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食管癌肉瘤一例报告

R e P o r t o f o n e c a s e o f c a r c i n o s a r c o m a o f t h e e s o P h a g u s

向明章 路作新 程 波 张国强 (第三军医大学附属新桥医院胸外科 ) 重庆
,

6 3 。。 3 7

食管癌肉瘤是一种罕见的恶性肿瘤
。

过去由于诊断标准不

统一
,

文献对此病的命名也不一致
,

其发病率很难确切统计
。

本

文报道 1 例并结合文献探讨其临床
、

病理特点及手术的疗效
。

1 临床资料

男
,

53 岁
。

吞咽困难反复发作 4 个月
。

既往体健
,

有烟酒嗜

好
。

x 线摄片见食管中段息肉状充盈缺损 6
.

5 c m x s c
m

,

肿瘤

上方食管扩张不明显
。

纤维胃镜见食管距门齿 30
。 m 处有息肉

状肿物突入管腔
,

粘膜糜烂
,

30
。 m 以上及 36

c m 以下食管及 胃

粘膜均未见明显异常
。

术前诊断
:

食管鳞状上皮癌
。

经左胸行肿

瘤及部分食管切余
,

食管胃弓上吻合术
。

术后恢复顺利出院
。

切

除标本大体检查
:

息肉状肿物 6 。 m 丫 4
.

5 。 m
,

蒂长 。
.

4 c m
,

宽

2
.

5 C m 又 1
.

2 C m
,

最大径纵轴走向
,

基底粘膜粗糙
。

镜检
:

部分

蒂及周 围粘膜为鳞癌组织
,

侵及粘膜下
,

淋 巴结 ( 。 / 5) 未见转移

性鳞癌
,

其余部分为平滑肌肉瘤
。

随访 2 年健在
。

2 讨论

自 1 9 0 8 年 H
e r x h e

im e r

首次报告 一例食管癌肉瘤以来
,

迄

今国外报道 70 余例
,

国内约 40 例〔’ 一 3〕
。

此病多见于 50 岁以上的男性
,

表现为吞咽 困难
,

时轻时

重
,

少有进食后胸骨后疼痛
,

晚期及浸润型者
,

与食管癌症状相

似
。

少数发生于上段者
,

还可伴有吸入性肺炎或声嘶等症状
。

病

程多在半年以上
,

术前确诊率仅约 5写
。

手术切除后
,

可存活 10

年以上
。

H an se m a n n
于 1 9 0 4年所提出的癌肉瘤是指癌具有肉瘤的

间质
,

即在一个肿瘤中
,

有肯定的癌细胞
,

亦有明确的肉瘤细

胞
,

癌和 肉瘤相互混合
、

协调
,

并非一种肿瘤侵犯另一种肿瘤
。

关于食管癌肉瘤的组织发生
.

目前看法不一
。

M ey
e r
提出下列

几种学说 [̀ ] :

( l )碰撞瘤 (
e o l li s io n t u m o r

)
:

两种肿瘤组织都是独

立的
,

原发的
,

癌来源于
_

L皮细胞
,

好发于肿瘤的表面和 根部
;

肉瘤来源于 间质细胞
,

好发于肿瘤的中间
,

相互侵犯
,

交错生长

在一起
。

( 2 )结合瘤 ( e o m b in a t i o n t u m o r )
:

癌和 肉瘤来源于 同一

干细胞的不同胚层细胞
,

分化出两种独立的肿瘤组织
。

( 3) 合成

瘤 ( e o
m p o s i t io n t u m o r )

:

肉瘤成分为原发
,

原发的肉瘤对邻近

粘膜上皮机械性刺激而导致继发癌变
。

刘复生等赞同第三种学

说
。

tS
o
ut 等于 1 9 5 7 年提出了假性肉瘤的学说

,

认为本病是在

癌基础上肉瘤变
,

是癌细胞向梭形细胞分化的结果
。

H
o w ell 5[]

等就曾以食管假肉瘤报道过
。

根据肿瘤的形态和生长方式
,

食管癌肉瘤分为二型川
,

即

息肉型
:

较多见
,

以腔内生长为主
,

少有外侵 ;浸润型
:

少见
,

多

有外侵
,

易发生局部和远处转移
。

镜下特点
:

可见肉瘤与癌两种

成分
,

以 肉瘤成分为主
,

多分布于瘤体 内
,

常为纤维肉瘤
、

平滑

肌肉瘤
、

横纹肌肉瘤或软骨 肉瘤等
;
癌的成分多局 限于基底部

的粘膜或粘膜下层
,

少数也侵及肌层
,

其分化程度较好
,

多为鳞

癌
,

但也有少部分为未分化癌或囊腺癌
,

晚期可发生以癌成分

为主的转移
.

食管 X 线造影示病变部位食管呈梭形膨大
,

周围软组织影

多不明显
,

管腔 内可见大息肉状充盈缺损
,

肿瘤上界多呈弧形

边缘或半环状
;
钡剂自肿瘤与食管壁间流下

,

病变处分布不均
,

粘膜纹理多消失
,

可见小钡斑
,

管腔 明显梗阻者少见
;
肿瘤蒂部

在切线位时
,

可见管壁不规则充盈缺损
。

浸润型者则与食管癌

很相似
。

诊断主要依据 X 线片及内窥镜活检
。

若提示腔内息肉状肿

瘤
,

病检为鳞癌
,

未检出肉瘤时
,

或与上述结果相反时
,

均应考

虑到本病可能
。

应强调病检取材部位的重要性
,

蒂部常有癌组

织
,

而瘤体部分多为肉瘤成分
。

同时应与食管良性肿瘤鉴别
。

食

管 良性肿瘤粘膜皱璧正常
,

管壁柔软
,

食管镜检可见粘膜外的

肿物突向腔内
,

表面粘膜完整
,

原则上不做活检
。

一经确诊即应手术
。

手术方式及范围应根据肿瘤大小
、

部

位
、

外侵程度确定
,

多主张食管部分切除
、

食管 胃吻合术
,

以减

少术后肿瘤复发
。

本病貌似凶险
,

而实际恶性程度相对较低
。

多数作者认为

此种肿瘤转移晚
,

手术切除率高
,

预后较好
。

关键词 食管癌肉瘤
;

病理
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