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　 　 多原发癌（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｎｃｅｒ，ＭＰＣ）又名重复
癌，是指在同一机体内同时或异时发生的２种或２种
以上互无关联的原发性恶性肿瘤，可发生在机体不同
系统或同一系统，可发生在不同器官或同一器官的不
同位置［１］。原发性肝癌（简称肝癌）是一种严重威胁
人类生命健康的常见恶性肿瘤，自９０年代以来其病死
率在所有癌症中居第２位［２］。胃癌是消化道常见的恶
性肿瘤，在全球肿瘤病死率中居第３位［３］。但对于肝
癌合并胃癌的ＭＰＣ国内外文献报道较少，同时发生肝
癌合并胃癌更是罕见，其原因可能是临床医师对ＭＰＣ
的认识及重视不足，且ＭＰＣ易与肿瘤的转移、复发混
淆，最终延误患者的诊治。２０１９年６月，我院肝胆外
科收治了１例同时性肝癌合并胃贲门早期癌的患者，
经手术治疗后效果满意，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

患者，男，６０岁，因右上腹疼痛７ ｄ，于２０１９年６月
１７日收入我院肝胆外科。患者有慢性乙肝病４０年，未
规律进行抗病毒治疗；吸烟４０余年，每天２０支左右；无
酗酒史。肿瘤标志物检查报告：ＡＦＰ １． ７０ ｎｇ ／ ｍＬ，ＣＥＡ
１． ５２ ｎｇ ／ ｍＬ，ＣＡ１２５ ８． ３８ Ｕ ／ ｍＬ，ＣＡ１９９ １６． ０３ Ｕ ／ ｍＬ，
ＣＡ２４２ ４． ５０ Ｕ ／ ｍＬ，ＣＡ１５３ ４． ２８ Ｕ ／ ｍＬ，铁蛋白（Ｆｅｒｒｉ
ｔｉ）１１２． ９８ ｎｇ ／ ｍＬ。乙肝六项检查报告：乙肝表面抗原
（＋），乙肝Ｅ抗体（＋），乙肝核心抗体（＋）。行腹部
彩超检查，见肝实质回声增粗，右肝内见稍强回声图
（１０６ ｍｍ ×７４ ｍｍ），内可见较丰富血流信号，超声提
示右肝稍强回声团，考虑为肝癌。行上腹部增强ＣＴ，
见肝右叶后下段肿块影（最大截面７３ ｍｍ ×８０ ｍｍ），

动脉期不均匀强化，门脉期及延迟期强化效应减退
（图１），结果提示肝右叶下段占位，考虑为肝癌。行胃镜
检查，贲门可见一类圆形黏膜隆起（０． ８ ｃｍ ×０． ７ ｃｍ），表
面粗糙，取２块组织进行活检；十二指肠球部前壁可见
一线状溃疡，周边黏膜充血水肿（图２ａ），胃镜结果提
示：①贲门黏膜病变，注意排除早癌；②十二指肠球部
溃疡；③结合病理检查。行胃贲门组织病理检查，送检
标本未见黏膜肌或肌层组织，提示（贲门）腺癌
（图２ｂ）。根据已有检查结果，最终诊断为原发性右肝
恶性肿瘤合并胃贲门早期恶性肿瘤。经科室讨论后，
制定了两种治疗方案：方案一，行腹腔镜胃贲门恶性肿
瘤联合右肝恶性肿瘤切除术；方案二，一期行内镜下黏
膜剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ），二
期行腹腔镜右肝恶性肿瘤切除术。经反复与患者家属
沟通病情，患者及家属最终选择方案二。

ａ：动脉期病灶强化（箭头所示）；ｂ：门静脉期病灶强化减退（箭
头所示）

图１　 术前ＣＴ动脉期及门静脉期强化表现

ａ：术前胃镜检查发现隆起病变；ｂ：组织病理结果示腺癌（× １０）
图２　 术前胃镜检查及组织病理结果
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１． ２　 方法
患者术前检查未见明显手术禁忌，拟行二期手术。

患者于全身麻醉下行一期内镜下胃贲门早期癌内镜
ＥＳＤ术，手术顺利（图３ａ），术后恢复良好。切除胃贲
门肿瘤病理报告显示：（贲门）低分化腺癌，癌细胞突
破黏膜肌，浸润至黏膜下层，未见脉管内癌栓及神经侵
犯，切缘未见癌，基底切缘灶性见癌（图３ｂ）。考虑患
者肿瘤未Ｒ０切除，建议再次行内镜下黏膜剥离术或
同期腹腔镜胃贲门恶性肿瘤联合右肝恶性肿瘤切除
术，家属考虑后仍拒绝行胃部手术，要求行肝手术。患
者全身麻醉下行二期腹腔镜解剖性右肝后叶切除术联
合胆囊切除术。术中腹腔探查未见明显异常结节，无
明显腹水。肝色泽暗红，质地正常，右后叶Ｓ６、Ｓ７段可
见１个１０ ｃｍ × ９ ｃｍ大小的肿瘤（图４ａ），色灰白，质
韧，与膈肌有部分粘连，胆囊大小正常，余肝未见明显
异常。遂行解剖性右肝后叶切除，术中应用超声定位
血管及肿瘤，手术顺利，术后予护肝、抗感染、补液等对
症支持治疗。术后病理报告显示：符合肝细胞性肝癌，
微脉管侵犯（ＭＶＩ）分级为Ｍ１；未侵犯肝被膜，肝切缘
未见癌累及；非肿瘤组织慢性纤维化分级２，肝纤维化
分期Ｓ１期，为轻度汇管区纤维化，胆囊未见癌累及。
免疫组化：Ｈｅｐ１（－），ＧＰＣ３（－），ＡＦＰ（－），ＣＤ３４（微
血管稀疏分布），ＣＤ１０灶（＋），ＣＫ１９（＋），ＣＥＡ局部
（＋），ＭＡＳＴ４（＋），Ｃ１０ｏｒｆ１１（＋），ＫＣＴＤ３（弱＋，３０％），
ｃＭＥＴ（＋，４０％），Ｋｉ６７（＋，８０％）；特殊染色结果：６＃
网织纤维染色（癌巢内网织纤维减少，间质纤维化），
见图４ｂ。

ａ：术中发现隆起病变；ｂ：组织活检提示低分化腺癌（× ２０）
图３　 ＥＳＤ术中所见及术后组织病理结果

ａ：大体标本颜色灰白；ｂ：病理提示肝细胞癌（× １０）
图４　 术后切除标本及肝肿瘤病理结果

２　 结果
患者两期手术均顺利完成，病情稳定，于２０１９年

７月２２日出院。术后１个月行预防性肝动脉插管化
疗栓塞（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）
治疗，复查ＣＴ未见明显新发病灶（图５），肿瘤标志物
正常，ＴＡＣＥ术中肝未见明显复发及转移病灶。术后
３个月复查胃镜，未见明显异常。随访１０个月未见明
显复发及转移。

ａ：ＣＴ动脉期未见新发病灶；ｂ：ＣＴ静脉期未见新发病灶
图５　 术后１个月复查ＣＴ情况

３　 讨论
ＭＰＣ诊断标准目前普遍采用Ｗａｒｒｅｎ和Ｇａｔｅｓ标

准［４］：①病理证实每个肿瘤均为恶性；②各个肿瘤有
各自的病理学形态，且肿瘤间有１． ５ ｃｍ以上正常组织
相隔；③排除互为转移瘤。在ＭＰＣ中，根据肿瘤数目
的不同命名为二重癌、三重癌等。本例患者肿瘤发生
在肝及胃部，称为二重癌。在６个月以内发现为同时
性癌，６个月以后发现为异时性癌，同时性ＭＰＣ的发
病率低于异时性ＭＰＣ［５］。本例患者在２周内同时诊
断，为同时性二重癌。

ＭＰＣ发病原因目前尚不明确，可能与基因、生活
环境、医源性因素等有关。ＭＰＣ的多个病灶可能存在
同一基因突变，如胃癌、乳腺癌共同存在ＨＥＲ２基因扩
增；非小细胞肺癌、结肠癌共同表现为ＢＲＡＦ基因突
变［６７］。国外统计学发现ＭＰＣ发病率为０． ７３％ ～
１１． ７７％，国内报道为０． ５２％ ～ ２． ４５％ ［８９］。ＭＰＣ的发
病率在我国较低，分析其原因可能为原发癌与转移癌
不易鉴别，特别是异时性多原发癌更易被误诊，临床上
部分患者易被误诊为转移癌而导致消极治疗，对患者
造成很大伤害［９］。国内有研究报道，在消化系统恶性
肿瘤中，２年内第二原发癌的发生率为３２． ６％，５年则
高达５５． ４％，第二原发癌的发生率较高，因此提高ＭＰＣ
的诊断率尤为重要［９］。ＭＰＣ好发于消化系统，而消化
系统中第一原发癌以胃癌最多见，第二原发癌以肠癌最
多见［１０］。本例患者第一原发癌是肝癌，第二原发癌是
胃癌，查阅国内外文献，国外罕见报道，国内也仅有个
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案报道，肝癌合并同时性早期胃贲门癌未见报道［１１］。
肝癌由于恶性程度较高，治疗效果较差，首发为肝

癌的患者５年生存率仅有１２． ２％，其发生第２次癌的
机会较少。因而原发性肝癌发生二重癌、三重癌的病
例报道非常少见，发生同时性癌的报道更是少见。本
例患者因右上腹痛入院，无恶心、呕吐、消瘦、反酸、便
血等消化道肿瘤临床表现，既往无慢性胃炎病史，入院
后完善甲胎蛋白、乙肝六项及ＣＴ等相关检查，明确诊
断为“肝癌，慢性乙肝”。考虑患者有４０多年乙肝病
史，未规律服用抗病毒药物，常规胃镜检查，了解食管
胃底静脉曲张情况，以评估手术前后消化道出血情况。
有研究报道乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｂｒｉｒｕｓ，ＨＢＶ）患者
中合并胃黏膜损伤的概率高达８０％，ＨＢＶ感染与胃癌
的发病率存在相关性［１２］。对于乙肝合并肝癌患者，术
前行胃镜检查为其提供了理论依据。有学者认为，对
合并ＨＢＶ的肝癌患者术前应常规完善胃镜检查，排除
肝胃ＭＰＣ、胃癌肝转移的可能，同时对了解食管胃底
静脉曲张的程度、手术前后预防消化道出血有帮
助［１３］。本例患者若无术前胃镜检查则会遗漏胃癌诊
断。查阅资料及根据本例患者特点总结ＭＰＣ的诊断
体会：①对于有潜在病因的患者，不同器官出现病灶或
出现恶性肿瘤术后的新发病灶需考虑ＭＰＣ。②积极
应用影像学及内镜检查尤其是病理学检查，尽量明确
诊断。③目前大部分临床医师对ＭＰＣ认识不足，尤其
对异时性的ＭＰＣ不够重视，需加强临床医师对ＭＰＣ
的认识。对于不同器官或组织出现病灶，慎用一元论
或转移瘤过早下诊断。

对于ＭＰＣ的治疗，目前国内外无统一的治疗规范
或指南。大多数学者认为，无论是同时性还是异时性
ＭＰＣ患者，都应尽可能积极地同时或先后完整切除病
灶。ＭＰＣ的治疗以手术治疗为主，化疗、生物治疗等
为辅［１４］。在关于二重癌的研究发现，双癌切除患者比
非双癌切除患者的总生存期长４１个月［１５］。对于ＭＰＣ
晚期患者，则按晚期肿瘤处理，予以靶向或新辅助等治
疗，以延长其生存期。ＭＰＣ患者的个体差异较大，治
疗时需采取个体化治疗方案，综合考虑患者的具体情
况，选择合理、有效的治疗方案。本例患者是在常规胃
镜检查中发现胃贲门早期癌，对于胃贲门早期癌治疗
目前主要有两种方式：①外科手术腹腔镜下近端胃切
除或全胃切除；②内镜下黏膜剥离术。内镜下黏膜剥
离术在符合绝对适应证和扩大适应证情况下，取得了
很好的短期和长期疗效，已成为早期胃癌的标准治疗
方法［１６］。有研究报道，使用内镜下黏膜剥离术较外科
手术治疗早期胃癌效果显著，恢复快，且预后效果无差
异［１７］。故针对本例ＭＰＣ患者的治疗方案，经反复与

患者家属沟通，最终选择一期内镜下黏膜剥离术，二期
腹腔镜右肝恶性肿瘤（右后叶）切除术。术后病理基底
切缘灶性见癌，考虑未Ｒ０切除，根据日本的ｅＣｕｒａ评价
系统评价为Ｃ１级，可以选择再行内镜下黏膜剥离术，随
访或外科手术［１８］，但家属不愿再行胃部手术，选择随
访。后于我院行预防性肝动脉栓塞化疗。本例患者无
漏诊，诊断及时，选择积极手术，取得了较好疗效。在本
例患者的处理中，我们认为肝胃ＭＰＣ患者如无手术禁
忌，建议积极同期手术切除；如果胃癌为早期癌，则可以
选择内镜下黏膜剥离术联合腹腔镜肝肿瘤切除术。

综上，在ＭＰＣ的诊断中，对于转移瘤的诊断需慎
重，应及时应用影像学、内镜检查，尤其是病理学检查，
尽量准确地鉴别原发肿瘤与转移性恶性肿瘤。同时应
加强对ＭＰＣ的认识及重视。对肝炎后的肝癌患者术
前应完善常规胃镜检查，排除胃癌肝转移、肝胃ＭＰＣ
的可能。对于ＭＰＣ的治疗，应综合考虑患者的具体情
况，选择合理、有效的个体化治疗方案，建议以手术治
疗（尤其微创手术）为主，化疗、生物治疗等为辅。
ＭＰＣ晚期，则按晚期肿瘤处理，给予靶向或新辅助化
疗等治疗，仍能显著延长患者生存期。
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　 　 我国的结核病发病率居全球第２位，有报道显
示，１０％ ～ ４０％的活动性肺结核患者合并气管支气
管结核，其中痰结核菌阳性患者占６０％ ～ ７０％ ［１］。
支气管结核可因管壁受到破坏出现瘢痕、狭窄、闭塞
或管壁软化等病理改变，可能引起患者病变支气管
相应引流区域的肺组织出现阻塞性肺气肿、阻塞性
肺炎或肺不张，进而导致肺功能受损甚至永久性丧
失。对于支气管狭窄或闭塞继发阻塞性肺炎经内科
治疗效果不明显的患者，以往的处理以外科手术切
除为主。近年来随着经支气管镜介入治疗技术的普
及和提高，治疗选择更倾向于保留有功能的肺组织。
我院于２０１９年１２月收治支气管闭塞继发阻塞性肺
炎患者１例，经支气管镜介入治疗成功改善患者阻
塞性肺炎的引流，最终实现肺炎治愈和肺功能恢
复，避免了右上肺切除。本文分析该例患者的诊
疗经过，以期为支气管闭塞继发阻塞性肺炎提供相
关参考。

１　 资料与方法
１． １　 临床资料

患者，男，３３岁。自２０１２年２月至２０１７年３月２
次在四川当地医院诊断为“肺结核、慢性乙型活动性
肝炎、肝功能异常”。期间因反复肝功能异常未能规
范抗痨治疗，仅间断使用抗结核药物。２０１７年４月，
患者出现活动后呼吸困难，胸部ＣＴ及支气管镜检查
均提示右主支气管明显狭窄，诊断为“支气管结核”，
使用ＨＬ２抗结核治疗。２０１７年６月因肝功能异常再
次停用抗结核药物。２０１７年１０月患者就诊于重庆市
某医院，支气管镜检查示气管下段管壁部分软化，右主
支气管瘢痕狭窄伴管壁软化，右中间支气管瘢痕狭窄，
右上叶开口瘢痕闭塞。此后，患者规范抗结核治疗
１８个月，期间多次行经支气管镜介入治疗，患者呼吸
困难明显好转，但多次支气管镜均显示右上叶开口瘢
痕闭塞（图１ａ
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ｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｉｎ
ｖａｓｉｖｅ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ，２０１８，２１（１）：１２４ －
１３２． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ１０１２０ － ０１７ － ０７２４ － ７．

［１８］梁　 寒．第１５版日本《胃癌处理规约》及第５版《胃癌治疗指南》
部分内容解读－“第９０届日本胃癌学会年会”报道［Ｊ］．中国实用
外科杂志，２０１８，３８（４）：３９１ － ３９５． ｄｏｉ：１０． １９５３８ ／ ｊ． ｃｊｐｓ． ｉｓｓｎ
１００５ － ２２０８． ２０１８． ０４． １４．

（编辑：贺绍梅）
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