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膜后腔及软组织.

姚志华, 柯恩明, 陈艺辉, 刘静, 中国人民解放军第一七五
医普外科 福建省漳州市 363000

姚志华, 福建医科大学在读硕士, 主要从事肝胆外科的基础与
临床研究. 

作者贡献分布: 姚志华与刘静对此文所作贡献均等; 此课题由
姚志华与刘静设计; 研究过程由姚志华、柯恩明、陈艺辉及
刘静操作完成; 数据分析由姚志华与刘静操作完成; 论文写作
由姚志华完成.

通讯作者: 刘静, 教授, 主任医师, 363000, 福建省漳州市漳华
中路269号, 中国人民解放军第一七五医普外科. 
liujdoctor@hotmail.com
电话: 0592-2975769  

收稿日期: 2015-11-02  
修回日期: 2016-01-06
接受日期: 2016-01-19
在线出版日期: 2016-03-08

One case of hepatoid 
adenocarcinoma, a rare 
subtype of gastric cancer

Zhi-Hua Yao, En-Ming Ke, Yi-Hui Chen, Jing Liu

Zhi-Hua Yao, En-Ming Ke, Yi-Hui Chen, Jing Liu, 
Department of General Surgery, the 175th Hospital of PLA, 
Zhangzhou 363000, Fujian Province, China

Correspondence to: Jing Liu, Professor, Chief Physician, 
Department of General Surgery, the 175th Hospital of PLA, 
269 Zhanghua Middle Road, Zhangzhou 363000, Fujian 
Province, China. liujdoctor@hotmail.com

Received: 2015-11-02
Revised: 2016-01-06
Accepted: 2016-01-19
Published online: 2016-03-08 

Abstract
Here we report a rare but important special type 

of gastric cancer, hepatoid adenocarcinoma. 
Hepatoid adenocarcinoma of the stomach (HAS) 
is typically associated with clinicopathological 
presentations mimicking hepatocellular 
carcinoma (HCC) such as elevated alpha-
fetoprotein (AFP) in serum. The incidence of HAS 
is extremely low, and it is easily misdiagnosed/
missed based on a pathological analysis. This 
disease is usually diagnosed at advanced stage, 
and it tends to develop liver metastases and have 
a poor prognosis. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
本文介绍一种胃癌的特殊亚型: 胃肝样腺
癌, 胃肝样腺癌表达类似与肝细胞癌的病
理特点, 血清甲胎蛋白高度表达, 依据病理
学检查肝样腺癌很容易被误诊或者漏诊 , 
胃肝样腺癌发病率极低, 相对于其他类型
胃癌, 胃肝样腺癌发现较晚, 易肝转移且预后
较差. 

© 2016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: 胃肝样腺癌是一种具有独特临床病
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■研发前沿
胃肝样腺癌预后
较差 ,  尚无有效
的治疗方法 ,  目
前以手术治疗结
合化疗为主要治
疗手段.

理特点的胃癌类型, 具有腺癌和肝细胞癌样分

化特征, 血清和肿瘤组织中甲胎蛋白显著增高, 
其预后较差, 临床医生和病理医生对其认识不

足, 容易误诊或者漏诊影响治疗. 
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0  引言

胃癌在世界范围内是第2位高发的肿瘤[1], 是
一种少见并多伴甲胎蛋白(α-fetoprotein, AFP)
升高的特殊胃腺癌 ,  胃肝样腺癌(h e p a t o i d 
adenocarcinoma of the stomach, HAS)多见老

年人, 胃窦多发, 通常发现较晚伴随肝转移, 并
且预后差, 肿瘤组织由两种成分(肝样分化区

和普通腺癌区)组成, 因而具有腺癌和肝细胞

癌样分化特征, Bourreille等[2]1970年首次报道

了1例AFP阳性的胃腺癌患者, 由于其诊断困

难, 病例较少, 临床医生对其认识不足, 导致临

床上HAS检出率较低, 现将中国人民解放军第

一七五医院普外科收治的1例HAS报道如下, 
以提高临床医生对HAS的认识. 

1  病例报告

患者女, 57岁, 因“进行性吞咽困难7 mo余”

就诊, 电子胃镜示: 贲门结节状不规则肿物, 
前壁见一溃疡, 大小约0.6 c m×0.2 c m, 活
检病理示: 倾向恶性肿瘤 ,  正电子发射断层

显像/X线计算机体层成像(positron emission 
tomography-computed tomography, PET-CT)
检查提示: 考虑贲门癌 ,  腹膜后淋巴结未见

肿大, 活检标本免疫组织化学低分化腺癌, 血
红蛋白(hemoglobin, HGB)105 g/L, 红细胞计

数(red blood cell count)3.76×1012/L, 白蛋白

(albumin, ALB)37.3 g/L, 甘油三酯(triglyceride, 
TG)1.82 nmol/L, AFP 5869.80 ng/L, 癌胚抗

原(carcino-embryonic antigen, CEA)、癌抗原

199(carbohydrate antigen 199, CA199)肿瘤细

胞的相关抗原均正常, 既往无肝炎史, 免疫学

检查结果显示为: HBsAg(-), HBcAb(-), 上消化

道钡餐检查: 考虑贲门癌累及食管下段、考虑

十二指肠球部溃疡(疤痕期), 于2015-06-16行
根治性全胃切除术+食管空肠Roux-Y吻合术, 

术中所见: 腹腔见多处黏连, 以右肝下、胆囊

周围明显, 无明显腹水, 肠系膜根部、腹主动

脉周围、肝脏未触及肿块及肿大淋巴结; 胰
腺、各段肠管未见癌肿浸润; 贲门及胃小弯侧

可触及一质硬肿块, 大小约4.5 cm×2.5 cm×

2.0 cm, 与周围无明显黏连; 肝总动脉干淋巴

结No. 8、脾动脉干淋巴结No. 11淋巴结肿大, 
余胃周淋巴结未触及明显肿大, 术程顺利, 术
后病理: 贲门小弯侧肿物中见肿瘤细胞由两种

成分构成, 肝样分化区占70%(图1), 中-低分化

腺癌占30%, 浸润胃壁全层, 并累及食管下段, 
一种细胞呈不规则腺样或梁索状排列, 细胞

核大深染偏位, 核分裂象易见, 胞浆嗜碱, 另
一种细胞呈巢片状、梁状排列, 细胞胖大, 核
大深染, 核仁明显, 核分裂象多见, 胞浆嗜酸, 
间质血窦丰富, 两种细胞之间有过渡, 间质纤

维增生伴灶性坏死及炎细胞浸润, 免疫组织

化学: CK(+), villin(+), CK8/18(+), CK19(+), 
AFP(部分+)(图2), 术后予禁食、胃肠减压、

预防感染营养支持及补液等治疗, 恢复顺利, 
复查AFP 80.96 U/mL, 2 wk后行术后辅助化

疗, 同步卡培他滨化疗, 38 d后患者一般情况

好, 予以出院, 后联系患者入院复查, 因家庭

原因拒绝. 

2  讨论 

1985年Ishikura等[3]首次报道1例胃腺癌具肝细

胞癌样分化, 在患者血清及肿瘤组织中检测出

AFP增高, 故首次将该具有腺癌和肝细胞癌样

分化特征的原发性胃癌单独提出. 自命名HAS
以来, 人们对胃肝样腺癌这一具有腺癌和肝细

胞癌样分化特征的原发性胃癌, 有了越来越多

的认识, 肝样腺癌可原发于胃、胆囊、结肠、

子宫、胰腺、卵巢、肺和膀胱、食管等部位, 
而以原发于胃(83.9%)的HAS最常见[4], HAS多
见于老年患者[5], 中位年龄63岁. 本病例年龄

57岁, 男女比为2.3∶1, 大部分患者血清AFP升
高, 本病例AFP 5869.80 ng/L远高于正常值, 其
好发于胃窦部, 占60.2%, 其次为胃底及贲门, 
本病例发于贲门部并累计食管, 其发病率在所

有胃癌中仅占0.1%-1.0%, 易转移到肝脏[6]. 组
织学分型有: 肝样型、胎儿胃肠型和肝样型伴

有肠胚分化(或胃肝样腺癌)的混合型及卵黄囊

瘤样型[7], 组织学和AFP检查可以帮助确诊胃

肝样腺癌[8], 由于部分HAS患者不伴有AFP增

■相关报道
1985年Ishikura等
首次报道肝样腺
癌以来, 有关肝样
腺癌的研究被陆
续报道, 病理分析
及诊断及治疗方
法也有一定的研
究, 但缺乏深入的
报道, 其发生机制
尚不明确.



2016-03-08|Volume 24|Issue 7|WCJD|www.wjgnet.com 1143

高[9], 因此AFP升高并不是确诊HAS的必备条

件, 而有无肝癌样区是诊断的必备条件, 本病

例术后病理贲门小弯侧肿物中见肿瘤细胞由

两种成分构成, 肝样分化区占70%, 中-低分化

腺癌占30%, 确诊为胃肝样腺癌. 
当HAS发生淋巴结及肝转移时, 其转移

的肿瘤组织在形态上难以与原发性肝癌相区

别, 因此临床上要注意胃肝样腺癌与肝细胞癌

的鉴别诊断, 要点如下: (1)HCC多有肝炎病史

及伴有肝硬化, 肿瘤组织周围多可见硬化灶, 
HAS无肝硬化表现. HAS肝转移灶周围则硬化

灶少[10]; (2)HCC多为单发大结节, HAS肝转移

灶为多发结节; (3)病理学检查示原发性肝癌无

乳头状腺癌或管状腺癌成分, 而绝大多数HAS
与乳头状或管状腺癌共存[11]. AFP在HAS肝转

移灶内表达阴性, HCC多为阳性[12]. Nagai等[13]

认为不伴有肝样分化的AFP阳性胃癌的预后

与普通的AFP阴性胃癌无明显不同, 5年生存

率为38%及40%, 而伴有肝样分化的胃癌5年生

存率仅为12%, 研究[14]显示R0切除术对肝样腺

癌的治疗起着积极的作用, 术后伴以放化疗辅

助治疗作为延长患者生命和提高生活质量的

重要手段, 但缺乏大样本临床研究还需要深入

的研究. 
HAS无特殊的临床表现, 以上腹部隐痛不

适、腹胀或黑便等消化道症状为主, 发现时多

已属中晚期. 由于其罕见, 临床医生及病理医

生对其比较陌生, 而且AFP检查并不作为胃癌

患者的常规检查, 所以导致HAS较高的漏诊率, 
诊断主要凭借特征性的病理组织学形态, 临床

和病理医生应熟悉, 以免误诊和漏诊. 这种特

殊病理类型的胃癌少见, 预后差, 术后更应该

治疗和随访. 
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■同行评价
胃癌伴AFP升高
的胃肝样腺癌在
临床上并不多见, 
本文所描述的病
例有一定的临床
指导意义.
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集中对所得的结果做出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序

和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表

内非公知通用缩写应在表注中说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图

应有图序、图题和图注, 以使其容易被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内

容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; 

B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计

学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, 
fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿

拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表

示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量

用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 黑白图请附黑白照片, 并拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩

色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 必须使用双面胶条粘贴在正文内, 

不能使用浆糊粘贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.


