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&%

例"占比
!=>%^

!

&%VF%

%$ 研究显

示
./0!1/3

患者中男性占比高" 尤其胃
1/3

中男

性占比
A!>F^

!

!@$V$&C

%" 显著高于胃
1/2

组 !

0B

%>%%&

%$ 较
./0!1/2

" 有吸烟史和饮酒史的
./0!

1/3

患者显著增多!

0B%>%%&

"

0a%>%!=F

%$

#"#

发病趋势及地域分布

!%%&

&

!%&%

年"

./0!1/3

病例数呈持续增加的

趋势!

Ka%>AA%

"

0a%>%&

%!

I*6L)- !

%$ 根据
./0!1/3

患

者身份证号码" 得到
!$&

例
./0!1/3

患者的出生地

信息"华北'华东'中南'东北'西北'西南
@

个地理大

区的病例数及原发部位占比情况见图
$

!

I*6L)- $

%$其

中胃
1/3

占比较高的
$

个大区是华北'西北'华东$

#"$

临床表现!影像学检查及临床病理特征

F?C

例
./0!1/3

患者中" 功能性肿瘤占比仅

?>&^

!

$FVF?C

%"常见症状为腹痛'吞咽不顺'便血'腹

泻'肠易激综合征等非特异性症状$传统影像学检查

手段敏感"接受了
32

'腔镜'超声内镜'磁共振检查

的
./0!1/3

中"阳性患者占比超过
CF^

!

2(+,- !

%$

1:7-;

+

./0!1/2

+

6(;7):-97-):](9N)-(7*N 9-L):-98:N)*9- 7LJ:)

,

./0!1/3

+

6(;7):-9!

7-):](9N)-(7*N 9-L):-98:N)*9- N()N*9:J(

,

4

+

N:J]()*;:9 +-7R--9 ./0!1/2 (98

./0!1/3

"

L;*96 [7L8-97

-

; 7!7-;7 Y:) (6- (7 8*(69:;*;

"

)(9U ;LJ 7-;7 Y:) +:8< J(;;

*98-T

"

(98 3S*!;bL()- 7-;7 Y:) 7S- )-;7

%&'() ! *&+,- -.&/&-0)/,+0,-+ &12 340)10,&( /,+5 6&-04/+ 46

789!:8: 3&0,)10+;:<=>?

论 著 ?@



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1-

半数及以上的
'()

患者进行了
)*

!腔镜检查"仅不

足
&"+ ,(-!'()

患者进行了超声内镜! 磁共振检

查#

!./

例
,(-!'()

患者进行了经腹超声检查"其

阳性患者占比
0.12+

$

&/23!./

%"显著高于
,(-!'(*

$

-4%5%%$0

%#超过
.%%

例
,(-!'()

患者病理报告中

详细记录了脉管内瘤栓& 神经侵犯& 坏死等恶性特

征"其阳性患者占比均显著高于
,(-!'(*

$

-6%5%%#

"

-4%5%!/#

"

-6%5%%#

%#

,(-!'()

分化差"侵袭性高"相

较
,(-!'(*

"诊断时已发生局部浸润或淋巴结浸润

$

/75#8

"

!023.0$

%以及远处转移$

&959+

"

7!3.0$

%的

患者占比更高$

-6%5%%&

%#

!"#

治疗方式

2&50+

$

.$23.92

% 的
,(-!'()

患者进行了开放

式& 腹腔镜下或内镜下手术" 且以开放式手术为主

$

775&+

"

.!!3.92

%" 远 高 于
,(-!

'(*

$

-6%5%%&

%#

$25%+

$

&793.92

%患

者采用了全身化疗"个别患者采用

生物治疗&靶向治疗及放疗"比重

非常小"详见表
$

$

*:;<= $

%#

$

讨 论

本 研 究 通 过 中 国 七 个 大 区

,(-!'()

病例
#%

年临床流行病

学数据的收集"全国范围内回顾了

这类高异质性少见肿瘤"大致反映

了中国
,(-!'()

整体发病及诊治

情况#

意大利一项
'('

回顾性研究

显 示 "

'()

患 者 在
'('

中 占 比

$!5%+

'

9

(

# 郑州大学第一附属医院

,(-!'('

单中心研究结果显示 "

'()

患者在
'('

中占比
$$5!+

"

确诊时
#/52+

发生远处转移'

7

(

# 本

研究纳入有明确病理分级
,(-!

'('

患者
#.90

例 "

.92

例诊断为

,(-!'()

"占比
$!5/+

"与前述研

究结果一致# 本研究
.92

例
,(-!

'()

患者中仅
#/%

例来自综合医

院# 分析可能的原因首先是
'()

病情相对严重"几乎不能够内镜下

切除"患者收治向肿瘤专科医院集中"同时
'()

少

见"症状不典型"疾病重视程度及诊疗水平较大影响

了患者的发现与诊断# 做好二级预防"早发现&早诊

断&早治疗对降低死亡率&改善预后意义重大"应提

升综合医院对
,(-!'()

的重视程度#

一项欧洲八个中心的回顾性研究纳入
'()

患

者
#09

例"其中胰腺
'().#

例"结肠
'()$%

例"直

肠
'()!/

例"胃
'()#.

例$

75.+

"

#.3#09

%

'

2

(

#本研究

中
,(-!'()

最常见原发部位为胃$

0050+

"

$#23.90

%#

相较欧洲" 胃
'()

占比的巨大差异可能与种族&地

域&生活习惯"以及我国胃部肿瘤高发等因素有关#

中国是全球胃癌高发国家" 据全国肿瘤登记中心发

布的
!%#/

年中国癌症统计结果"我国胃癌年新发病

例约为
0952

万"占全球
.!50+

'

#%

(

# 胃
'()

地理分布

!%%# !%%! !%%$ !%%. !%%/ !%%0 !%%9 !%%7 !%%2 !%#%

$%&'() ! *'+,)( -. /01!*02 3%4&5-6)3 .(-+ !778 9- !787

>=:? @A BC:DE@FCF

#%%

2%

7%

9%

0%

/%

.%

$%

!%

#%

%

)
:
F
=
F
E
G
H
;
=
?

#%%

2%

7%

9%

0%

/%

.%

$%

!%

#%

%

-
?
@
I
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?
J
C
@
E
K
8
L

'

@

?

J

M

=

:

F

J

)

M

C

E

:

'

@

?

J

M

)

M

C

E

:

(

:

F

J

)

M

C

E

:

'

@

?

J

M

N

=

F

J

)

M

C

E

:

O

@

G

J

M

N

=

F

J

)

M

C

E

:

O

@

G

J

M

P

=

E

J

?

:

<

)

M

C

E

:

Q=DC@E @A )MCE:

$%&'() : ;%69(%,'9%-5 -. /01!*02 %5 3%..)()59 &)-&(4<=%>4? ()&%-56

-?CH:?R FCJ=F

SJM=? FCJ=F

OJ@H:PM

-:EP?=:F

Q=PJGH

'4#9 '42! '4$7 '4#7 '4$$ '4$$

!$5/T

950+

$.5!+

.&5!+

&959+

&959+

&/5!+

/5.+

!50+

/952+

/5$+

0059+

/50+

!&5!+

$%5$+

!&5!+

!&5!+

!957+

&75!+

&/5!+

$%5$+

.!5.+
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中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1-

'()*(+,-

./0!1/2

3456678913:8;

./0!1/<

345=768 913:8;

0

>

?@)A-)B CBD-

E(F*G(, H@)A-)B IJI3I7K&8 =&L3IJKJ8

"K&L=

0(,,*(C*M- H@)A-)B L!3LK!8 !63JK&8

1N H@)A-)B !63!K68 !&3=K=8

O4P4NQ =I3=KI8 &=3!K68

?@)A-)B R-CSNF

TD-4 H@)A-)B J6L3J6K78 =!!3IIK&8

"%K%%&

U(D()NHGND*G H@)A-)B L%3LK%8 &J3$K$8

/4FNHGND*G H@)A-)B &&=3&&K=8 &3%K!8

1N H@)A-)B !63!K68 !&3=K=8

O4P4NQ &%63&%K68 &63=K%8

<S-RNCS-)(DB

1N IL!3ILKL8 !I%3LIKL8

"%K%%&V-H #!%3#!K%8 #I73$6K%8

O4P4NQ !L3!KL8 #!3!KL8

W*NCS-)(DB

1N I7!3I7KL8 =J%36JKJ8

"%K%%#V-H #%$3#%K$8 #J3$K$8

O4P4NQ !!3!K!8 $3%KJ8

2()A-C CS-)(DB

1N 67#367K=8 =JI367K78

%K6$IV-H 73%K78 $3%KJ8

O4P4NQ #63#K68 I3#K78

E(F*NCS-)(DB

1N 6JL36JKI8 =J%36JK%8

%K%!$V-H !%3!K%8 #I3$KI8

O4P4NQ #!3#K!8 #3%K!8

'()*(+,-

./0!1/2

>

34566783:8

./0!1/<

>

345=7683:8

0

X

YR(A*4A F*(A4NH*H

0NH*C*M- *4 -4FNHGND*G @,C)(HN4NA)(DSB &J%Z&7%36=K&8 !7Z!I36JK=8 %KJ!%I

0NH*C*M- *4 C)(4H(+FNR*4(, @,C)(HN@4F $LLZJLJ3L=K&8 &L6Z!=L3J=K68 %K%%$J

0NH*C*M- *4 <2 HG(4 L=LZJ!=3I7K$8 !6&Z$%I36=KL8 %K%%%7

0NH*C*M- *4 R(A4-C*G )-HN4(4G- *R(A*4A 6!Z&%!36%K!8 $!Z$!3&%%K%8 %K%JLJ

0NH*C*M- *4 -4FNHGNDB =&IZ=!I367K78 !!7Z!$=367K%8 %KJ&%L

0(CSN,NAB GS()(GC-)*HC*GH

Y4C)(M(HG@,() C@RN) CS)NR+@H DNH*C*M- 7LZ7%73&%KJ8 66Z=&&3!=K&8 [%K%%&

0-)*4-@)(, *4M(H*N4 DNH*C*M- $%Z7%=3=K$8 $%Z=%=37K=8 %K%!L&

1-G)NH*H DNH*C*M- $7Z7&&3LK!8 JJZ=%73&JK!8 [%K%%&

1-@)N4!HD-G*\*G -4N,(H- DNH*C*M- !6LZ$=L3ILKL8 &%!Z&L=3JJK!8 [%K%%&

?!&%% DNH*C*M- JJZ&!L3L!KI8 &!ZL%3!=K%8 [%K%%&

2@RN) G,(HH*\*G(C*N4 [%K%%&

UNG(, J7%Z6L&37%KL8 &&!Z=J$3!=K!8

E-A*N4(,3,BRDS 4NF- *4M(H*N4 N) ,NG(, *4M(H*N48 &I%Z6L&3&IK68 !J6Z=J$3LIK&8

]*HC(4C R-C(HC(H*H &%&Z6L&3&%KJ8 I!Z=J$3&7K78

广泛!地区差异明显!在华

北"西北"华东三个大区占

比较高! 这与中国胃癌高

发区分布相对一致 #

&&^&!

$

%

同时本研究显示!胃
1/<

在老年" 男性人群高发%

胃
1/<

年 龄 平 均
J%K$

岁!相对胃
1/2

更为年长

&

0 5%K%%$7

'%

$&6

例 胃

1/<

患者中男性
!J$

例!

占总数
I!K=:

! 显著高于

胃
1/2

组 &

0[%K%%&

'!与

韩国学者
_*R

等 #

&$

$报道

一致 % 山西省肿瘤医院

!%%6

年
&&

月至
!%&J

年

J

月 间 收 治 的
7$

例 胃

1/<

患者中 ! 平均年龄

J%K$

岁! 男性
LI

例! 占总数
76K=L:

! 男女比例

$KI&#&

#

&=

$

!情况基本一致%

研究发现
&%

年间
./0!1/<

病例数逐年增

加%与胃
1/<

以老年男性为主不同!胰腺
1/<

男

女比例相当!发病年轻化!平均
=IK%

岁!小于
=%

岁患者
&%

例!占比
!LK%:

&

&%Z=%

'!与韩国学者报

道胰腺
1/<

临床罕见!好发于中青年一致#

&L

$

% 因

缺乏特异性临床表现和影像学特征!

=76

例
./0!

1/<

中 确 诊 时 发 生 远 处 转 移 的 占
&7K7:

&

I!Z

=J$

'!显著高于
./0!1/2

&

0[%K%%&

'%

手术是国内外共识首推的
./0!1/1

的治疗

方式!也是唯一可能治愈的手段 #

&J

$

% 但对于晚期

转移性
1/<

患者! 姑息性手术有争议! 因为与

1/2

相比!

1/<

分化低"预后差!获益有限% 日本

一项多中心回顾性研究甚至认为即使无转移的

胰腺
1/<

!手术也应极其谨慎地考虑% 该研究纳

入
=J

例胰腺
1/<

患者!分为有转移手术组"无转

移手术组和非手术组%结果发现!无论有无转移!手

术组与非手术组间总生存&

T?

'差异均无统计学意

义&

05%K%&I

和
05%K%!!

'

#

&7

$

% 另外一项在广东省五

家医院开展的
&&I$

例
./0!1/1

回顾性研究显

示! 姑息性手术对于
&&=

例
./0!1/<

患者有获

益
305%K%=J8

% 作者认为该研究中组织多学科团队

进行
1/<

患者全面评估且谨慎筛选!选择低肿瘤

!"#$% & '$()(*"$ ")+ ,"-./$/0(*"$ *."1"*-%1(2-(*2 /3 ,"-(%)-2 4(-. 567!868

1NC-H

(

./0!1/2

(

A(HC)N-4C-)ND(4G)-(C*G 4-@)N-4FNG)*4- C@RN)

)

./0!1/<

(

A(HC)N-4C-)ND(4G)-(C*G 4-@)N-4FNG)*4-

G()G*4NR(

)

>

(

4@R+-) N\ DNH*C*M- D(C*-4CH Z CNC(, 4@R+-) N\ D(C*-4CH D()C*G*D(C*4A *4 CS- -`(R*4(C*N4 N) -M(,@(!

C*N43D-)G-4C(A- N\ DNH*C*M- D(C*-4CH8

)

X

(

GNRD()*HN4 +-CQ--4 ./0!1/2 (4F ./0!1/< @H*4A <S*!Ha@()- C-HC

!"#$% 9 :;10%1< ")+ /-.%1 -.%1",< ()3/1="-(/) /3 567!868

1NC-H

(

./0!1/2

(

A(HC)N-4C-)ND(4G)-(C*G 4-@)N-4FNG)*4- C@RN)

)

./0!1/<

!

A(HC)N-4C-)ND(4G)-(C*G 4-@)N-4FNG)*4- G()G*4NR(

)

>

(

@H*4A <S*!Ha@()- C-HC
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中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1-

负荷!疾病状态相对稳定"以及身体状态相对较好的

合适患者是获益关键#

&'

$

%本研究收集的
()*

例
+,-!

.,/

患者中"

*&012

&

($*3()*

'的患者进行了开放式!

腹腔镜下或内镜下手术 " 且以开放式手术为主

&

''0#2

"

(!!3()*

'"远高于
+,-!.,4

&

-5%0%%#

'%进行

手术的患者比例过大" 是否进行了多学科团队的谨

慎筛选"值得思考"但也与研究纳入的均为有组织标

本病理确诊的患者有一定关系%

该研究
+,-!.,/

患者中"

$*0%2

&

#')3()*

'采用

了全身化疗"比例远高于
+,-!.,4

&

-5%0%%#

'% 极个

别患者采用了生物治疗!靶向治疗及放疗% 由于
+,-!

.,/

与小细胞肺癌 &

67899 :;99 9<=> :8=:;?

"

@/A/

'具

有相似的临床病理学特征" 例如均有高
BC!1)

指数

以及神经特异性烯醇化酶和嗜铬素
D

的高阳性表

达 #

&*

$

"目前多采用与
@/A/

标准治疗一致的包括依

托泊苷和以铂为基础的化疗方案#

&*E!%

$

% 缺乏足够患

者开展
!

期或
"

期临床试验"限制了靶向治疗!免疫

治疗的研究与探索#

!#

$

%

该研究存在一定局限性" 比如缺少分子特征的

分析与讨论% 有国外研究结果显示"

.,. +$

患者中

-F!A&

表达阳性率
$&012

" 特别在
+,-!.,/

中
-F!

A&

表达强于
.,4 +$

" 给
.,/

患者尝试应用免疫治

疗提供了理论依据#

!!G!$

$

%尚需要结合流行病学现场研

究方法"从分子!基因水平了解疾病生物学特征"从

而为早诊断!早治疗"延长患者生存提供有力参考%

参考文献!
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!&
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性胃肠神经内分泌肿瘤中的表达
HLI0

肿瘤学杂志 "
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"
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"
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