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·病例报告·

食管、胃同时多源性癌１例
王小林，白华，白翎

（解放军第三二三医院 普外科，陕西 西安 ７１００５４）
关键词：肿瘤，多原发性；消化系统肿瘤；病例报告

中图分类号：Ｒ７３５　　　　文献标识码：Ｄ

　　患者　男，６４岁。因上腹部疼痛
伴返酸 １个月余，于 ２００３年 １月 ６日

入院。体查：一般状况尚可，未触及浅

表肿大的淋巴结，心肺部及腹部检查

均未见异常。上消化道钡餐示食管中

段之右后壁可见局部隆起改变，长约

２ｃｍ，高约 ０．２～０．３ｃｍ，胃小弯角切迹

下方可 见 １．８ｃｍ ×２．４ｃｍ 大 小 之 龛

影，周围呈环堤征，黏膜破坏，局部蠕

动消失。诊断为食管中段癌，胃窦癌。

纤维内镜检查距门齿 ３５ｃｍ食管后壁

可见一隆起性病变，大小约为 ０．８ｃｍ

×１．０ｃｍ，表面覆白苔，组织脆易出血。

胃角可见一巨大不规则凹陷性溃疡，

表面覆污秽苔，周围黏膜粗大集中充

血水肿，组织较硬。两处活检病理诊

断为食管高分化鳞癌，胃窦中 －低分

化腺癌（图 １）。胸片及腹部 Ｂ超均未
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事胃肠道肿瘤方面的研究。

见异常。经术前准备后，于 ２００３年 １

月 １４日在全麻下同时行食管癌及胃

癌根治术，消化道重建采用结肠代食

管经颈部与食管吻合术（图 ２），手术

顺利，术后恢复良好，于 ２００３年 １月

２９日康复出院。术后病理诊断：食管

高分化腺癌，侵及黏膜下层；胃中分化

腺癌，侵及深肌层达浆肌层。

图 １　肿瘤部位示意图

图 ２　消化道重建示意图

讨论　多源性癌系指人体不同部

位及器官同时或先后发生 ２个以上原

发性恶性肿瘤，多源发性癌有同时和

异时性之分，前者系指 ６个月内先后

发生 ２个以上部位的 原 发 性 恶 性 肿

瘤，同时多源性癌少见，而同时存在的

多源性癌更少见。本例属同时存在的

同时性食管、胃多源性癌。
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