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揖摘要铱 多原发癌指一个宿主相同或不同的器官尧组织同时或异时发生两个或两个以上的原发
性癌遥 1889年外科之父 Billoroth 首次提出后袁这类病例逐渐受到人们的重视遥本个案就我院收入的一
例同时和异时相继发生五处原发性癌的患者进行讨论遥

揖关键词铱 同时性曰 多原发癌曰 病例报道

A case of five synchronous primary cancers was reported
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Multiple primary cancer refers to two or more primary cancers occurring simultaneously or
at different times in the same or different organs and tissues of a host.Such cases came to prominence in 1889
when Billoroth, the father of surgery, first presented them.In this case, we discussed a patient in our hospital
who have five primary cancers.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Synchroneity; Multiple primary cancer; Case Report

1 临床资料

患者袁男袁56 岁袁主因野间歇性腹痛袁乏力袁黑
便 1月冶于 2017年 3 月 13 号入院袁电子胃镜检查
可见胃窦体交界后壁近大弯一大小约 0.8 cm深溃
疡袁底覆黄白苔袁周围粘膜呈火山口样隆起袁考虑
胃淋巴瘤渊见图 1冤曰电子结肠镜检查可见横结肠
肝曲一侧向隆起性病变袁大小约 3伊2.5 cm袁病变边
缘清晰袁局部见结节样增生袁考虑结肠肝曲侧向发
育性肿瘤 渊见图 2冤遥 患者于 2017年 3月 18 日行

内镜黏膜下剥离术袁术后病理检查提示院横结肠肝
曲中-低分化腺癌渊见图 3冤袁病变仅见于黏膜内袁
一处伴早期侵润袁一侧切缘紧靠癌组织袁基底及其
他切缘未见癌组织遥 3月 29日行腹腔镜下右半结
肠切除术尧胃部分切除术遥 术中见右半结肠一 3伊
2.5 cm肿物沿肠壁呈侧向浅表扩散袁 于胃窦及胃
体交界处探及一 2.5伊2.0 cm大小质硬肿物遥 术后
病理检查提示院 胃窦体交界处弥漫大 B细胞淋巴
瘤袁GCB 亚型袁瘤组织侵及中肌层袁残端未见瘤组
织渊见图 4冤曰升结肠中分化腺癌渊见图 5冤袁周边及

图 1 电子胃镜考虑胃淋巴瘤
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基底切缘紧靠癌组织遥 免疫组化结果院CD20渊++冤袁
CD3渊+冤袁Bcl-6渊+冤袁CD10渊+冤袁CD30渊-冤袁CD5渊-冤袁
Ki-67跃90%袁MUM1渊-冤袁PAX-5渊+冤袁Bcl-2渊-冤袁c-
Myc渊+冤袁CKp渊-冤遥 2017 年 5 月 9 日再次入院袁行
PET-CT检查显示院胃-肠及结肠吻合口周围袁肠系
膜间隙尧腹膜后尧双侧盆壁及直肠膀胱陷凹内多发
淋巴结 FDG代谢异常增高渊见图 6冤遥于 13日开始
给予以 R+VP方案联合化疗 1疗程遥6月 5日入院
查全腹核磁示院 左侧中上腹部小肠肠管局限性扩
张并积液遥 于 7日给予 R-CHOP方案 渊利妥昔单
抗+环磷酰胺+长春新碱+吡柔比星+强的松冤联合
化疗共 3疗程遥 2017年 8月 3日行经口小肠镜检
查可见空肠大量墨绿色液体袁 过屈氏韧带距门齿
约 140 cm 见管腔狭窄袁表面呈结节状隆起袁触及
易出血袁考虑空肠近端占位渊见图 7冤袁取活检诊断
提示小肠占位并梗阻遥 8 月 8 号行空肠肿瘤切除
术尧 回肠病损切除术袁 术中可见空肠距屈氏韧带
50 cm 一质硬肿物袁环肠管生长袁肿瘤侵出肠壁浆
膜层袁致近端肠管梗阻袁肠壁充血水肿明显遥 回肠

距回盲部 2 cm 处肠壁有一 0.6 cm伊0.5 cm 大小质
地柔软结节袁表面光滑袁与周围组织分界尚清晰袁
盆壁有 4枚质硬结节袁约 0.3 cm伊0.4 cm 大小遥 术
后病理检查提示院空肠中-低分化腺癌渊见图8冤袁侵
及肠肌壁全层达周围袁 淋巴结见癌转移渊6/9冤曰
pTNM 分期为院pT3N2M1袁郁期遥 8 月 25 给予术后
辅助化疗渊卡培他滨片+奈达铂冤遥 10 月25号后行
EXLOX方案 渊卡培他滨+奥沙利铂冤 化疗 6 个疗
程遥2018年 3月 5号入患者院复查肿瘤指标提示院
糖类抗原-199109.9U/mL尧 癌胚抗原 8.26 ug/L尧总
前列腺特异性抗原 6.709 ug/L袁 三项数值均增高遥
行基因检测渊见图 9冤袁根据检测结果加用靶向治
疗袁 化疗方案改为盐酸伊立替康+替吉奥胶囊+贝
伐单抗注射液遥 3疗程后患者出现消化道出血尧恶
性腹泻毒副反应袁考虑为伊立替康引起袁于 7 月 3
号减少伊立替康用量袁 并给予地塞米松 10 mg 静
推遥 4 疗程后号患者入院查肿瘤指标提示总前列
腺特异性抗原 15.647 ug/L尹尹袁行前列腺穿刺活检
结果提示院前列腺腺癌渊见图 10冤遥 患者原发前列腺

图 2 电子结肠镜考虑结肠侧向发育型肿瘤

图 3 横结肠中-低分化腺癌(伊20倍) 图 4 胃淋巴瘤(伊20倍) 图 5 升结肠中分化腺癌(伊20倍)
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图 6 PET-CT双侧盆壁及直肠膀胱陷凹内见多发淋巴结影

癌袁给予比卡鲁胺片 50 mg 口服 1 次/日袁2 周后注
射诺雷德袁之后每 28天 1次遥现患者还未来院复查遥
2 讨论

原发性多原发癌 渊 Multiple Primary Cancer

MPC冤 是指个体同时或先后发生两种或两种以上
原发性癌遥 两种癌诊断间隔小于 6 个月为同时性
多原发癌袁 而异时性多原发癌两种癌的诊断间隔
时间大于 6 个月遥 现今对于原发性多原发癌普遍
采用的诊断标准为每个癌必须有明确的组织类

型袁而且必须排除为其他癌的转移或复发遥MPC的
发病率在癌症患者中所占比例为 0.73%-11.7%咱1暂遥
近几年随着癌症患者的生存期延长袁 原发性多原
发癌的发病率明显上升遥 荷兰的一项基于人口的
研究报告中袁在多原发癌患者中 6.5%的患者有两
个原发癌袁0.5%的患者有三个原发癌袁0.05%的患
者有四个及以上原发癌咱2暂遥 导致多原发癌发生如
基因变异尧 微卫星不稳定性尧 吸烟等不良生活方
式袁此外放尧化疗的致癌作用因患者生存期延长
而体现出来袁 这也是多原发癌发病率增加的原因

图 7 小肠镜检查提示空肠上段占位

图 8 空肠中-低分化腺癌(伊20倍) 图 9 基因检测显示 MSH2尧MSH6基因突变

图 10 前列腺癌(伊20倍)
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之一咱3暂遥
本病例中该病人在一年半内先后患结肠癌袁

胃恶性淋巴瘤袁 小肠癌袁 前列腺癌五种癌且癌原
发袁独立出现袁均有病理证实袁属临床罕见病例袁且
患者家族无特殊家族病史遥对于此类病人袁尽早发
现尧 尽早确诊并提供合理有效的治疗方案是提高
病人生存率及预后的关键遥首先应增加检查手段袁
确保原发癌诊断的准确性遥 因 MPC 病灶分布较
多袁 大部分患者只对某一部位进行传统影像学检
查袁 所以 18F-FDG PET/CT 在肿瘤的评价和临床
治疗中得到了越来越广泛的应用遥 18F-FDG PET/
CT 能够提高检查第二原发癌的灵敏度袁确保诊断
的准确性咱4暂遥 内镜尧彩超尧核磁作为常规检查可一
起使用来增加诊断的准确性遥于此同时袁可以进行
组织病理学检查尧 免疫组化来鉴别病灶是否为原
发癌咱5暂遥 在诊断的同时我们也应该嘱咐原发癌患
者按时入院复查袁确保及时发现新病灶袁杜绝漏
诊咱6暂遥 对于治疗的选择袁 在治疗 MPC的第二及之
后原发的癌时袁 对适合手术的患者袁 应根据癌种
类尧性质尧生长部位和治疗第一原发癌一样行根治
性手术袁同时仔细清扫周围淋巴结袁从而提高患者
生存率袁延长患者生存时间遥 对无法手术的患者袁
应积极给予放尧化疗尧分子靶向治疗技术尧生物治

疗技术尧姑息治疗等多种治疗方式改善生活质量袁
尽最大努力延长生存期咱7暂遥 综上对于此类罕见病
人应准确诊断并积极采用合理的治疗手段袁 从而
改善患者的生活质量袁延长生存期遥
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