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依据，这已成为诊断和鉴别腹膜后肿瘤不可缺少的检查

手段。
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以胃窦黏膜下隆起为表现的早期胃黏液腺癌1例
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【提要】　以黏膜下肿瘤形态为特征的胃癌不易被胃镜检出。胃黏液腺癌是胃癌中较为少见的组

织学分型，以癌组织中含有大量黏液为特征，早期胃黏液腺癌更为罕见，一般认为胃黏液腺癌更易发

生腹膜及淋巴结转移。本文报道了1例随访3年无进展的以胃窦黏膜下肿瘤形态为特征的黏液腺癌。

【关键词】　腺癌，黏液；　黏膜下隆起；　黏膜下肿瘤；　胃肿瘤
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患者男，67岁，于 2018年 6月因体检在当地医院行胃镜

检查，发现胃窦大弯侧见 5 cm×5 cm圆盘状隆起，边缘隆起

明显，中央凹陷，凹陷处表面略不平整，病灶表面黏膜基本

正常（图 1）。病理活检提示慢性胃炎伴肠化。因该患者无

恶心呕吐，无反酸嗳气，无腹痛腹泻等症状，当地医院嘱定

期随访。2019 年 12 月该患者复查胃镜显示胃窦大弯侧病
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灶与前次相比无明显变化（图 2），病理活检提示慢性中度萎

缩性胃炎，中度肠化。由于两次胃镜发现胃窦病灶未见明

显变化，且患者无不适自觉症状，因此患者未再每年 1次复

查胃镜，而是间隔 2 年，于 2021 年 11 月再次至当地医院复

查，胃镜及病理活检结果仍与前两次类似（图 3）。后患者为

寻求进一步治疗于 2021 年 11 月 21 日转诊至我院，上腹部

增强 CT 示胃窦部胃壁局限性增厚，表面隆起，黏膜面及浆

膜面尚光整，增强扫描后，病灶不均匀性轻中度强化（图 4）。

胃镜提示胃窦大弯侧一环周隆起型病变，隆起表面黏膜

光滑，中央凹陷，凹陷处表面黏膜粗糙，可见多处活检瘢痕

改 变 ，病 灶 整 体 质 地 尚 柔 软 ，超 声 内 镜（endoscopic 
ultrasonography， EUS）提示病灶位于黏膜下层，回声不均，

可见散在低回声区域，肌层完整（图 5）。考虑到超声引导下

穿刺病理不一定有阳性结果，且病变局限于黏膜下层，内镜

黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）整块

切除可获得大体病理，征得患者及家属知情同意后行ESD，

术中发现病灶整体抬举良好，黏膜下剥离过程中见黏膜下

层类似平滑肌瘤样不规则肿块，有完整包膜，质地稍韧，与

肌层分界清晰（图 6），内镜下完整剥离（图 7）。术后予禁食

24 h，静脉用质子泵抑制剂及补液，患者恢复良好。ESD病

理提示黏液腺癌，肿瘤呈膨胀性生长，结节状，癌细胞漂浮

于黏液湖（图 8），癌主要位于黏膜下层，水平及垂直切缘均

阴性，血管侵犯、淋巴管侵犯及神经侵犯均阴性，免疫组化

示 CK7阳性（图 9）、CK20部分阳性（图 10）。ESD非治愈性

切除，因此建议追加外科手术，患者遂行远端胃切除术，术

后病理提示黏液腺癌，胃大弯侧 1 枚（1/18）淋巴结转移

（图11）。

讨论 黏液腺癌是腺癌的一种病理学类型，以癌组织

中含有大量黏液为特征。目前对黏液腺癌的报道主要局限

在卵巢、宫颈、肠道、胰腺等部位，有关于胃黏液腺癌的案例

报道较为少见。胃黏液腺癌是一种罕见的消化道恶性肿

瘤，在临床上占胃癌发病率的 2.6%~6.6%［1‑5］。早期胃黏液

腺癌的发病率更低，仅为 0.5%（23/4 272）［3］。通常认为胃黏

液腺癌的侵袭性高，有研究表明，胃黏液腺癌总体五年生存

率低于胃非黏液腺癌，黏液腺癌患者确诊时常常已出现晚

期并发症［3，6］，从组织学上看，胃黏液腺癌对胃壁的侵犯更

深，出现淋巴结转移和腹膜播散的频率较高，预后也更

差［3］。但由于早期胃黏液腺癌的发病率低，因此上述研究

的对象主要局限在进展期胃黏液腺癌，所得出的结论也主

要针对进展期胃黏液腺癌。此案例胃镜下随访 3年无明显

进展，术后病理结果显示为黏液腺癌，主要位于黏膜下层，

小灶位于黏膜肌及黏膜固有层，虽行远端胃切除术后发现

1枚淋巴结转移，但其对胃壁的侵犯较浅，属于早期胃黏液

腺癌，说明早期胃黏液腺癌进展缓慢，可能与胃非黏液腺癌

图 1　2018年 6月第 1次胃镜表现，可见胃窦大弯侧一边缘隆起，中央凹陷病灶,隆起表面黏膜光滑，凹陷处黏膜欠光整　　图 2　2019年

12月第 2次胃镜表现，病灶整体尚柔软，充气后能展开，白光下观察，病灶中央凹陷面表面结构大致正常　　图 3　2021年 11月第 3次胃镜

表现，与前两次类似　　图 4　上腹部增强CT示胃窦部胃壁局限性增厚，表面隆起，增强扫描后，病灶不均匀性轻中度强化　　图 5　超声

内镜提示病灶位于黏膜下层，回声不均，可见散在低回声区域，肌层完整　　图6　病灶整体抬举良好，黏膜下剥离过程中见黏膜下层类似平

滑肌瘤样不规则肿块，有完整包膜，质地稍韧，与肌层分界清晰　　图7　内镜黏膜下剥离术标本，图中展示为黏膜下层肿瘤，黏膜面向下固定

于标本板　　图 8　切除标本病理为黏膜下层黏液腺癌，肿瘤位于黏膜下呈膨胀性生长，结节状，癌细胞漂浮于黏液湖中 HE ×0.4　　
图9　免疫组化CK7阳性 ×10　　图10　免疫组化CK20部分阳性 ×10　　图11　胃大弯侧淋巴结内见黏液腺癌转移 HE ×20
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类似。

而在有关于早期胃黏液腺癌的研究中表明，虽然进展

期胃黏液腺癌的预后比非黏液腺癌差，但早期胃黏液腺癌

患者胃切除术后的预后与非黏液腺癌患者一样良好［7］，且

早期黏液腺癌的淋巴结转移发生率与早期非黏液腺癌相比

差异无统计学意义［8］。有研究者认为产生大量的细胞外黏

蛋白和在黏膜下层的扩张性生长是早期胃黏液腺癌的特

征，虽然胃癌患者早期黏液腺癌的发生率较低，但以黏膜下

肿瘤形态为特征的胃癌患者病理结果常常提示为早期黏液

腺癌［7］。该病例在内镜下表现为黏膜下层的扩张性生长，

ESD 术后病理发现大量黏液湖，这支持了上述结论。由于

该病例 ESD术后病理为黏膜下层黏液腺癌，虽然垂直水平

切缘均阴性，血管及淋巴管亦均为阴性，根据日本胃癌学会

指南第五版早期胃癌内镜治愈性切除评判标准 eCure评价

系统［9］，属 eCure C2，建议追加外科手术，患者遂行远端胃切

除术，术后病理提示未见癌组织残留，但发现 1枚淋巴结转

移，我们将继续随访该案例是否复发。

虽然许多研究认为早期胃黏液腺癌的侵袭性与胃非黏

液腺癌相仿，但在一项将胃黏液腺癌与胃印戒细胞癌的临

床病理学特点进行对比的研究中表明，早期胃黏液腺癌较

早期胃印戒细胞癌的侵袭程度更深（P<0.001），五年总生存

率更低（P=0.012）［10］，将这两种癌症进行对比是因为他们均

可产生黏蛋白。综上所述，目前对早期胃黏液腺癌临床病

理学特点、预后的研究均不全面，且黏液性组织学类型本身

并不是患者预后的独立预测因素［6‑7］。

有报道显示，内镜活检诊断胃黏液腺癌的灵敏度非常

低［11］，需要其他检查来辅助进行诊断。近年来，EUS和多排

计算机断层扫描 （multidetector‑row computed tomography ， 
MDCT）逐渐成为胃癌术前评价的重要方法，EUS 和 MDCT 
都可对胃癌分期起到辅助作用［12］。对于黏膜下肿瘤，EUS
下诊断胃黏膜病变有助于选择内镜下切除方法［13］。有研究

表明，黏液腺癌的黏液湖被纤维组织包裹，在EUS中会呈现

网状、高回声斑点，从而识别胃肿瘤的黏液成分，来与其他

胃上皮肿瘤进行鉴别［14］。我们在ESD术前对患者行EUS示

“病灶位于黏膜下层，回声不均，可见散在低回声区域，肌层

完整”，并没有出现上述研究所描述的现象，这可能与该研

究的研究对象较少有关，但依旧可以说明对于以黏膜下肿

瘤形态为特征的不典型病变，EUS可以通过检出异常回声，

了解该病变的大致结构。胃黏液腺癌和胃非黏液腺癌在

MDCT特征上差异明显，胃黏液腺癌常表现为分层型增强，

其内层增强程度比胃非黏液腺癌高，而中间层、外层（即黏

蛋白池层）增强程度明显降低，且中间层或外层常常出现钙

化［15］。我们在术前对该病例行增强 CT 可见病灶出现不均

匀性轻中度强化，但并未表现出分层型强化的特点，因为该

研究主要针对进展期胃黏液腺癌，且研究对象较少，但可以

说明黏蛋白池能够被增强CT识别，用来与非黏液腺癌相鉴

别，从而提高表面黏膜正常的以黏膜下肿瘤形态为特征的

胃黏液腺癌的检出率，辅助医师制定进一步的治疗方案。
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