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Abstract
Synchronous esophageal and gastric cancer is 
a multi-source tumor, which refers to one or 
more primary cancers occurred in one or more 
organs. This kind of case is not rare. But this 
paper reported one case who was confirmed 
with synchronous esophageal and gastric cancer 
complicated by a duplicated benign tumor in the 
stomach using pathological methods. 
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摘要
食管-胃重复型癌为多源性肿瘤, 多源性肿瘤

指同患者的一个或多个器官组织发生2个以上
原发恶性肿瘤. 此类病例并不罕见. 本文病例
胃镜检查取活检并被病理证实同时重复合并
多种恶性和良性肿瘤, 本病例少见.
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0  引言

重复型癌的病例很常见, 也被报道过很多, 但是同

时重复多种良性和恶性肿瘤的病例则不多见, 本
例是1例重复发生四种肿瘤的病例, 现报告如下.

1  病例报告

男, 67岁. 烧心伴上腹部不适2年. 1 wk前上消化

道造影: 胃窦部单发肿物. 胃镜下显示: 食管通

畅, 上中段黏膜光滑完整, 血管纹理清晰, 蠕动扩

张度好. 距门齿35 cm处可见簇状结节样黏膜改

变, 约1 cm×1 cm、质韧色泽苍白、边界欠清晰. 
贲门黏膜光滑完整, 齿状线不清晰, 贲门口开闭

自然. 胃底黏膜光整. 底体交界处可见小片状散

在黏膜糜烂, 约1.5 cm×1.5 cm、附少量白苔、

质软, 该处胃壁蠕动存在. 胃角呈桥拱状, 黏膜光

整. 近窦体交界处偏后壁可见一约2 cm×2 cm大

小的隆起样新生物, 表面黏膜光整、边界清晰, 
未见明显黏膜桥, 质地柔软. 胃窦部黏膜完整、

粗糙, 有散在多个小结节, 色泽红白相间. 窦部偏

小弯侧见一约0.8 cm×0.8 cm黄斑样改变, 边界

清晰. 幽门口圆, 开闭良好. 十二指肠球部、降部

黏膜粗糙, 散在多个小结节, 蠕动良好(图1). 
胃镜确诊为慢性胃炎、十二指肠炎、胃内

黄斑瘤; 食管病变性质可疑为早期鳞癌、胃底体

交界病变性质可疑为炎症改变、胃内可疑平滑

肌瘤. 后经病理证实为食管鳞状细胞癌(呈乳头

状增生); 胃底体交界低分化腺癌; 胃窦体交界慢

性炎症; 胃窦偏小弯为黄斑瘤. 手术大体病理证

实胃窦体交界为脂肪瘤; 食管和胃底体交界病理

于活检病理一致. CT检查胃壁厚度均匀一致, 未

®

■背景资料
目前大气、生物、

植物、食品、声波
等污染严重及所用
于治疗疾病措施
中, 致癌性很高, 同
时也造成机体继
发性免疫缺陷, 重
复癌的病例不断增
加.
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见明显增厚及充盈缺损.

2  讨论

胃-食管重复型癌的病例并不罕见. 同时重复合

并多源良性肿瘤则少见. 多源性肿瘤是指同患

者的一个或多个器官组织发生两个以上原发恶

性肿瘤. 若同时发生称同时或同步多原发癌, 若
与第一癌间隔一年后发生者称异时或异步多原

癌, 后者在临床上更多见. 多原发癌的发病率约

4%-1.7%, 也有高达12.1%的报道[1]. 刘复生1979
年提出重复型癌诊断标准[2]: (1)每个肿瘤均为恶

性. (2)肿瘤发生不同部位, 两者不相连续. (3)有
其独特的形态特点. (4)每个肿瘤一般有其特有

的转移途径. 
多源性肿瘤发病因素尚不明确, 有学者认

为系宿主对肿瘤的易感性, 即所谓癌病体质, 此
体质与机体对致癌因子易感性有关. 多点癌变

也是一种说法, 也有学者提出腔内种植转移学

说. 机体免疫功能低下可能是多原发性癌瘤发

病的另一重要因素. 目前大气、生物、植物、

食品、声波等污染严重及所用于治疗疾病措施

中如放疗、化疗等本身亦有致癌性, 同时也造

成机体继发性免疫缺陷. 食管多发患者病灶多

位于食管中下段. 胃多发癌以贲门部、胃体及

角部好发, 主及副癌多为进展期, 早期癌多位于

贲门部. 重复癌中食管癌多见, 组织学类型与来

源大致相同. 重复癌瘤临床表现各异, 无论是上

消化道造影还是内镜漏诊颇多. 而CT诊断空腔

脏器则漏诊率更大. 漏诊原因可能为: (1)对原

发癌病变的认识和警惕性不够, 往往满足于一

种癌的诊断. (2)两处癌变当中有一处甚小者, 如
为一点癌, 易漏诊. (3)与较大的癌肿紧邻的原发

癌易被解释为一个癌. 对于诊断食管-胃重复癌

瘤, 内镜仍是首选方法. 内镜医师应重视消化道

重复肿瘤的检出, 操作中尽量采用高分辨率有

一定放大倍数的电子内镜, 可清晰显示黏膜的

细微改变. 值得提出的是内镜下黏膜染色在早

癌的检出中起重要的作用, 尤其是碘染色对食

管原位癌、黏膜内癌的检出具有极为重要的价

值[3]. 内镜检查中发现食管黏膜色泽改变, 血管

紊乱、消失、出现红斑、白斑及糜烂等, 应积

极进行碘染色, 以便发现早期病灶. 对于重复肿

瘤的好发部位应进行多方位、多角度仔细观察, 
尤其贲门部, 应强调进镜观察及“U”形翻转观

察, 重点观察贲门小弯、后壁, 注意黏膜色泽、

完整性、光滑度、有无自发性出血、接触性出血

等, 遇到可疑情况进行咬检、刷检, 以排除病灶.
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■应用要点
重复癌/瘤临床表
现各异, 无论是上
消化道造影还是
内镜漏诊颇多. 内
镜医师应重视消
化道重复肿瘤的
检出, 操作中尽量
采用高分辨率有
一定放大倍数的
电子内镜, 可清晰
显示黏膜的细微
改变.
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图  1  胃镜观. A: 十二指肠球部; B: 胃窦部; C: 胃体窦交界部; D: 胃底体交界部; E: 食管.

■同行评价
本文报道的病例3
处病变均得到病
理学证实, 资料可
靠, 读者可以从中
得到启发.


