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 病例报告 CASE REPORT

妊娠合并胃癌1例

邓子清, 舒文斌, 杨小峰, 曹家庆

®

■背景资料
妊娠合并胃癌非
常少见, 早期诊断
十分困难, 多数病
理组织分型差, 且
易早期发生腹膜
转移, 预后不良且
极为复杂, 如何早
期发现妊娠期胃
癌一直困扰着广
大医务工作者. 
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Abstract
In recent years, the incidence rate of malignant 
tumors associated with pregnancy has increased 
gradually due to an increase in childbearing 
age. This paper reports a rare case of gastric 
carcinoma during pregnancy. We also discuss 
and summarize the relationship between 
pregnancy and the pathogenesis of gastric cancer, 
medical examinations, diagnosis and treatment of 
this condition.
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摘要
近年来伴随女性生育年龄的推迟, 妊娠合并恶
性肿瘤的发病率逐渐增高. 本文报道了妊娠
合并胃癌病例1例, 并结合相关已报道病例就
两者之间相互影响的机制、疾病的检查和诊
断、治疗等方面进行探讨和总结. 
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核心提示: 妊娠合并胃癌病例罕见且预后极差, 
两者早期出现的如恶心、呕吐及轻微上腹部疼

痛等症状相似, 易造成诊断延误, 丧失治疗机会. 
本文重点对早期阶段疾病的检查和诊断、治疗

等方面进行分析总结, 对临床工作具有一定指导
意义.
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0  引言

妊娠合并胃癌极其罕见, 其诊断也常常被延误, 
将近97%的病例在发现时已处于临床分期晚期

阶段, 丧失了有效的治疗机会[1]. 预后很差, 如果

能早期诊断和治疗会明显改善预后, 但是早期

明确妊娠合并胃癌的诊断又非常困难, 因为早

期出现的如恶心、呕吐及轻微上腹部疼痛等症

状容易被误认为是妊娠所致. 现将南昌大学第

二附属医院2014年收治的1例妊娠合并胃癌病

例报道如下. 

1  病例报告

患者女性, 24岁, 已婚, 孕3产1, 孕33+1周. 因
“上腹隐痛40余天, 解黑便20余天, 加重3 d, 
呕吐咖啡色液体1 d”入院. 患者平时月经规

律, 末次月经2013-06-20, 2年前足月顺产一男

婴 .  停经40余天出现恶心、呕吐伴食欲差至

今, 无黑便, 无进食困难及呕血等症状, 自认为
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■研发前沿
妊娠与胃癌相互
影响机制不明 , 
目前有观点认为
妊娠期性激素的
变化能明显影响
胃癌的进展 .  弄
清二者相互影响
机制有助于早期
发现早期治疗 , 
改善预后.

是妊娠反应, 未予重视. 孕期未定期产检. 此次

因腹痛、解黑便加重, 3 d前于当地县医院住院

诊治, 考虑上消化道出血, 消化系溃疡, 给予止

血、护胃、输血等对症支持治疗, 但患者病情

加重, 伴呕吐咖啡色液体, 遂转入南昌大学第

二附属医院重症加强护理病房(intensive care 
unit, ICU)治疗. 入院查体: 体温: 36.3 ℃, 脉搏: 
96次/分, 呼吸: 20次/分, 血压: 103/64 mmHg(1 
mmHg = 0.133 kPa), 血氧饱和度: 99%(鼻塞给

氧, 2 L/分), 神智清楚, 贫血貌. 全身浅表淋巴

结未触及肿大. 两肺呼吸音清, 未闻及明显干湿

罗音, 心率96次/分, 律齐, 未闻及杂音. 腹部膨

隆、软, 未触及包块, 左上腹部有压痛, 以剑突

下为甚, 无反跳痛, 肠鸣音3次/分, 宫底位于脐

上四指. 双下肢轻度水肿. 血常规: 血红蛋白51 
g/L, 肿瘤四项: 糖类抗原-199: 249.29 U/mL, 甲
胚蛋白: 411.2 ng/mL, 铁蛋白: 9.4 ng/mL. 南昌

大学第二附属医院彩超示: 晚期妊娠, 单活胎, 
羊水量正常范围, 胎盘成熟度Ⅰ-Ⅱ级, 胎儿脐

血流正常, 胎儿脐带绕颈两圈. 既往否认“胃溃

疡”等胃病史, 家族成员无类似症状患者. 初步

诊断: 上消化道出血原因待查; 孕3产1, 孕33+1

周; 妊娠合并贫血. 入院后给予输血、抑酸、止

血、营养支持等对症处理, 仍有解黑便, 粪便常

规+潜血隐血: 阳性(+++), 血常规: 血红蛋白79 
g/L, 考虑患者存在活动性出血, 需完善电子胃

镜检查明确出血原因, 胃镜(图1)示: 整个胃体

大弯和后壁见不规则新生物, 局部糜烂, 质脆, 
触之易出血. 病理诊断(图2): 胃低分化腺癌, 遂
转入胃肠外科手术治疗. 术前准备完善后于全

麻下行剖宫产术及远端胃癌姑息切除术. 剖宫

产顺利, 新生儿Apgar评分9分(肌张力扣1分), 
早产儿应家属术前要求, 放弃至NICU监护治

疗, 自行抱回家. 术中发现胃癌腹腔广泛转移, 

但考虑患者存在癌肿出血症状, 行远端胃癌姑

息切除术. 术后手术标本病理结果示: 胃低分化

腺癌, 癌组织侵及胃壁全层, 脉管内见癌栓, 切
缘未见癌组织累及; 小弯侧找及淋巴结3枚中的

2枚见癌转移, 大网膜中见癌结节, 送检腹膜结

节见癌组织浸润. 患者术后恢复可, 顺利出院. 
早产儿随访至2014-10健在, 患者已去世. 

2  讨论  

妊娠合并胃癌病例非常罕见且预后差. 1916年, 
Fujimura等[2]对其进行了首次报道, 之后, 1998年
Fazeny等[3]又对全世界范围内过去30年发表的

妊娠期胃癌相关医学文献进行总结回顾, 发现

100多篇报道中仅有1例幸存者; 而其他妊娠期

胃癌孕产妇在确诊后其生存期仅为9-19 mo, 且
发现多数病例其病理组织分型为低分化腺癌, 
并已存在腹膜转移. 此病例情况也与上述报道

相吻合. 
妊娠和胃癌之间相互影响的机制仍不是很

清楚. 除了环境和基因遗传因素外, 还应考虑妊

娠本身相关因素的作用. Furukawa等[4]认为年轻

女性妊娠会加快胃癌的生长, 改变妊娠相关激

素的表达能明显影响胃癌的生长和发展. 大鼠

胃癌模型实验也证实性激素具有促癌作用. 但
是, 临床试验中雌激素的影响和抗雌激素治疗

的结果还存在着很大争议. Jaspers等[5]就报道称

妊娠期胃癌与普通年轻胃癌患者临床特征及预

后没有区别. 所以, 目前就妊娠是否会促进胃部

肿瘤形成还有待进一步探索. 
目前认为, 妊娠期行胃肠内窥镜检查是安全

可行的. 特别当有胃癌家族史、胃或十二指肠

溃疡病史、免疫抑制疾病或服药史及严重吸烟

史等风险因素存在时, 出现持续存在的消化道

症状, 孕妇应及时尽早行上消化道内窥镜检查. 

图  1  电子胃镜结果. 图  2  病理检查结果(HE×200). 

■相关报道
妊娠合并胃癌罕
见, 国内外公开报
道病例少, 报道的
焦点主要是妊娠
期行上消化道内
窥镜检查安全性
上存在顾虑.



■创新盘点
本文讨论了妊娠
与胃癌之间相互
影响的机制、疾
病 的 检 查 和 诊
断、治疗等方面, 
重点阐述了早期
行消化道内窥镜
检查的必要性及
安全性.
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■同行评价
文章紧密联系临
床实际, 值得医务
工作者阅读借鉴.

本病例患者停经后早期即出现持续的恶心、呕

吐症状, 并伴食欲减退, 故应该尽早行上消化道

内镜检查, 以早期明确诊断. 
存在幽门螺杆菌慢性感染时, 患胃癌的几

率和风险也会增加[6]. 社区医疗阶段就强烈推

荐进行幽门螺杆菌尿素呼气试验或粪便抗原检

测. 仅进行幽门螺杆菌的筛查对消化不良人群

可能是合适的, 但当出现胃癌危险预警症状和

体征时, 就非常有必要及时进一步行内窥镜检

查[7]. 
现在妊娠合并胃癌的治疗还是沿用1991年

Ueo等[1]总结阐述的基本原则: 妊娠早期阶段(24 
wk内)应先及时终止妊娠, 再依据病情行胃癌的

根治或姑息治疗. 妊娠处于25-29 wk时, 需根据

胃癌分期制定治疗计划, 若胃癌处于进展期且

能被切除, 应促进胎儿肺成熟后行剖宫产同时

行胃癌切除, 术后辅助放化疗. 妊娠30 wk及以

后, 胎儿允许阴道分娩, 之后根据胃癌病情及时

行根治或姑息治疗. 本病例患者妊娠33 wk, 存
在上消化道出血症状, 故行剖宫产同时行胃癌

姑息切除术. 另外, 虽然胃癌发生胎盘或胎儿转

移非常罕见, 但术后应仔细检查胎盘, 胎儿也应

随访. 
总之, 争取早期发现早期治疗可能是改善妊

娠合并胃癌预后的唯一办法. 尽管30岁以下年

轻胃癌患者很少见, 但作为临床医生, 当患者妊

娠期持续存在上腹部不适症状或体征时, 我们

应及时考虑到这一点. 对存在胃癌风险因素的

患者给予经验性抗酸药物治疗之前, 我们应该

对其进行包括上消化道内窥镜检查在内的更为

细致广泛的诊查. 
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