ 的绝对适应证，由于既往活检过，
故未再次活检，行 ＥＳＤ 同时将 ２ 处病灶切除。 术后病理回

报：（胃窦后壁病变）考虑为高分化管状腺癌（ ｔｕｂ１），局限于

黏膜内，大小约 ３ ｍｍ×３ ｍｍ，无溃疡，水平及垂直切缘阴性，
未见脉管侵犯（图 ３）；（胃窦大弯病变）考虑为高分化管状腺

癌（ｔｕｂ１），局限于黏膜内，大小约 １５ ｍｍ×１０ ｍｍ，无溃疡，水
平及垂直切缘阴性，未见脉管侵犯，免疫组化提示 Ｋｉ⁃６７ 弥

漫性表达，ＭＵＣ２、ＣＤ１０ 强阳性，ＭＵＣ５ＡＣ 阳性，ＭＵＣ６ 部分

阳性（图 ４）。 综合考虑为胃肠混合型（肠型优势），同时，胃
窦大弯病变细胞核呈纺锤形，排列在基底侧，极性保持，核浆

比低于 ５０％，细胞异型低，可见杯状细胞、吸收细胞，腺管酷

似肠上皮化生，经南京大学医学院附属鼓楼医院病理会诊，
最终诊断为超高分化胃癌（肠优势混合型）。 术后 ３ 个月第

１ 次复查胃镜，胃窦大弯及后壁各见一瘢痕，可见红色再生

图 ２　 胃窦大弯病变内镜表现 　 ２Ａ：胃窦大弯可见一浅表凹陷

型病灶，呈微黄色调，边缘稍隆起；２Ｂ：靛胭脂染色后，病灶边界

清晰；２Ｃ：窄带光成像弱放大模式下病灶整体呈茶色调；２Ｄ：窄
带光成像强放大模式下观察，边界线清晰，可见不规则微血管、
不规则微结构，可见亮蓝脊

图 ３　 胃窦后壁病变内镜黏膜下剥离术后病理示高分化管状腺

癌（ｔｕｂ１） 　 ３Ａ：肿瘤区域腺管明显密集、大小不一，与非肿瘤区

域界限清晰　 ＨＥ　 ×４；３Ｂ：对应 ３Ａ 图黄框区域，细胞核大、深
染，呈椭圆形　 ＨＥ　 ×２０

上皮，伴皱襞集中，窄带光成像放大模式下为修复表现。
讨论　 同时性多发性早期胃癌 （ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
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图 ４　 胃窦大弯病变内镜黏膜下剥离术后病理及免疫组织化学，
高分化管状腺癌（超高分化胃癌） 　 ４Ａ：肿瘤区域与非肿瘤区域

界限清晰　 ＨＥ　 ×４；４Ｂ：肿瘤腺管大小、形态不一，可见大量的

杯状细胞　 ＨＥ　 ×１０；４Ｃ：可见杯状细胞、吸收细胞，酷似肠上皮

化生 ＨＥ　 ×４０；４Ｄ：免疫组化，Ｋｉ⁃６７ 弥漫性表达　 ×２０；４Ｅ：免疫

组化，ＭＵＣ２ 阳性　 ×２０；４Ｆ：免疫组化，ＣＤ１０ 阳性　 ×２０；４Ｇ：免
疫组化，ＭＵＣ５ＡＣ 部分阳性　 ×２０；４Ｈ：免疫组化，ＭＵＣ６ 部分阳

性　 ×２０

ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ，ＳＭＥＧＣ）是指胃内同时存在 ２ 个或 ２ 个

以上独立的早期胃癌病灶，早期胃癌内镜治疗术后 １２ 个月

内经内镜新发现的早期癌灶也视为 ＳＭＥＧＣ［１］ 。 ＳＭＥＧＣ 发

生率 ４ ４％～１０ ９％，大多局限在胃的同一个 １ ／ ３ 区域，最常

见于下 １ ／ ３ 胃，肿瘤直径≤２ ｃｍ 和萎缩性胃炎是其独立危

险因素，外观一般为隆起型，组织学以分化型多见；与单发胃

癌相比，在淋巴结转移率、脉管侵犯等方面差异无统计学意

义［２⁃４］ 。 本例为萎缩性胃炎背景，均位于胃窦，２ 个病灶直径

均小于 ２ ｃｍ，局限于黏膜内，为分化型腺癌，经 ＥＳＤ 治疗达

到治愈性切除标准，与既往文献报道基本相符。
本例胃窦大弯病变经 ＥＳＤ 术后病理证实为超高分化胃

癌，是一种罕见的以低级别核异型性为特征的胃癌亚型，在
诊断上具有挑战性，活检标本易误诊为反应性肠上皮化

生［５］ 。 尽管超高分化胃癌具有极小的核异型性，对于局限

于黏膜内的病变，部分病理医师可能诊断为“低级别上皮内

瘤变”或者“轻度异型增生”，但其有别于正常黏膜分布的结

构异常（如肿瘤出芽、腺体背靠背、融合等），以及比低级别

上皮内瘤变更快进展为黏膜下浸润性癌，支持其恶性诊

断［６⁃９］ 。 超高分化胃癌中包括逐渐为国内内镜及病理医师

熟知的一种，肿瘤腺管主要分布在固有层中下部，呈不规则

扭曲、分支、吻合，在黏膜内横向增殖，被称为“牵手癌”或

“爬行癌”，６４％的病例可见灶性的印戒细胞，黏膜深层和黏

膜下层有时转化成未分化型［１０］ 。 本例为非牵手型，更为罕

见。 单纯的肠型超高分化胃癌暂未与转化为低黏附性癌有

相关性，表现为低度恶性的生物学行为。 而混合型更容易出

现去分化以及更强的侵袭性［５］ 。 本例为肠优势混合型，如
进展可能转化为低黏附性癌，因此在早期阶段进行及时诊断

及治疗较为关键。
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