
■背景资料
胰 腺 肉 瘤 样
癌 ( sa rcomato id 
carcinoma, SC)是极
少见的胰腺恶性
肿瘤, 早期难发现, 
诊断难, 治疗效果
及预后均较差. 
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Abstract
Sarcomatoid carcinoma of the pancreas is 
a rare clinical entity that is often difficult to 
diagnose early. The therapeutic effect and 
prognosis of the disease are poor. In the 
present case, a pancreatic occupying lesion 
was found in routine physical examination, 
and histopathological examination revealed 
sarcomatoid carcinoma. The patient received 
intensity-modulated radiation therapy (IMRT) 
in June 2008. No recurrence or metastasis 
occurred within one year. Our case suggests 
that IMRT can be one of the effective treatments 
for sarcomatoid carcinoma of the pancreas.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 

Key Words: Pancreatic neoplasms; Sarcomatoid 
carcinoma; Radiotherapy

Hu QL, Li HQ, Xia TY. A case of sarcomatoid 
carcinoma of the pancreas. Shijie Huaren Xiaohua 
Zazhi  2015; 23(4): 707-710  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/23/707.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v23.i4.707

摘要
胰腺肉瘤样癌(sarcomatoid carcinoma, SC)是
一种非常罕见的胰腺恶性肿瘤, 临床少见, 
早期难以诊断, 治疗效果及预后差. 本例患
者常规体检发现胰腺占位, 病理活检回报胰
腺SC, 给予螺旋断层调强放疗, 1年复查未见
复发及转移. 螺旋断层调强放疗可作为早期
胰腺SC的有效治疗手段之一, 鉴于报告例数
较少, 其远期疗效还需进一步验证. 
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核心提示: 本例早期胰腺肉瘤样癌(sarcomatoid 
carcinoma, SC)采用螺旋断层调强放疗获得了有

效控制, 而且不良反应可接受, 鉴于胰腺SC发

病率低, 报告例数较少, 本例螺旋断层放射治疗

的效果和经验值得借鉴. 
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0  引言

肉瘤样癌(sarcomatoid carcinoma, SC)是一种较

少见的癌和肉瘤样两种形态混合于一个瘤体
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■研发前沿
本例报道的新颖
之处在于此患者
应用螺旋断层放
射治疗取得了较
好的疗效及预后. 

内的恶性肿瘤, 大部分学者认为SC的本质是

一种来源于上皮细胞的分化差的癌, 而不是肉

瘤[1-5], 常发生于呼吸道、肺、乳腺及肾, 但都

比较少见. 原发于胰腺的SC在临床上更是罕

见, 占胰腺肿瘤的1.56%, 占胰腺非内分泌恶性

肿瘤的2%-7%, 临床及影像诊断较为困难, 多
无特异性临床症状, 可有类似胰腺癌表现[6-8], 
早期难以诊断, 治疗效果及预后很差. 针对中

国人民解放军空军总医院肿瘤放疗科收治的1
例胰腺SC患者的临床表现、病理特征、放射

治疗及预后等方面进行报告, 并结合文献进行

讨论, 以提高对本病的认识. 

1  病例报告

王某, 男, 61岁. 因“上腹部胀满不适半月余”

入院. 查体未见异常. 腹部增强核磁共振成像

(magnetic resonance imaging, MRI)示: 胰腺头

颈部见类圆形异常信号影, 大小约4.5 cm×

7.1 cm, 边界欠清晰(图1). 考虑为胰腺头颈部

囊性为主肿块, 其内见多发液平; 考虑囊腺

癌可能性大, 不能完全除外囊腺瘤. 正电子发

射断层成像术(positron emission tomography, 
PET)提示胰头颈部内不规则团块氟脱氧葡萄

糖(fluorodeoxyglucose, FDG)代谢不均匀异常

增高软组织密度病灶, 考虑为胰腺癌, 其生物

学特点提示囊腺癌可能性大, 肿瘤局限于腺体

内, 腹腔及腹膜后未见明显异常高代谢淋巴结

转移病灶. 行穿刺活检, 病理回报: 穿刺组织

示弥漫排列的肿瘤细胞(图2), 结合免疫组织

化学符合胰腺SC. 免疫组织化学: CK20(-)、
C K7(+)、C K(+)、C D34(-)、C D68(+)、
C A M5.2(+)、N a p s i n A(弱+)、P53(++)、
Ki-67(30%)、Her-2(-)、波形蛋白(Vimentin, 
V I M)(+++)、平滑肌抗体(s m o o t h m u s c l e 
antibody, SMA)(-)、赖氨酸(lysine, Lys)(+)、结

合蛋白(Desmin)(-). 患者胰腺SC, 定性诊断明确, 
分期T2N0M0, Ⅰb期. 治疗方案: 患者拒绝手术, 
我科决定进行立体定向放疗. 由于SC恶性程度

高, 对放疗敏感性低, 局部放疗需要提高剂量

才有可能控制, 为更好地保护相邻胃及十二指

肠等正常组织, 选用了TOMO螺旋断层放疗系

统, 具体方案为: 从肿瘤外周向中心剂量依次

计划靶区体积(planning target volume, PTV)/临
床靶区体积(clinical target volume, CTV)/肿
瘤体积(gross target volume, GTV)/肿瘤内体

积(inter gross target volume, iGTV): 50 Gy/60 

Gy/70 Gy/80 Gy/20 f, 5 f/wk, 放疗靶区图及剂

量容积直方图(dose-volume histogram, DVH)
如图3. 放疗按计划结束后出院并定期随访. 
结果: (1)随访结果: 患者放疗后定期复查, 提
示病灶稳定. 13 mo复查腹部增强MRI提示局

部肿瘤缩小, 未见肿瘤转移(图4). 放疗不良反

应: 患者放疗第18次左右出现左上腹间断性疼

痛, 行电子胃镜检查提示: 胃窦多发浅溃疡, 十二

指肠球炎. 给予对症治疗后好转. 出院后1 mo内
上腹部持续性疼痛, 复查胃镜仍提示胃溃疡, 体
质量下降10 kg, 给予止痛、抑酸及保护胃黏膜

等治疗后腹痛开始缓解. 6 mo时疼痛较前明显

减轻, 体质量上升约5 kg. 13 mo复查时疼痛症

状已完全缓解, 精神、饮食良好, 体质量78 kg, 
较前上升8 kg左右. 

2  讨论

2.1 临床特点 胰腺SC是一种非常罕见的胰腺

恶性肿瘤, 主要来自胰腺的导管和腺泡[2,6,8]. 发
病年龄常在60岁以上, 50岁以下的患者十分

罕见. 胰腺SC早期一般无症状, 晚期可出现黄

疸、恶心、呕吐、消瘦等胆道及消化系梗阻

的症状[9]. 因其临床进展快, 生长迅速, 侵袭力

强, 与相同部位发生的低分化癌表现相似, 肿

图  1  治疗前腹部增强MRI图片. MRI: 核磁共振成像. 

图  2  病理检查结果(×400). 
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■名词解释
螺 旋 断 层 放 疗 : 
螺旋断层放疗是
一种依托于螺旋
断层放射治疗系
统TOMO设备的
癌 症 放 射 治 疗
方 法 ,  是 当 今 最
先 进 的 肿 瘤 放
射 治 疗 技 术 .  螺
旋 断 层 放 疗 装
置 ,  集 调 强 适 形
放 疗 ( i n t e n s i t y 
m o d u l a t i o n 
radiated therapy, 
IMRT)、影像引
导 调 强 适 形 放
疗 ( image guide 
radiation therapy, 
I G RT )、剂量引
导 调 强 适 形 放
疗 ( d o s e  g u i d e 
radiation therapy, 
D G RT ) 于 一 体 , 
其独创性的设计
使直线加速器与
螺旋CT结合 ,  突
破了传统加速器
的 诸 多 限 制 ,  在
CT引导下360度
聚焦断层照射肿
瘤 ,  对 恶 性 肿 瘤
患者进行高效、
精确的治疗. 

瘤内窥镜下观察其形态呈息肉状, 常常突入

到管腔中, 引起梗阻症状, 发现时大多已是晚

期[2]. 其影像学表现与胰腺神经内分泌肿瘤、

肿块型胰腺炎等富血供胰腺肿瘤表现相近[6]. 
该患者因“上腹部胀满不适”就诊, 临床分期

T2N0M0, Ⅰb期, 属于早期, 临床症状不明显. 影
像学表现与文献报道相符[6]. 
2.2 转移途径、病理及免疫组织化学 SC首先

趋向于区域淋巴结转移, 而不是经血道转移至

肝脏, 生物学行为与分化差的癌相同[1,2]. SC的
大体形态呈息肉状. 界限相对清楚, 切面可伴

有出血、坏死、骨化, 表面可发生溃疡. 镜下

癌组织可表现为浸润癌或者是原位癌, 癌在其

中的比例低于50%, 一般为5%-20%. 电镜下不

仅癌的部分, 而且肉瘤部分的细胞也可具有张

力微丝或细胞间连接等上皮细胞超微结构形

态特征[1,2,10]. 胰腺SC的癌细胞可分4型, 分别为

多型性巨细胞型、恶性巨细胞型、梭形细胞

和圆形细胞未分化型[11,12]. 免疫组织化学染色

表明癌和肉瘤部分的细胞均表达VIM, 表明肿

瘤分化很差. 癌组成部分表达上皮性标志物角

蛋白(keratin)、上皮膜抗原(epithelial membrane 
antigen, EMA)[1,2]. 肉瘤样组织除表达间叶性

标记VIM外, 有时肌源性和神经源性标记如

SMA、Actin、NSE、S-100可阳性, 并常见灶

性或片状上皮性标记CK、EMA表达[13-15]. 本病

例未给予病理分型, 免疫组织化学VIM(+++), 

与上述相符, 支持其病理结果. 
2.3 诊断标准及鉴别诊断 根据相关文献提示诊

断胰腺SC必需满足以下3个条件: (1)原发于胰

腺, 而非邻近脏器肿瘤侵袭而来; (2)肿瘤内的

组织像要有50%以上具有肉瘤样特征; (3)同时

又必须证明组织像中肉瘤样成分具有上皮性

标志物而非间叶来源[16-19], 主要与癌肉瘤进行

鉴别[13]. 与胰腺本身病变的鉴别主要有胰腺神

经内分泌肿瘤、部分胰腺实性假乳头状瘤、

肿块型胰腺炎以胰头部多见. 
2.4 治疗 目前除手术治疗、放疗和化疗外尚

缺乏更有效的治疗手段. 临床上对待SC应按低

分化癌处理. SC的预后以及对化疗、放疗的反

应与分化差的癌相同. 但是近年放疗技术发展

迅速, 体部立体定向放疗、调强放疗以及螺旋

断层放疗等技术都可提高靶区照射剂量, 减少

靶区外正常组织受照射剂量, 从而提高胰腺癌

的局部控制率[20-24]. 因胰腺SC对放疗敏感性低, 
需要给予局部高剂量, 加之胰腺离肠管较近, 
故选择TOMO螺旋断层放射治疗. 治疗过程顺

利, 该治疗方案说明对于肿瘤来说, 放射敏感

性只是相对而言的, 只要可以很好地保护好周

边危及器官, 提高肿瘤受照剂量达致死剂量即

可杀死肿瘤细胞, 取得良好的局控. 而对于放

疗不良反应来说, 患者治疗结束后出现胃溃疡, 
给予对症治疗后缓解, 属于患者可耐受的范围. 
2.5 预后 胰腺SC的预后以及对放疗的反应与

分化差的癌相同. 因胰腺SC诊断困难, 加之其

异型性明显、侵袭性强, 就诊时多数已经发生

转移, 失去手术机会, 故预后极差. SC患者的5
年生存率很低, 多数在诊断后半年内死亡. 但
其确切死亡率与5年生存率尚无可靠报道. 少
数文献中提到未经手术治疗者, 中位存活时间

6-9 mo[1,2,8,19]. 本例报道患者治疗后13 mo复查

时疼痛症状完全缓解, 体质量增加, 体力好转, 
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图  3  放疗计划图. A: DVH图; B: 放疗计划图. DVH: 剂

量容积直方图. 

图  4  治疗后13 mo腹部增强MRI图像. MRI: 核磁共振成像. 
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■同行评价
本文对胰腺SC及
其放疗疗效的分
析 详 尽 ,  在 临 床
具有很好的指导
意义. 

糖类抗原与癌胚抗原恢复正常, 腹部增强MRI
未见肿瘤复发和转移. 预后与文献报道稍有差

异. 分析原因考虑有两点: (1)及时接受了有效

的放疗: 患者常规体检发现, 未有大的不适症

状, 临床分期T2N0M0,Ⅰb期, 发现较早及时给予

局部放射治疗; (2)更有效的剂量分割模式: 因
TOMO螺旋断层放疗可更好地保护周围危及

器官, 提高靶区照射剂量, 致使在危及器官可

耐受的范围内给予肿瘤局部加量, 采用了PTV/
CTV/GTV/iGTV: 50 Gy/60 Gy/70 Gy/80 Gy/20
次的方案, 提高了局控率. 

总之, 胰腺SC虽是一种十分罕见, 诊断困

难, 治疗效果及预后极差的肿瘤, 但本例早期

胰腺SC采用螺旋断层调强放疗获得了有效控

制, 而且不良反应可接受, 鉴于胰腺SC发病率

低, 报告例数较少, 本例螺旋断层放射治疗的

效果和经验值得借鉴. 
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