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Abstract
AIM: To explore the clinicopathological charac-
teristics of and diagnostic criteria for carcinosar-
coma of the esophagus. 

METHODS: The clinical features, histologic and 
immunohistochemical findings,  and the result 
of fluorescence in situ hybridization in five cases 
of esophageal carcinosarcoma were analyzed. A 
review of the literature was also performed. 

RESULTS: Among the five cases, four were 
male (4 vs 1). There were 3 Han patients, and the 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

新疆食管癌肉瘤的临床病理特征

马遇庆, 李巧新, 马 红, 李新霞, 李俊芝, 刘 铭, 刘 霞, 张 巍

®

■背景资料
食管癌肉瘤较少
见, 仅占食管恶性
肿 瘤 的 1 % 左 右 . 
食管癌肉瘤大体
上多呈息肉样生
长 ,  临 床 预 后 较
好, 术前活检诊断
中易误诊为鳞状
细胞癌、肉瘤及
炎性假瘤等. 从临
床病理特征、免
疫学表型、鉴别
诊断及预后进行
系统的讨论, 以期
对其进一步认识. 

other two cases were Uighur and Kazak, respec-
tively. Macroscopically, the tumor was usually 
located at the lower part of the esophagus with 
a polyp-like appearance. The tumor size varied, 
with the largest diameter being 5 cm. Micro-
scopically, the pattern of carcinoma and sarcoma 
might be separately distributed or mixed with 
each other as well. All of the 5 cases in the cur-
rent study were squamous carcinoma mixed 
with fibrosarcoma. Immunohistochemically, the 
carcinomatous pattern was positive for cyto-
keratin (CK) CK5/6 and p63, and negative for 
Vimetin; the sarcoma pattern was positive for 
Vimetin, and negative for CK, CK5/6 and p63. 
There was no overlap expression for the mark-
ers of interest between the carcinoma region and 
sarcoma region. In situ hybridization analysis 
showed negative EBER expression. 

CONCLUSION: Esophageal carcinosarcoma is 
a less aggressive malignant tumor composed of 
two elements (carcinoma and sarcoma). The en-
tity needs to be distinguished from sarcomatoid 
carcinoma, squamous cell carcinoma, undiffer-
entiated sarcoma and inflammatory pseudotu-
mor. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨食管癌肉瘤的临床病理特点、诊
断、鉴别诊断及生物学行为. 

方法: 回顾5例食管癌肉瘤的临床病理资料, 
采用HE、免疫组织化学及原位杂交检测, 结
合文献进行分析. 

■同行评议者
陈洪 ,  医学博士 , 
主 任 医 师 ,  副 教
授, 硕士研究生导
师, 东南大学附属
中大医院消化科; 
李苏宜, 教授, 主
任医师, 东南大学
附属中大医院肿
瘤科
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■研发前沿
食管癌肉瘤是具
有癌和肉瘤两种
成 份 的 恶 性 肿
瘤, 其恶性程度较
低, 需要与肉瘤样
癌、鳞状细胞癌
和未分化肉瘤做
鉴别诊断. 结合临
床病史、影像结
果, 采用免疫组织
化学法, 进行病理
诊断, 有助于该疾
病的诊断.

结果: 食管癌肉瘤多见于中老年男性, 本组汉
族3例, 维吾尔族1例, 哈萨克族1例, 肿瘤多位
于食管中下段, 大体检查5例均为息肉样肿块
凸向腔内, 有蒂与食管壁相连, 肿瘤最大径5 
cm, 镜下组织有两种结构, 癌和肉瘤成分, 癌
的区域和肉瘤成分相互独立, 或相互参杂. 5例
癌的成分均为鳞状细胞癌, 其中1例高分化、

1例中分化、2例低分化及1例未分化. 肉瘤成
分均为纤维肉瘤. 免疫组织化学显示: 5例中
癌成份广谱细胞角蛋白(cytokeratin, CK)(+), 
高分子量角蛋白(CK5/6)(+), p63(+), 波形蛋
白(vimetin)(-); 肉瘤成份vimetin(+), CK(-), 高
分子量角蛋白(CK5/6)(-), p63(-); 癌与肉瘤区
域在上皮和间叶标记中均无重叠. 原位杂交: 
EBER(-). 

结论: 食管癌肉瘤是具有癌和肉瘤两种成份
的恶性肿瘤, 其恶性程度较低, 需要与肉瘤样
癌、鳞状细胞癌和未分化肉瘤做鉴别诊断. 
其组织来源是否是同一干细胞还有待进一步 
研究. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 食管癌肉瘤与鳞状细胞癌、肉瘤及炎

性假瘤不易区别, 在临床诊断工作中, 应结合临

床病史、影像学结果, 参考免疫组织化学结果进

行诊断. 
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0  引言

食管癌肉瘤较少见, 仅占食管恶性肿瘤的1%左

右[1-3]. 食管癌肉瘤大体上多呈息肉样生长, 临床

预后较好, 术前活检诊断中易误诊为鳞状细胞

癌、肉瘤及炎性假瘤等. 现将我院收集的5例食

管癌肉瘤资料, 结合文献复习进行报道, 并从临

床病理特征、免疫学表型、鉴别诊断及预后进

行系统的讨论, 以期对其进一步认识. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2003-01/2012-10新疆医科大学第

一附属医院外检病理诊断食管癌肉瘤的病例5
例. 临床资料如表1. 所用一抗包括细胞角蛋白

(cytokeratin, CK)(浓度1∶120); 上皮膜抗原(epi-

thelial membrane antigen, EMA)(浓度1∶200); 
高分子量角蛋白(CK5/6, 浓度1∶100)、 p63(浓
度1∶100), 波形蛋白(Vimetin, 浓度1∶100)、
结蛋白(desmin, 浓度1∶100)、平滑肌肌动蛋

白(smooth muscle actin, SMA)(浓度1∶100)、
S-100(浓度1∶600)、胶质纤维酸性蛋白(gl ia l 
fibrillary acidic protein, GFAP)(浓度1∶100)、
p53(浓度1∶100)和Ki-67(浓度1∶130). 试剂均

购自基因科技(上海)有限公司. 
1.2 方法 (1)对食管癌肉瘤的病例5例, 均经重新

切片, 分别进行HE染色和补做免疫组织化学标

记; (2)免疫组织化学采用EnVision二步法, 具体

步骤包括脱蜡、水化组织切片; 预处理组织切

片, 热修复; PBS冲洗, 3次×5 min; 一抗37 ℃孵

育60 min; PBS冲洗, 3次×5 min; EnVision二抗

室温孵育30 min; PBS冲洗, 3次×5 min; DAB显
色, 光镜下控制; 蒸馏水漂洗; 复染及封片. (3)免
疫组织化学结果判定标准: 阳性信号呈棕黄/褐
色颗粒状, CK、EMA、CK5/6、Vimetin、Des-
min、SMA及GFAP阳性信号定位于胞浆及胞膜, 
p63、S-100、p53及Ki-67定位于细胞核. 每张切

片随机选取有肿瘤组织的10个高倍视野(10×
40), 计数1000个细胞, 根据阳性细胞数占所计数

细胞的百分数进行判断: 阳性细胞数<10%为阴

性(-); 阳性细胞数≥10%为阳性(+). (4)收集临床

病史、影像学结果. 

2  结果

2 .1  分布  食管癌肉瘤的发病率约占新疆医

科大学第一附属医院同期食管癌患者的

0.25%(5/2000)[4].
2.2 影像学 本组5例中均为息肉样型肿块凸向 
腔内. 
2.3 病理检查 大体检查5例均为息肉样肿块凸向

腔内, 有蒂与食管壁相连, 肿瘤最大径5 cm, 镜下

组织有两种结构, 癌和肉瘤成分, 癌的区域和肉

瘤成分相互独立, 或相互参杂, 5例癌的成分均

为鳞状细胞癌, 其中1例的鳞状细胞癌是高分化, 
并且可见部分区域高分化鳞状细胞癌的成分与

正常黏膜鳞状细胞有移行区域(图1A), 而且深部

区域两种成分相互参杂(图1B); 1例的鳞状细胞

癌成分为低分化, 肿瘤侵入周围肌组织, 在肌间

穿插生长, 浸润成分仅为鳞状细胞癌(图1C); 另
外3例鳞状细胞癌成分分别为中分化, 低分化和

未分化, 肉瘤的成分均为纤维肉瘤, 且癌的成分

■创新盘点
本文总结了近十
年食管癌肉瘤诊
断的相关文献, 对
食管癌肉瘤的诊
断及鉴别诊断进
行了较为详细完
整的阐述.
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■应用要点
本文为临床病理
科医生对食管癌
肉瘤的诊断提供
较科学的依据.

与肉瘤的成分免疫表型无重叠(图2A, 2B). 侵犯

深度2例侵及食管黏膜下层, 3例侵及深肌层. 本
组中淋巴结均未见癌转移. 其中1例术前曾行食

管中段活检, 示: 大片坏死组织, 炎性肉芽组织

及不全角化的鳞状上皮, 肉芽组织内见散在异

型细胞, 癌不能排除. 
2.4 免疫组织化学 本组5例食管癌肉瘤中癌的

区域: CK(+), CK5/6(+), EMA(+), p63(+), Vi-
metin(-); 肉瘤区域Vimetin(+), CK(-),CK5/6(-), 
p63(-), Desmin(-), SMA(-), S-100(-), GFAP(-), 
p53(+), Ki-67 60%-80%(+), 图2C, 所有病例癌与

肉瘤区域在上皮和间叶标记中均无重叠. 
2.5 原位杂交 5例标本EBER(-). 

3  讨论

癌肉瘤是一种以上皮性和间叶性恶性肿瘤成分

并存为特征的恶性肿瘤. 非常少见, 这些肿瘤多

见于老年患者, 且以男性居多.并偶可伴有血清

白介素-6增高[5]. 本组5例中, 男性4例, 女性1例, 
平均年龄66岁. 患者临床症状主要为无明显诱

因出现吞咽阻挡感、缺乏典型的进行性加重症

状, 胸背部放射痛, 消瘦不明显, 病史相对较长. 
临床梗阻程度及预后好于食管鳞状细胞癌. 呈
息肉样凸向腔内且有短蒂与食管壁相连, 并且

伴有大片出血. 因为是息肉样生长, 所以早期就

会有症状, 因而临床上呈现比典型鳞癌较早的

分期[6]. 影像学上, 肿瘤多位于食管中下段, 肿瘤

常发自食管一侧壁, 呈一较大的充盈缺损, 基底

部狭窄, 管壁柔软, 表面多为光滑完整, 四周黏

膜无明显破坏, 一般不伴有食管腔的狭窄, 病变

大小与梗阻情况不成正比[7]. 本组中仅有一例表

现为管腔明显狭窄, 扩张度差, 其余病例均不伴

有食管腔的狭窄. 
大体上, 肿瘤多呈息肉样凸向腔内且有短

2014-04-28|Volume 22|Issue 12|WCJD|www.wjgnet.com
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A B C

图  1  食管癌肉瘤不同病理变化(HE×200). A: 癌成分为高分化鳞状细胞癌, 高分化鳞状细胞癌与正常黏膜鳞状细胞有移行

区域; B: 癌成分为高分化鳞状细胞癌, 深部区域高分化鳞状细胞癌与肉瘤成分相互参杂; C: 癌成分为低分化鳞状细胞癌, 瘤

组织侵入肌组织, 在肌间穿插生长, 浸润成分仅为鳞状细胞癌.

20 mm 20 mm

A B C

图  2  食管癌肉瘤免疫组织化学标记. A: 癌成分表达CK(EnVision法×400); B: 肉瘤成分表达Vimetin(EnVision法×400); C: 

Ki-67 80%(+)(EnVision法×200).

     

表  1  食管癌肉瘤临床资料

临床参数

  性别    年龄(岁)             民族             部位           症状              治疗  随访

男 女   范围 平均 汉族 维吾

尔族

哈萨

克族

食管

上段

食管

中段

食管

下段

吞咽时有

异物感

无 手术切除 姑息治疗 有 无

4 1 60-70   66    3    1    1    1    2    2         5 0        5         0 0 5

20 mm
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■同行评价
本文具有较好的
创新性, 内容具有
科学性, 对食管癌
肉瘤的临床病理
诊断具有一定的
指导意义.

蒂与食管壁相连[8], 并且伴有大片出血. 组织学

上, 这类肿瘤呈双向生长方式, 同时包含上皮和

间叶的成分. 上皮成分多出现在基底部或者临

近黏膜处; 上皮成分具有明确特征的鳞状细胞

成分(浸润性鳞状细胞癌和/或附近黏膜鳞状细

胞的不典型增生); 浸润性的鳞状细胞癌可呈现

高-低分化; 也有其他类型的癌, 包括基底样型、

神经内分泌分化, 腺样, 腺囊性, 或者未分化的

生长模式[1,9], 本研究中的病例分别呈现出鳞状细

胞癌的不同分化程度, 但未见其他类型的癌, 不
同部位的核分裂非常活跃. 有研究显示间叶成分

完全未分化, 或显示骨, 软骨, 或平滑肌分化[10], 
本组5例中的均呈未分化肉瘤改变, 未见其他分

化方向. 同发生在其他解剖部位的癌肉瘤一样, 
此类肿瘤中癌的成分通常为CK和EMA阳性, 而
vimentin典型地仅仅阳在肉瘤细胞[10], 与本组结

果相似. 也曾有报道病例出现局灶S-100和myo-
globin阳性[11], 但本组的免疫表型未呈现此特点. 

食管癌肉瘤需要与以下疾病做鉴别诊断: 
(1)肉瘤样癌, 均可以呈双向分化, 不同的是肉瘤

样癌中的所有成分CK阳性, 而癌肉瘤中的间叶

成分CK阴性; (2)鳞状细胞癌, 当癌肉瘤以鳞状

细胞癌成分为主时, 需要与其鉴别, 特别是食管

镜活检取材时, 因取材较表浅, 仅见鳞状细胞癌

成分和少许梭形细胞, 有时会将梭形细胞误以

为是反应的纤维母细胞, 而误诊为鳞状细胞癌; 
(3)未分化肉瘤, 同理, 当癌肉瘤以肉瘤成分为主

时, 易误以为是肉瘤, 需要多处取材, 并借助免

疫组织化学检查寻找癌的成分; (4)炎性假瘤, 癌
肉瘤在术前活检时, 可见多种成分包括炎性肉

芽组织、梭形细胞及丰富的血管, 如取材部位

异性不明显, 易误诊为炎性假瘤. 
肿瘤转移可以是任何一种成分或者同时有

两种成分. 提示预后的常用指标TP53突变在两

种成分中都出现. 复发和转移病例通常会生长

迅速, 侵袭性强. 淋巴结转移较为少见, 且转移

成份多为肉瘤[11,12]. 虽然曾有一段时间学者认为

癌肉瘤中的两种成分均是从多潜能干细胞分化

而来的[13], 将肉瘤样癌和癌肉瘤当做是同一肿瘤

的不同亚型[14], 但是本组的HE形态学及免疫组

织化学标记结果更支持“该肿瘤仍然可能是两

种独立的恶性肿瘤细胞克隆”[10,15]的观点. 
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