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胃癌是最为常见的上消化道恶性肿瘤，近年来发病

率呈明显上升趋势。胃髓样癌又名胃淋巴上皮瘤样癌，

是胃癌的一种特殊病理类型[1]。1976年Watanabe等[2]首
次对胃髓样癌进行了系统描述，他们认为胃髓样癌的特

征为伴有后淋巴样间质改变。笔者回顾分析了本院

2009年 12月至 2014年 12月手术治疗的胃肿瘤病例，
对其中确诊的 17例胃髓样癌患者的临床资料、病理特
征及预后进行分析，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 本院手术治疗胃肿瘤 2 054例，其中 17例
术后病理检测证实为胃髓样癌，男 15例，女 2例；年龄
45~79岁，中位年龄 62岁。
1.2 病例资料收集 （1）一般资料：患者姓名、性别、年
龄、入院日期等疾病资料。（2）病例特征：患者的手术病理、
免疫组化指标、肿瘤标志物等，其中肿瘤分期采用 2010
年国际抗癌联盟/美国癌症联合委员会 TNM分期标准，免
疫组化指标包括簇分化抗原 3（CD3）、簇分化抗原 4
（CD4）、人表皮生长因子受体 2（cerbB-2）、黏蛋白 1
（Muc-1）、黏蛋白 2（Muc-2）、黏蛋白 5AC（Muc-5AC）及黏
蛋白 6（Muc-6），肿瘤标志物包括血清癌胚抗原（CEA）、糖
类抗原 19-9（CA19-9）及糖类抗原 125(CA125)。（3）预后
指标：患者术后随访时间、发生疾病进展或死亡时间。

1.3 统计学处理 采用 Stata 10.0统计软件；计量资料
以 或中位数表示。

2 结果

2.1 临床特征 17例胃髓样癌患者中，T4分期 9例，
T3分期 3例，T2分期 4例，T1分期 1例；区域淋巴结阳
性 11例，阴性 6例。肿瘤位于贲门者 2例，位于胃体小
弯者 3例，位于胃体前壁者 2例，位于胃窦部者 3例，位

于胃体后壁者 3例，位于残胃者 2例，位于胃体大弯者
2例。17例患者临床特征见表 1。

2.2 肿瘤标志物 17 例患者血清 CEA 为 1.20耀10.10
（3.14依2.20）滋g/L，血清 CA19-9 为 2.0耀138.1（17.85依
32.31）U/ml，血清 CA125为 4.10耀23.20（10.11依5.54）U/
ml。
2.3 病理学特征 选取其中 10例患者的病理学图片
（图 1），光学显微镜下肿瘤细胞呈条索状、小团状或单
个散在浸润，细胞核呈空泡状，核仁明显，间质伴淋巴细

胞浸润。

2.4 免疫组织化学 部分患者进行了免疫组化指标检

测，结果显示 CD3、CD4、cerbB-2、Muc-1、Muc-2、Muc-
5AC及Muc-6阳性率分别为 16.7%（1/6）、60.0%（9/15）、
42.9%（6/14）、80.0%（12/15）、0.0%（0/15）、50.0%（6/12）和
0.0%（0/16）。
2.5 预后 17例患者均获得随访，随访时间为 4~42个
月，中位随访时间 9.8个月。随访期间 1例患者术后 18
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表 1 17例胃髓样癌患者临床特征
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年龄

（岁）

69

54
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57
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63

57
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79
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49

79

52

63
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肿瘤位置

贲门

胃体小弯

胃体前壁

胃窦部

胃体后壁

胃体后壁

胃体小弯

胃窦部

残胃

胃窦部

胃体小弯

胃体大弯
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贲门
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TNM

分期

4

4

2

4

3

3

2

4

3

2

1

4b

4

4

4

4b

2

阳性淋

巴结（个）

3

2

0

11

0

0

1

16

0

0

0

1

4
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15

11

3
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15
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68
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23
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肿瘤大小
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4×4
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2×2
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3×2

4×3

5×3
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4×3
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个月肿瘤复发并腹腔转移，术后 21个月死于全身多发
转移；其余 16例患者随访至今均无疾病进展。
3 讨论

1968年，Minamoto等[3]首先提出了胃淋巴上皮瘤样
癌的概念，然而当时这种少见的胃部恶性肿瘤并没有被

广大学者接受和理解，因此也未被写进 WHO肿瘤病理
分型中。文献报道淋巴上皮瘤样癌多见于鼻咽部，而原

发于胃部的上皮瘤样癌较为罕见，约占胃部所有恶性肿

瘤的 1%左右[4-5]。本文回顾性分析了 2009年 12月至
2014年 12月在本院接受手术的 2 054例胃肿瘤病例，
其中 17例病理证实为胃髓样癌，胃髓样癌占胃部恶性
肿瘤的 0.8%，略低于文献报道。
目前胃髓样癌的发病机制并不十分清楚，但分子

流行病学研究显示，胃髓样癌的发生与 Epstein-Barr
病毒（EB病毒）感染存在较为紧密的流行病学关系[6]。
Watanabe等[2]采用原位杂交的方法在胃髓样癌组织中
检测到了 EB病毒的 DNA，从而提示胃髓样癌可能与
EB病毒感染有关。另一提示胃髓样癌与 EB病毒感染
有关的证据来自鼻咽癌，众所周知人鼻咽癌明确与 EB
病毒感染有关，而胃髓样癌好发于鼻咽部，这种流行病

学上的关系从另一个侧面证实了 EB病毒可能是导致
胃髓样癌的重要原因之一。但 EB病毒感染后如何导致
胃髓样癌的发生目前并不明晰。Koriyama等[7]认为胃黏
膜受到机械性损伤后为 EB病毒感染胃黏膜细胞提供
了可能性。

关于胃髓样癌的零星临床报道认为胃髓样癌好发

于男性患者，病变部位主要位于贲门及胃体，大体特点

为溃疡性肿块，呈现膨胀性生长并有较为清晰的边界[8]。
本文男性患者 15例，女性患者 2例，男性明显多于女
性，与文献报道一致。但男性发病率较高的原因并不清

楚。本文肿瘤位于贲门者 2例，位于胃体小弯者 3例，位
于胃体前壁者 2例，位于胃窦部者 3例，位于胃体后壁
者 3例，位于残胃者 2例，位于胃体大弯者 2例。可见全
胃的任何部位均可发生胃髓样癌。

笔者分析了 17例胃髓样癌患者的临床资料，整体
上胃髓样癌发病率较低，男性多于女性，CD3、CD4、
cerbB-2、Muc-1、Muc-2、Muc-5AC 等多种免疫组织化
学指标阳性，预后较好。但本研究纳入病例数较少，且为

回顾性分析，容易存在偏倚，结论稳定性较差。因此，有

必要进行多中心的前瞻性临床研究或高质量的 Meta分
析探讨胃髓样癌的临床特征及预后，为临床诊治工作提

供依据。
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图 1 10例患者病理学图片（a：肿瘤组织呈巢状分布，见密集的淋巴间质；b：排列成小梁状、微腺泡样；c：实体样排列，推进性生长；d：

肿瘤细胞胞质丰富弱嗜酸性，核空泡状，核仁小而显见，并见核分裂；e：肿瘤侵犯胃黏膜；f~h：肿瘤细胞边界不清伴明显淋巴细胞浸润；

i：肿瘤呈条索样改变；j：肿瘤位于黏膜肌下）
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