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80%~90%肺癌患者的死亡是由转移引起的[1]，

原发性肺癌转移至肝、颅脑、骨头的病例最为常

见，但胃转移患者国内鲜有报道 [2-5]，尤其是肺腺

癌消化道转移。近期赣州市人民医院病理科诊断

肺原发腺癌胃转移患者1例，现总结并结合文献报

道如下。

1  临床资料

患者，男，78岁，就诊2个月前无明显诱因出

现上腹部隐痛，以剑突下为主，无放射痛，饥饿

时发作，早期有腹胀、反酸等不适，门诊以“腹

痛查因”收入院。病程中患者精神、睡眠一般，

食欲差，大便颜色深，小便正常，近期体重减轻 
3  kg。患者2年余前于外院行经皮肺穿刺活检术，

术后病理示：腺癌，EGFR(+)，ALK(−)，基因检

测示 E G F R 位点突变。遂未行手术，自述一 直服

用吉非替尼靶向药物治疗至今，具体疗程不详，

靶向药物治疗期间于当地医院不定期复查，提示

病 情 基 本 稳 定 ， 直 至 2 个 月 前 患 者 自 感 上 腹 部 不
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[摘　要]	 原发性肺癌胃转移患者罕见，患者往往有相对典型但不具有特征性的消化系统症状，当患者已

经开始化疗后易误诊系化疗所致症状而忽略消化道转移的可能。赣州市人民医院病理科近期

诊断肺原发腺癌胃转移患者1例，镜下肿瘤细胞分化较差；免疫组织化学结果示：T T F- 1 ( + )，

NapsinA(+)，CDX-2(−)，提示肺来源。
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Abstract Primary lung adenocarcinoma patients with gastric metastases are rare, they often have relatively typical but 

not characteristic digestive symptoms, especially when the patient has started chemotherapy, it is easy to 

misdiagnose by clinicians. We recently diagnosed a patient like this. Such patients usually had a low degree of 

tumor differentiation, and the immunohistochemistry results showed TTF-1 (+), NapsinA (+), CDX-2 (−), which 

suggested that the tumor was from the lung.
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适，当地医院治疗无好转，于赣州市人民医院寻

求进一步治疗。既往患有肺结核，自述治疗后好

转；50余年前曾患肝炎，服用草药治疗，未复查。

入院后体格检查示：双肺呼吸音粗糙，左肺闻及少

量湿罗音；剑突下轻压痛，无反跳痛。相关实验室

检查示：粪便潜血试验阳性(+)；乙肝三对定量为乙

肝表面抗原10.55 ng/mL，乙肝e抗体1.66 PEIU/mL，

乙肝核心抗体>11.400 PEIU/mL；C 1 3 呼气试验阳

性；肝肾功能、电解质、 C A 1 9 9 ， C A 1 2 5 ， A F P
大致正常。胃镜(图1A)示：胃体大弯可见一不规

则溃疡，周围黏膜纠集，活检弹性欠佳。胸部CT 
(图1B)示：左肺容积缩小，纵膈向左移位，左肺上

叶支气管管壁增厚并形成软组织肿块影，大小约 
3.1 cm×1.7 cm，诊断：左肺上叶中央型肺癌并阻塞

性肺炎，左肺胸膜肥厚；右肺散在炎症，右肺多

发肺大泡；右侧胸腔积液。予以抑酸、抗感染、

利尿、营养支持等对症支持治疗及继续吉非替尼

靶 向 药 物 治 疗 ， 患 者 症 状 稍 缓 解 后 强 烈 要 求 出

院。此后，患者未复诊，于2019年1月底死亡。

病 理 活 检 ： 胃 活 检 组 织 镜 下 仍 见 部 分 胃 固

有腺体残存，多数腺体被癌性腺体取代，瘤细胞

类圆形、不规则形，核大深染，核仁可见，细胞

质丰富嗜酸性，排列成腺管状或散在分布，细胞

黏 附 性 差 ， 呈 浸 润 性 生 长 ( 图 1 C ， 1 D ) 。 免 疫 组

织化学结果 ( 图 1 E ， 1 F ) 示： C K ( + ) ， C K 7 ( + ) ，

NapsinA(+)，TTF-1(+)，CK18(+)，CK20(−)，

M U C 6 ( − ) ， C D X - 2 ( − ) ， K i - 6 7 ( 2 5 % + ) ，

E G F R ( + ) ， A L K ( − ) 。 病 理 诊 断 ： ( 胃 体 ， 活 检 )
低分化腺癌，结合病史及免疫组织化学考虑为肺  
来源。

图1 肺占位及胃镜下溃疡活检结果图片
Figure 1 Images of lung occupation and gastric endoscopic ulcer biopsy results
(A)胃体大弯可见一不规则溃疡，周围黏膜纠集，活检弹性欠佳；(B)胸部CT示左肺上叶支气管管壁增厚并形成软组织
肿块影；(C，D)胃固有腺体被癌性腺体取代，瘤细胞类圆形或不规则形，核大深染，核仁可见，细胞质丰富嗜酸性，
排列成腺样或散在分布，细胞黏附性差，呈浸润性生长(SP，C：×40，D：×100)；(E)肿瘤细胞NapsinA表达阳性(SP，
×100)；(F)肿瘤细胞TTF-1表达阳性(SP，×100)。
(A) There is an irregular ulcer in the greater curvature of the stomach. The surrounding mucosa is immobilized and have a poor elasticity 
during gastric biopsy; (B) Chest CT showed thickening of the bronchial wall and soft tissue mass shadow in the upper lobe of the left lung; (C, 
D) The intrinsic glands of the stomach are replaced by cancerous gonads. The tumor cells are round or irregular, with large hyperchromatic 
nuclei and visible nucleoli. The cytoplasm is rich in eosinophilic, arranged in adenoid or scattered distribution. The cell adhesion was poor 
and showed invasive growth (SP, C: ×40, D: ×100); (E) The image showed positive expression of NapsinA in tumor cells (SP, ×100); (F) 
The TTF-1 expression in tumor cells was positive (SP, ×100).
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2  讨论

本 例 患 者 的 临 床 病 例 特 征 为 肿 瘤 分 化 差 ，

镜下未见明显的异形腺体到癌的过渡区。起初临

床 并 未 提 供 患 者 的 肺 癌 病 史 及 治 疗 史 ， 但 胃 活

检组织镜下依然呈现出肿瘤细胞分化差、黏附性

差及钉突样突向癌性腺腔的特点。虽然肺癌伴胃

转移少见，但在对该病例的诊断过程中，我们依

然 对 于 胃 部 这 种 组 织 学 形 态 的 肿 瘤 来 源 存 在 怀

疑。对于明确肿瘤是否原发，免疫组织化学是一

个 有 效 的 手 段 。 该 患 者 胃 部 溃 疡 灶 行 免 疫 组 织

化学提示：CK 7 ( + )，Na p s i n A ( + )，T T F- 1 ( + )，

MUC6(−)，结合HE染色结果、病史及影像学检查

考虑肺腺癌伴胃转移的可能性最大，胃原发腺癌的

可能性小。近年来越来越多的研究 [6-8]报道甲状腺

转录因子1(thyroid transcription factor-1，TTF-1)在

肺癌尤其是肺腺癌中有较特异的表达：肺腺癌及

肺外转移灶的癌细胞核着色较深而且弥漫，表达

强度为++~+++，肺原发性腺癌与肺外转移灶的表

达无差异；而正常或增生的肺泡上皮大部分不着

色 [6]。TTF-1在鉴别肺腺癌和转移癌的一组抗体中

最具鉴别价值，也是鉴别肺原发腺、鳞癌的重要

辅助指标 [6]。而细胞角蛋白7(CK7)单项检测诊断

肺腺癌的敏感性和特异性分别为100%和63.79%，

联合T T F - 1检测肺腺癌及其转移灶有助于提高诊

断的敏感性或特异性，同时还能使诊断准确率保

持在较高水平[7]。NapsinA是属于蛋白质AA分支的

A 1族胃蛋白酶样天冬氨酸蛋白酶，研究 [ 8 ]显示：

Na p s i n A 在人类肺部及肾脏中高水平表达，肺腺

癌中 Na p s i n A 的高特异性表达可用于区分原发性

肺腺癌和其他器官的腺癌。除免疫组织化学的辅

助以外，病理医生在日常工作中碰到组织学形态

不常见的或分化差的肿瘤时应心存怀疑，充分收

集患者临床及影像学的资料，将有利于诊断的正

确性。

原 发 肺 癌 伴 消 化 道 转 移 发 生 率 较 低 ， 为

0.19%~14.00%[9-10]，数据差异大的原因可能与检查

方式(活检或尸检)有关，且学者们对肺癌消化系

统转移与原发灶组织病理学类型之间有何关联也

存在争议[5]。有意思的是，实际的消化道转移发生

率可能比统计数要多[4]，主要原因在于其诊断较为

困难。首先，患者的消化道转移症状无特异性，尤

其当患者已经开始化疗后，多数临床医师会考虑系

化疗所致症状而忽略消化道转移的可能；其次，现

有的正电子发射计算机断层显像(positron emission 
tomography-computed tomography，PET-CT)、增

强CT对空腔脏器肿瘤的诊断阳性率不高。本例患

者症状尚典型，有明显的饥饿痛，对于有消化道

临床症状甚至粪便隐血阳性肺癌的患者需尤其重

视，有条件的患者应积极行胃肠镜检查及病理明

确诊断；对于分化较差的消化系统肿瘤，采用免

疫组织化学方法检测TTF-1，CK7，CDX-2，CK20
等标志物有利于明确其来源；PET-CT及胃镜检查

有助于鉴别诊断。原发性肺癌消化道转移虽然鲜

有发生，但却预示着疾病的终末期，预后差，患

者中位生存期鲜有超过半年 [11]。及时正确的病理

诊断，对于转移灶较为局限而原发灶可根治的患

者，谨慎选择手术治疗或许可使部分患者获得更

长的生存期。
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