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■背景资料
患者因上腹疼痛
伴闷胀不适1 mo
入 院 ,  初 步 诊 断
为“胃肠道间质
瘤”. 术后根据病
史、病理学形态
及免疫组织化学
染色结果诊断为: 
原发性肺癌胃转
移. 国内外对该种
病例的报道并不
多见. 
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Abstract
Gastric metastasis from primary lung cancer 
is rare, and its diagnosis must be based on the 
combination of clinical, pathologic and immu-
nohistochemical features and the differentiation 
from other diseases. Here we report one case of 
gastric metastasis from primary lung cancer and 
investigate its clinicopathologic and immuno-
histochemical features by reviewing the related 
literature.
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摘要
原发性肺癌转移到胃是一种罕见病变, 他的诊
断必须结合临床与病理学观察及免疫组织化
学染色结果综合分析判断, 并且要与发生在胃
的常见肿瘤相鉴别. 本文对1例原发性肺癌转
移至胃的病例进行病理学特点及免疫组织化
学(SP法)特点的观察分析, 探讨了原发性肺癌
转移至胃的临床病理特点及鉴别诊断, 同时对
相关文献进行了复习.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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鉴别诊断

核心提示: 原发性肺癌转移到胃是一种罕见病变, 
在临床上很容易误诊, 诊断主要依赖相关病史及

病理组织学的检查. 本文报道了1例原发性肺癌

转移至胃的病例, 探讨了该病例的病理形态学特

点及免疫组织化学染色特点, 同时讨论了该病例

与胃的常见肿瘤的鉴别诊断. 

付世纬, 杨映红, 黄旭, 杨焕星, 黄建平. 原发性肺癌胃转移的临

床病理特点并1例文献复习.  世界华人消化杂志  2014; 22(18): 

2657-2660  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/2657.
asp  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i18.2657

0  引言

肺癌是当今世界最常见的恶性肿瘤之一. 肺癌

晚期可发生浸润及远处转移, 转移部位以肝、

脑、肾上腺、骨及肾多见[1], 转移至胃的病例罕

见, 国内仅见数例报道. 现就1例原发性肺癌转

移到胃的病例进行临床病理学观察与免疫组织

化学染色分析, 探讨其临床病理特点及鉴别诊

断并对相关文献进行复习. 

■同行评议者
朴龙镇 ,  副教授 , 
延边大学附属医
院肿瘤科
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■研发前沿
对1例原发性肺癌
转移到胃的病例
进行了病理组织
学特点、免疫组
织化学特点及鉴
别诊断的分析. 此
类疾病虽然罕见, 
但临床医师在进
行胃部肿瘤的诊
断时应注意此疾
病存在的可能.

1  病例报告

患者, 男, 60岁, 以上腹疼痛伴闷胀不适1 mo入
院, 无反酸、嗳气, 无呕血、黑便, 无腹痛、腹

泻、便秘等不适. 胃镜示: 胃底黏膜下隆起. 病
理示: 慢性浅表性胃炎伴幽门螺杆菌(Hel ico-
bacter pylori )感染. 超声胃镜示: 胃底黏膜下肿

物, 固有肌层间质瘤可能性大. 术中冰冻病理检

查结果为: 浸润性腺癌, 需等待常规检查及免疫

组织化学进一步鉴别诊断.
术后送检部分胃切除标本, 肉眼观察见部分

胃大小为: 6.5 cm×5 cm×4.5 cm. 切面于胃肌壁

间见一个大小为5 cm×4 cm×4 cm的灰白结节

性肿物, 无包膜, 界限不清, 质地硬. 表面胃黏膜

完整, 局灶糜烂. 肿物累及胃壁至浆膜层, 未累

及邻近脏器. 胃周可见肿大淋巴结, 直径0.5-1.0 
cm. 标本经40 g/L甲醛固定, 石蜡包埋, 常规切

片, HE染色, 进行光镜观察. 镜下肿瘤由大小形

状不一的腺管及具有纤维血管轴心的复杂乳头

组成; 腺管及乳头表面被覆排列不规则的高柱

状或立方状的肿瘤细胞; 瘤细胞异型性明显, 核
大空泡状, 核仁明显, 可见核分裂象. 肿瘤组织

间见纤维性间质及淋巴细胞浸润(图1). 对标本

进行SP法免疫组织化学染色标记, 结果为: 细胞

角蛋白7(cytokeratin 7, CK7)、CK19、甲状腺转

录因子1(thyroid transcription factor-1, TTF-1)、
表面活性蛋白B(surfactant protein B, SP-B)、
天冬氨酸蛋白酶(novel aspartie proteinase, Nap-
sinA)阳性; 突触素(synaptophysin, Syn)部分阳性; 
Ki-67约70%细胞阳性; CK20、肠道特异性表达

的同源异型框转录因子(caudle-related homeodo-
main transcription2, CDX-2)、绒毛蛋白(Villin)、
嗜铬素(chromogranin A, CgA)、前列腺特异抗

原(prostate specific antigen, PSA)及甲状腺球蛋

白(thyroglobulin, Tg)均阴性(图2). 结合病理形

态学及免疫组织化学结果, 术后病理诊断: (部
分胃)浸润性腺癌, 符合转移性肺癌. 临床追问病

史, 患者3年前有外院肺癌切除史, 结合该病史

更支持了原发性肺癌转移到胃的病理诊断. 

2  讨论

原发性肺癌是一种常见与多发恶性肿瘤, 在世界

范围内男性以鳞状细胞癌为主, 女性以腺癌为主. 
但最近研究发现, 在我国不论是男性还是女性患

者, 均是腺癌的发病率高于鳞状细胞癌[2]. 不论腺

癌还是鳞癌出现远处部位转移者, 多表明疾病

已经到了晚期. 晚期肺癌的转移部位以脑、肾

上腺、骨、肾和肝最常见[1], 转移至胃的少见. 
同时临床研究发现, 转移到胃的恶性肿瘤并不

多见. Campoli等[3]研究了771例胃镜下发现胃肿

瘤的患者, 仅有2.6%为胃的继发性肿瘤. Yoshi-
moto等[4]对470例原发性肺癌患者进行尸检, 发
现存在胃转移的患者约占5.1%.

我国仅有的数例报道存在胃转移的原发性

肺癌中肺小细胞癌2例, 肺鳞状细胞癌3例, 肺腺

癌1例[5-9]. 本研究为1例原发性肺腺癌转移至胃

的病例.
病理学特点: 大体上, 肿瘤多为孤立性病

变, 典型者表现为隆起型结节, 被覆正常胃黏膜

或中央存在溃疡. 部分可呈息肉样或坏死溃疡

样[10]. 组织学上, 癌组织形成腺管及乳头状结构, 
并可见黏液分泌, 间质明显纤维化, 部分伴慢性

炎症细胞浸润. 肿瘤细胞明显异型, 核大, 空泡

状, 可见核仁及核分裂象. 本例肿瘤是位于胃底

的黏膜下灰白结节, 外生型, 大小5 cm×4 cm×

4 cm, 未累及邻近脏器, 表面黏膜存在, 局灶糜

烂及溃疡形成. 镜下表现同原发性肺癌相似: 形
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图  1  原发性肺癌胃转移的病理学特点(HE染色). A: 肿瘤由大小形状不一的较大腺管组成, 腺管内见大小不一的乳头形成, 

乳头大多有纤维血管轴心, 腺管及乳头表面被覆高柱状或立方状的肿瘤细胞(HE×200); B: 瘤细胞异型性明显, 排列不规则, 

核大空泡状, 核仁明显, 可见核分裂象(HE×400).

A B
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成腺管及乳头状结构, 肿瘤细胞明显异型, 核大, 
空泡状, 可见核仁及核分裂象. 免疫组织化学染

色结果为CK7、CK19、TTF-1、SP-B、 Napsin 
A阳性; Syn部分阳性; Ki-67约70%细胞阳性; 
CK20、CDX-2、Villin、CgA、PSA及Tg均阴

性. 柳玮华等[11]认为, CK7、CK20、Villin联合

表达有助于判断部分腺癌的器官来源, 肺腺癌

可以CK7阳性, 而CK20阴性. 王彩霞等[12]通过对

40例原发性肺腺癌及13例转移性肺腺癌的研究, 
发现TTF-1可做为肺原发性腺癌的可靠标记. 同
时SP-B、NapsinA也是肺来源腺癌的可靠免疫

组织化学标记物. 本例的免疫组织化学染色结

果支持了胃部肿瘤为肺腺癌转移到胃. PSA及Tg
阴性染色结果排除了前列腺及甲状腺来源的肿

瘤. 临床追问病史, 患者3年前有外院肺癌切除

病史, 结合该病史更支持了该病理诊断.
肺癌转移到胃的病例本来就比较罕见, 所以

临床比较容易误诊, 要与原发性胃腺癌、胃肠

道间质瘤、淋巴瘤及其他转移性肿瘤相鉴别.
原发性胃腺癌好发于胃窦小弯侧, 早期胃

癌大体表现为隆起型, 表浅型及凹陷型, 而进展

期胃癌表现为蕈伞型、溃疡型及浸润型. 组织

学以腺癌为主, 主要分为管状、乳头状腺癌, 黏
液腺癌和混合癌. 原发性胃腺癌与其他部位转

移来的癌很难鉴别, 主要依赖免疫组织化学来

鉴别, 胃癌常CK7、CDX-2阳性[10]. 而肺腺癌则

CK7、TTF-1、SP-B及Napsin A阳性. 本例的形

态学与原发于胃的腺癌难以鉴别, 但免疫组织

化学染色结果可以鉴别二者. 
胃肠道间质瘤是一种间叶源性肿瘤, 大体

形态与转移性胃肿瘤相似, 多位于黏膜下层或

肌层, 结节状, 部分可有溃疡形成. 镜下组织形

态多样, 表现为束状、旋涡状、栅栏状等, 还可

表现为器官样或腺泡样排列, 部分可黏液变性

或透明变性. 肿瘤细胞以梭形细胞为主, 部分可

以为上皮样或二者混合型. 但几乎无乳头状腺

癌样结构, 免疫组织化学可呈骨髓干细胞抗原

(cluster of differentiation 34, CD34)、跨膜蛋白

16A/钙激活氯离子通道抗体(discovered on gas-
trointestinal  stromal tumors protein 1)、c-Kit基因

蛋白产物(c-Kit/CD117)阳性[13]. 而不表达CK7、
TTF-1、SP-B、Napsin A等. 本例以上腹闷涨不

适的消化系症状就诊, 结合胃镜及活检病理检

查初步诊断为: “胃肠道间质瘤”. 但手术中冰

冻病理检查结果为浸润性的腺癌, 术后的病理

形态学及免疫组织化学染色结果支持肺腺癌胃

转移, 结合病史诊断为原发性肺腺癌胃转移.
胃的淋巴瘤大体形态上可与转移到胃的癌

类似, 也可呈结节状或溃疡型, 但淋巴瘤切面多

细腻, 湿润, 质地较软, 类似肉瘤. 镜下为弥漫一

致的弥漫性肿瘤细胞浸润周围组织, 与低分化

癌不易区别, 可用黏液染色或免疫组织化学染

色来鉴别. 淋巴瘤黏液染色阴性, 免疫组织化

学见白细胞共同抗原(human leukocyte common 
antigen, LCA)阳性, CK阴性. 而低分化癌免疫组

织化学染色CK阳性, LCA阴性. 低分化腺癌黏液

     

表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.
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图  2  原发性肺癌
胃转移的免疫组织
化学染色特点(SP法
×200). A: 肿瘤细胞

细胞角蛋白7胞质阳

性; B: 肿瘤细胞表

面活性蛋白B胞质

阳性; C: 肿瘤细胞

天冬氨酸蛋白酶胞

质阳性; D: 肿瘤细

胞甲状腺转录因子1

胞核阳性.

A B

C D

■创新盘点
在临床上原发性
肺癌胃转移的病
例罕见, 对其病理
形态学及免疫组
织化学特点的研
究较少. 本文通过
1例原发性肺癌胃
转移的病例, 对此
进行了初步讨论
并对相关文献进
行了复习.



染色阳性. 
其他转移到胃的腺癌比如乳腺癌、前列腺

癌及甲状腺癌等组织学形态与其原发肿瘤类似, 
结合病史、病理形态学及免疫组织化学染色均

可以鉴别.
肺腺癌发生远处转移的机制目前尚不清楚, 

肺癌转移途径多数人认为是通过血管淋巴管转

移. 肺内肿瘤突破血管壁进入肺静脉, 然后随血

行播散至全身各处. 因胃血运相对丰富, 以及适

宜的内部环境, 比如炎症等, 使肿瘤细胞得以在

胃内继续生长发育, 形成远处转移灶[14]. 陈晖等[5]

还假设性提出: 肺癌患者咳出的痰中的肿瘤细胞, 
随吞咽进入胃中形成种植性转移灶. 本病例在肺

腺癌胃转移灶切除手术后3 mo又发现肝的转移

灶, 考虑其转移机制与血液循环转移有关. 
预后: 肺癌发生胃转移时多已经处于疾病

晚期, 所以预后基本很差. Campoli等[3]研究发现

肺癌发生转移者整体生存时间为0-14 mo, 中位

时间是4.75 mo. 而Jung等[15]则认为, 没有绝对手

术禁忌者实行胃转移癌根治性手术后, 预后较

好. 本例患者发现肺腺癌转移到胃后实行根治

性全胃切除术, 术后进行了化疗, 3 mo后发现肝

转移灶, 继续化疗, 目前患者尚生存. 
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表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.
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■同行评价
肺癌胃转移病例
比较罕见, 本文重
点阐述了肺癌胃
转移的临床病理
特点, 提供了一个
有意义的临床鉴
别诊断内容, 对临
床有一定的使用
价值.


