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胃类癌一例

王志群，李坤成
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　图１　上消化道造影示胃体大弯侧后壁一２．９ｃｍ×３．０ｃｍ大小的含有较小龛影的类圆形充

盈缺损，边缘光整，龛影呈三角形，形态不规则。　图２　ＣＴ示胃体大弯侧胃后壁不规则增

厚，强化，其内似可见小龛影。ａ）强化后冠状面；ｂ）轴面。

　　病例资料　患者，女，６８岁，

主因腹痛伴上消化道出血急诊

入院。上消化道造影考虑胃后

壁溃疡性占位病变，不能排除胃

癌（图１）。

ＣＴ检查考虑胃占位病变的

可能大，伴淋巴结肿大（图２）。

胃 镜：胃 体 大 弯 侧 可 见

２．５ｃｍ×３．０ｃｍ的隆起性病变，

其中可见１．０ｃｍ×０．８ｃｍ的溃

疡（Ａ２）期，取活检胃角切迹黏膜

光滑，十二指肠未见异常。

手术所见：探查腹腔见肿瘤

位于胃体后壁，肿瘤呈溃疡性肿块，大小约２．５ｃｍ×２ｃｍ，未侵

及浆膜，术中决定行胃癌根治术并淋巴结清扫，切除肿瘤后送

病理。

病理诊断：镜下胃黏膜组织见肿瘤组织浸润，瘤细胞主要

呈圆形、类圆形、短梭形，有轻度异型性，呈片状分布，为类癌结

构，肿瘤侵及深肌层，淋巴结转移性癌。

讨论　类癌是一种可发生于全身多种器官的神经内分泌

肿瘤，胃肠道类癌临床少见，胃肠类癌在消化系统肿瘤中所占

比例，文献报道约１．０％～１．５％，起源于胃肠黏膜隐窝深部的

嗜铬细胞，又称ＡＰＵＤ细胞，这些细胞是散布于传统内分泌腺

以外的内分泌细胞，类似神经细胞的特点，故又称神经内分泌

细胞［１］。对照病理，本例属恶性类癌。

胃肠道类癌平均发病年龄６０岁，无男女性别差异，胃肠道

类癌早期无特异性表现，可发生在胃肠道的任何部位，其中以

阑尾最常见，其余依次为小肠直肠，结肠和胃。发生于结肠和

胃相对更少见。胃肠道类癌诊断比较困难，早期无特异性表

现。类癌位于胃者可出现胃溃疡类似症状。胃类癌为不亲银

性由于缺乏芳香氨酸脱羧酶，故５羟色胺（５ＨＴ）生成较少，类

癌综合症发生率较小，本例未见明确类癌综合症表现。

典型的胃类癌发生于胃黏膜固有层下部黏膜肌层上部，因

此肿瘤常浸润黏膜下层，却很少有更深层浸润。胃类癌的影像

征象有以下几点：①息肉样表现：早期病变可为壁内新生物，呈

息肉状向腔内隆起，广基粗蒂，其上被覆正常黏膜，表面多伴有

糜烂和溃疡。Ｘ线所见为光滑圆形充盈缺损，缺损中部有时可

见钡斑，说明中央有溃疡 。②平滑肌瘤样表现：似壁内型充盈

缺损，境界清楚，多为黏膜下病变，黏膜无破坏，但中心部常有

溃疡，溃疡发生率据文献报道约为４０％。③癌样表现：最常见

的是边缘隆起的癌性溃疡，隆起边缘锐利整齐，中心部溃疡大

而浅，有的则呈典型的半月综合征［２，３］。本例术前钡餐表现为

平滑肌瘤样改变，边缘光滑，与常见典型胃癌Ｘ线表现不同，但

ＣＴ表现为腔内占位，且有明确淋巴结转移，术后病理证实为类

癌。

胃类癌需注意与胃息肉、胃平滑肌瘤及胃腺癌进行鉴别。

当Ｘ线检查发现环堤状充盈缺损的边缘整齐锐利，中央部溃疡

壁龛不规则者则应考虑到胃类癌的可能。

治疗原则上，类癌直径在１ｃｍ以下行局部切除，１～２ｃｍ

作局部扩大切除，超过２ｃｍ且有肌层侵犯及淋巴结转移、局部

或扩大切除术后复发者应做根治性切除术伴淋巴结清扫［４］。

本例为恶性类癌，且有淋巴结转移，故行根治性手术并淋巴结

清扫。
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