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　 　 【摘要】 乳腺癌作为女性恶性肿瘤中最常见的肿瘤之一， 多向骨、 肝、 肺等部位发生转移， 而乳腺癌胃转移的病例

较为少见， 与原发性胃癌的鉴别亦是临床工作中的一大难点。 本文报道 １ 例乳腺癌胃转移患者， 根据该患者的免疫组化

结果， 结合病史， 最终诊断为起源于乳腺小叶癌的转移性浸润性胃腺癌， 行内镜下黏膜剥离术后给予氟维司群注射液联

合阿贝西利内分泌治疗， 患者预后良好。 本文总结该患者的临床表现、 诊断及治疗经过， 以期为乳腺癌胃转移的临床诊

疗提供参考。
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１３３６　 　 Ｎｏｖｅｍｂｅｒ， ２０２３

　 　 乳腺癌作为女性恶性肿瘤中最常见的疾病之一，
在我国发病率呈逐年上升趋势。 乳腺癌多向骨、 肝、
肺等部位发生转移， 胃转移的病例较为少见， 与原发

性胃癌的鉴别亦是临床工作中的一大难点。 本文报道

１ 例乳腺癌胃转移患者， 根据免疫组化结果， 结合病

史， 最终诊断为起源于乳腺小叶癌的转移性浸润性胃

腺癌。 本文总结该患者的临床表现及诊疗经过， 以期

为乳腺癌胃转移的临床诊疗提供参考。

１　 病例资料

患者女性， ５４ 岁， 因 “腹痛 １ 月余” 于 ２０２１ 年

１１ 月 ８ 日就诊于新疆医科大学附属中医医院， 自诉

１ 月前无明显诱因出现腹痛， 部位为上腹部， 呈绞

痛， 多于进食后出现， 持续时间长短不一， 发作无明

显规律， 夜间较明显。
２０１１ 年 ４ 月 １１ 日， 患者因 “发现左侧乳腺肿块

２０ ｄ” 就诊于新疆肿瘤医院。 查体： 左乳上方可触及

肿块 （大小约 ２􀆰 ０ ｃｍ× １􀆰 ５ ｃｍ）， 距乳头约２􀆰 ０ ｃｍ，
质地硬， 活动度佳， 有局部皮肤粘连， 未与胸壁固

定， 未见橘皮征， 不伴乳头溢液。 于 ２０１１ 年 ４ 月

１４ 日在全身麻醉下行左侧乳腺癌改良根治术。 术后

病理示： 乳腺浸润性导管癌Ⅲ级， 肿瘤最大直径

１􀆰 ５ ｃｍ， 原手术切口周围未见癌组织残留， 乳头未

受侵犯； 切缘未见肿瘤， 腋窝淋巴结未见癌转移

（０ ／ １５）。 免疫组化结果示： 雌激素受体 （ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ， ＥＲ） （７０％ ＋）， 孕激素受体 （ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ， ＰＲ） （７０％＋）， 人表皮生长因子受体 ２ （ｈｕｍａｎ
ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２， ＨＥＲ２） （－）， Ｋｉ⁃ ６７
指数 （４０％ ＋）， 肿瘤转移抑制基因 （ ｎｏｎ⁃ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
２３， ＮＭ２３） （＋＋＋）， 多药耐药基因 （ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔ⁃
ａｎｃｅ， ＭＤＲ） （ － ）， 肺 耐 药 蛋 白 （ ｌｕｎｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ⁃
ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＬＲＰ） （＋）。 诊断为左乳浸润性导管癌

（Ｔ１Ｎ０Ｍ０Ⅰ期， Ｌｕｍｉｎａ１Ｂ 型）， 术后给予泰素２７０ ｍｇ、
Ｄ１＋表柔比星 １００ ｍｇ 辅助化疗并定期复查。 ２０１６ 年

１０ 月， 患者因 “颈部淋巴结肿大” 就诊于新疆医科

大学附属中医医院， 全身骨显像检查示： 乳腺癌多发

骨转移。 ２０１６ 年 １１ 月 ２ 日行右颈部淋巴结清扫术，
病理结果示： 颈部淋巴结转移。 ２０１６ 年１２ 月患者入

院复查， 上腹部 ＣＴ 示： 肝脏低密度结节灶、 考虑转

移性病变可能。 患者分别于 ２０１７ 年 ２ 月１ 日及 ２ 月

２６ 日入院， 行两周期吉西他滨 ２ ｇ ＋紫杉醇脂质体

２７０ ｍｇ化疗， 期间出现骨髓抑制， 给予聚乙二醇化重

组人粒细胞刺激因子、 重组人粒细胞集落刺激因子治

疗。 于 ２０１７ 年 ４ 月 ２５ 日行放疗， 后予戈舍瑞林＋阿那

曲唑内分泌治疗。 ２０１７ 年 ７ 月２７ 日复查肝脏超声造影

示： 肝右后叶实性结节， 肝内多发廓清病灶， 考虑肝

癌。 ２０１７ 年８ 月１ 日给予吉西他滨 ２ ｇ 静点化疗， 因

患者无法耐受， 出现骨髓抑制， 于化疗第 ８ 天调整剂

量为 １􀆰 ６ ｇ， 并于 ２０１７ 年 ８ 月 ２８ 日予以吉西他滨 ２ ｇ
静脉滴注 ｄ１、 ｄ８， 期间予以升白细胞及升血小板对

症治疗， 情况好转后出院。 监测患者激素水平持续不

降， 故于 ２０１７ 年 １１ 月 １７ 日行双侧卵巢去势治疗，
患者术后恢复良好， 后分别于 ２０１８ 年 １ 月 ２８ 日、
２ 月１２ 日、 ３ 月 ５ 日、 ４ 月 ８ 日、 ５ 月 ３ 日、 ６ 月 ４ 日、
７ 月 ５ 日、 ８ 月 ３０ 日、 ９ 月 ２０ 日住院予以依西美坦＋
卡培他滨， 治疗期间出现骨髓抑制， 给予聚乙二醇化

重组人粒细胞刺激因子治疗。 因肿瘤缓解不明显，
分别于 ２０１８ 年 ９ 月 １０ 日、 ９ 月２４ 日、 １０ 月２４ 日、
１１ 月 ２１ 日及 ２０１９ 年 １ 月 ９ 日、 ２ 月 １１ 日予以 ４ 周

期 ＡＣ 方案 （表柔比星 １５０ ｍｇ、 环磷酰胺 １０００ ｍｇ）
化疗， 骨髓抑制明显， 予以升白细胞治疗后缓解。
患者定期于我院注射唑来磷酸减少骨质破坏， 后复

查肝转移较前进展， 口服哌柏西利胶囊联合卡培他

滨片控制尚可， 但骨髓抑制明显。 ２０２０ 年 ３ 月肺部

ＣＴ 示双肺上、 下叶新增多个小结节灶， 考虑转移

可能， 分别于 ２０２０ 年 ３ 月 ２５ 日、 ４ 月 １７ 日及 ２０２１
年 ５ 月 ２０ 日行抗肿瘤靶向治疗， 治疗方案为： 贝伐

珠单抗 ４００ ｍｇ 静滴 １ ｄ， 顺铂注射液 ５０ ｍｇ 静滴 １ ～
３ ｄ， 予唑来磷酸注射液治疗骨转移， 予维生素 Ｃ＋
维生素 Ｂ６ 注射液补充电解质， 予奥美拉唑钠抑酸

以保护胃黏膜， 予氟维司群注射液治疗好转后

出院。
本例患者的最初诊断为原发性乳腺癌⁃浸润性导

管癌， 在随后的 １０ 年间经过改良根治术、 辅助化

疗及内分泌治疗确诊肝转移、 肺转移及骨转移， 此

次出现类似胃炎症状， 临床表现主要为上腹痛， 临

床症状不典型。 乳腺癌胃转移的病例多数起源于浸

润性小叶癌， 少数起源于浸润性导管癌， 因浸润性

导管癌胃转移较为罕见且其临床表现具有多样性和

非特异性， 影像学和内镜下表现难以区分， 此类患

者潜在的无病生存期较长， 诊断较为困难［１⁃２］ 。 乳

腺癌胃转移患者的临床症状与原发性胃癌相似， 患

者可出现恶心、 呕吐、 腹痛、 出血、 体质量减轻、
食欲减退、 消化不良、 吞咽困难［３］ ， 乳腺癌胃转移

继发肠套叠的病例也有报道［４］ ， 患者常被误诊为消

化道出血［５⁃６］ ， 部分患者是在已知有原发肿瘤或寻

找原发肿瘤的情况下进行内镜检查时偶然发现［７］ 。
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Ｖｏｌ􀆰 １４ Ｎｏ􀆰 ６　 １３３７　

腹痛是最常见的症状， 局限于上腹部， 且类似于消

化性溃疡， 通过进食得以缓解。 本例患者的临床症

状仅表现为腹痛， 极易被忽视而延误诊治。 因此，
对于此类患者， 应进行全面检查以明确诊断， 从而

使患者更早接受有效治疗。
血液 学 检 查 示： 糖 类 抗 原 ５０ （ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ

ａｎｔｉｇｅｎ ５０， ＣＡ５０） ５３􀆰 ６５ Ｕ ／ ｍＬ， 癌胚抗原 （ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＥＡ） ４􀆰 ４３ μｇ ／ Ｌ。 胃镜检查示： 胃

窦黏膜内可见低分化腺癌， 因取材有限， 不排除外浸

润可能； 胃角黏膜内可见小灶低分化腺癌； 胃底可见

胃黏膜慢性炎 （图 １）； 食管可见黏膜轻度慢性炎伴

黏液腺异位。 胃窦、 胃角免疫组化染色示： 广谱细胞

角蛋白 （ｐａｎ⁃ ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ， ＣＫ⁃ ｐａｎ） （ ＋）、 低分子细

胞角蛋白 （ ｌｏｗ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｗｅｉｇｈｔ ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ ） ＣＫ⁃ Ｌ
（＋）、 Ｋｉ⁃６７ 指数 （５％ ＋）、 ＥＲ （１０％ ＋）、 ＰＲ （ －）、
ＨＥＲ２ （１＋）、 抑癌基因 ｐ５３ （野生型＋）、 上皮膜抗

原 （ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＥＭＡ） （＋）， 分化簇

５６ （ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ５６， ＣＤ５６） （ －）、 嗜铬粒

蛋白 Ａ （ｃｈｒｏｍｏｇｒａｎｉｎ Ａ， ＣｇＡ） （－）、 突触素 （ ｓｙｎ⁃
ａｐｓｉｎ， Ｓｙｎ） （－）、 同源框转录因子 ２ （ｃａｕｄａｌ ｔｙｐｅｈｏ⁃
ｍｅｏｂｏｘ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ２， ＣＤＸ⁃２） （ －）、 ＧＡＴＡ 结

合蛋白 ３ （ＧＡＴＡ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ３， ＧＡＴＡ⁃３） （＋）， 符

合转移性乳腺小叶癌 （组织学Ⅱ级）， 诊断为胃底恶

性肿瘤 （图 ２）。

图 １　 患者术前胃镜可见胃窦后壁 （Ａ） 及胃角体侧 （Ｂ）
共两枚 ０～Ⅱａ 型病变

　 　 约 ８０％的乳腺肿瘤表达激素受体［８⁃９］， 因此 ＥＲ 和

ＰＲ 可用作明确肿瘤来源的可靠标志物， 但二者在疾病

进展过程中可能在转移部位发生改变［１０］。 既往研究表

明， 乳腺癌和转移癌中 ＥＲ 和 ＰＲ 表达的不一致性为

１５％～４０％［１１⁃１２］。 虽然激素受体的表达在乳腺癌进展中

发挥主要作用， 但在特定情况下， 原发性胃癌也表达

ＥＲ 和 ＰＲ。 Ｍａｔｓｕｉ 等［１３］报道胃癌患者 ＥＲ 和 ＰＲ 的阳性

率分别为 ３２％和 １２％。 Ｔｏｋｕｎａｇａ 等［１４］ 报道原发性胃癌

患者 ＥＲ 和 ＰＲ 的阳性率分别为 ２６􀆰 ６％和 ２０􀆰 ６％。 因

此， 仅根据 ＥＲ 或 ＰＲ 的表达很难区分原发性胃癌和转

移性胃癌， 而 ＣＥＡ、 ＣＤＸ⁃２、 ＧＡＴＡ⁃３ 可作为区分原发

性胃癌和转移性胃癌的有效标志物。 其中 ＣＤＸ⁃ ２ 是编

码参与肠上皮细胞增殖和分化的转录因子， 在胃癌和

结直肠癌中的阳性率分别为 ６１％和 ９６％。 ＧＡＴＡ⁃３ 被认

图 ２　 患者胃窦、 胃角免疫组化染色结果 （×２０）
Ａ􀆰 Ｋｉ⁃６７ 指数 （＋）； Ｂ􀆰 ＥＲ （＋）； Ｃ􀆰 ＰＲ （－）； Ｄ􀆰 Ｃ⁃ｅｒｂＢ⁃２ （＋）； Ｅ􀆰 ＣＤＸ⁃２ （－）； Ｆ􀆰 ＧＡＴＡ⁃３ （＋）
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为是乳腺癌和尿路上皮癌的有效标志物［１２］， 其在乳腺

浸润性小叶癌中的阳性率为 １００％， 在乳腺浸润性导管

癌中的阳性率为 ９６％， 然而， 原发性胃腺癌中仅 ５％的

ＧＡＴＡ⁃３ 呈阳性表达［１５⁃１６］。
本例患者胃活检的组织病理学显示为黏膜内低分

化腺癌， 免疫组化结果示 ＥＲ、 ＨＥＲ２、 ＧＡＴＡ⁃ ３ 呈阳

性表达， ＣＤＸ⁃２ 呈阴性表达， 提示有胃转移且符合转

移性乳腺小叶癌， 结合患者既往病史， 诊断为起源于

乳腺小叶癌的转移性浸润性胃腺癌。 Ｈｕｓａｉｎ 等［１７］ 报

道的一例乳腺癌胃转移与本例患者类似， 出现这种情

况考虑最初诊断可能存在误诊， 或残留的浸润性导管

癌细胞通过播散形成浸润性小叶癌， 继而向各个器官

转移。 对于原发性胃癌且不伴有远处和腹膜转移的患

者来说， 手术切除最有效。 而转移性胃癌需要全身化

疗和激素治疗。 当存在局部并发症如梗阻或出血时，
可通过内镜检查或姑息手术进行治疗， 首选标准内窥

镜止血或置入支架进行治疗［１８］ 。
患者于 ２０２１ 年 １１ 月 ２２ 日行内镜下黏膜剥离术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｆｉｏｎ， ＥＳＤ）， 胃窦处剥

离病变大小为 ２􀆰 ０ ｃｍ×１􀆰 ７ ｃｍ， 胃角处剥离病变大小

为１􀆰 ５ ｃｍ×１􀆰 ５ ｃｍ （图 ３）。 术后免疫组化结果示： 细

胞角蛋白 ＣＫ⁃Ｐ （ ＋）， ＧＡＴＡ⁃ ３ （ ＋）， 幽门螺杆菌

（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ， ＨＰ） （－）。 目前治疗方案： 雷贝

拉唑、 羔羊胃 Ｂ１２ 胶囊、 阿贝西利片长期口服， 氟维

司群 ２５０ ｍｇ 每 ２８ 天肌注 １ 次。 患者目前无不适主

诉， 仍规律化疗， 截至 ２０２３ 年 ３ 月 ２０ 日随访胃镜未

见新发病灶。

图 ３　 患者行内镜下黏膜剥离术 （Ａ）， 术后创面予钛夹夹

闭 （Ｂ）

转移性胃癌的内镜检查中， 最常见的是黏膜下病

变， 可表现为息肉样肿块、 溃疡或溃烂的凸起病变。
单发转移较多发转移更为常见， 前者病变主要出现在

胃中 １ ／ ３ （４０％） 或胃上 １ ／ ３ （４０％） ［５］ ， 本例患者为

多发转移， 病变分布在胃窦、 胃角处， 无其他远处转

移， ＥＳＤ 可将病变完整剥离， 无残余病灶， 且截至目

前无复发转移， 提示未来可考虑将 ＥＳＤ 作为治疗乳

腺癌胃转移的主要方法。 由于多数为浅表病变， 乳腺

癌胃转移通常仅限于黏膜下层和浆肌层， 内镜检查结

果可在高达 ５０％的病例中显示为正常［１９⁃２０］ 。 因此，
仅凭内镜检查结果诊断原发性和转移性胃癌较为困难，
建议将活检样本与先前的乳腺癌样本进行比较， 免疫

组化结果有助于区分胃转移与形态相似及来源不明的

肿瘤。 本例患者 ＨＥＲ２ 呈阳性表达， 表明 ＨＥＲ２ 靶向

治疗或可作为其化疗和内分泌治疗的补充， Ｚｈａｎｇ
等［２１］研究发现未接受 ＨＥＲ２ 靶向治疗的患者局部复发

或远处转移等不良事件的发生率较高。
胃转移通常发生于疾病的晚期和进展期， 患者生

存时间较短， 且主要取决于原发肿瘤的类型和分期。
研究表明， 转移性胃癌患者出现胃转移后生存期较

短， 中位生存期为 ３ 个月， 最短为 １ 个月， 最长为

１１ 个月， 单发转移的患者较多发转移的患者存活时

间更长［５］ 。 既往研究显示， 化疗、 内分泌治疗或综

合治疗对于乳腺癌胃转移的缓解率为 ３２％ ～ ５３％， 可

延长 ２ 至 ３ 年的生存期。 虽然切除肝或肺转移瘤可提

高存活率， 但切除胃可显著提高胃转移癌存活率的报

道并不多见； 与未切除胃的乳腺癌患者相比， 接受胃

切除的患者完全缓解后的生存时间延长， 分别为

１４􀆰 ３８ 个月和 ３８ 个月［２２］ 。 然而， 由于大多数情况下

胃转移伴有胃壁和胃肠道其他区域的转移， 不推荐将

胃切除作为主要治疗选择。
综上， 对于浸润性小叶癌合并胃转移的患者， 需

通过综合症状体征、 既往病史、 内镜检查和免疫组化

结果以明确诊断并制订治疗方案。 对于乳腺癌胃转移

患者， 最佳治疗方案为包括激素治疗在内的全身治疗，
可控制疾病进展并维持较长的无复发生存期。 目前的

研究主要集中于乳腺癌胃转移患者生存的影响因素及

更有效的治疗方法等方面， 未来仍需开展随访时间长、
患者数量多的前瞻性研究， 以了解与乳腺癌胃转移相

关的生物学、 病理特征、 临床结果、 内镜下表现及预

后， 以更好地指导乳腺癌胃转移的临床诊疗。

作者贡献： 杨琳负责资料收集、 论文撰写； 苏莎莎负

责论文审校及修订。
利益冲突： 所有作者均声明不存在利益冲突

注： 本研究发表已获得患者知情同意。
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