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摘  要 

多原发癌是指在同一患者的单个或多个器官发生两种及以上的原发恶性肿瘤。目前国内外学者大多认为

积极手术切除是其首选的治疗方式。随着腹腔镜技术的不断发展和应用经验的积累，消化道的切除和重

建逐日成熟，可大大降低多原发癌的治疗创伤。现将近期诊治的1例胃癌合并结肠癌、小肠癌的三原发

癌患者进行总结报道。 
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Abstract 
Multiple primary cancers refer to the occurrence of two or more primary malignant tumors in a 
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single or multiple organs of the same patient. Currently, most scholars at home and abroad believe 
that active surgical resection is the preferred treatment option. The resection and reconstruction 
of the digestive tract have become more mature due to the continuous development of laparos-
copic technology and the accumulation of application experience. This can significantly reduce the 
trauma of multiple primary cancers. This report summarizes a case of triple primary cancer, 
which included gastric cancer, colon cancer, and small intestine cancer, that was recently treated. 
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1. 引言 

多原发癌是指在同一患者的单个或多个器官发生两种及以上的原发恶性肿瘤。多原发癌的全球发病

率较低且尚无敏感的检测指标，导致既往临床工作中对其认识不足，部分患者容易被误诊为肿瘤复发或

转移而未得到及时的根治。随着腹腔镜技术的不断发展和应用经验的积累，单纯消化道的切除和重建已

经变得越来越成熟，但达芬奇机器人辅助下同期切除消化道多原发癌的报道尚不多见，且国内外关于多

原癌的研究仍相对较少且缺乏相关内容最新汇总。鉴于此，本文对近期诊治的一例同时性消化道三原发

癌患者进行梳理并总结报告如下，旨在为该领域的临床实践和治疗提供参考。 
患者女性，59 岁，主因“间断性上腹部疼痛 5 月”就诊于我院。胃镜检查显示：胃小弯侧可见弥漫

性粘膜破坏，表面凹凸不平，底苔污秽，触之易出血，范围约 5 cm (见图 1)。活检病理示：胃体中分化

腺癌。腹部增强 CT 示：胃小弯侧胃壁局部增厚，考虑胃癌(见图 2)。排除手术禁忌，拟行腹腔镜下远端

胃切除术。术中探查见肿瘤位于胃体，侵犯部分小肠，结肠同见明显肿瘤，但与胃体肿瘤具有界限，考

虑胃体肿瘤合并结肠肿瘤可能。根据术中探查情况，与家属沟通后修正手术方案：达芬奇机器人辅助下

腹腔镜下远端胃癌根治术 + 结肠部分切除术 + 小肠部分切除术 + 腹腔引流术。(术中切除大体标本情

况见图 3)。术后病检回报：1) 胃癌，溃疡型，中分化腺癌。癌组织侵透胃壁全层至外膜下纤维脂肪组织， 
 

 
Figure 1. Preoperative gastroscopy 
图 1. 术前胃镜 
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Figure 2. Preoperative CT 
图 2. 术前 CT 

 

 
Figure 3. Surgical resection specimens of the stomach (3 × 4 × 2 cm), transverse colon (2.5 × 2.5 × 1 cm), and small intes-
tine (2 × 1.5 × 1 cm) (lesions located in three anatomical regions separated by normal mucosa) 
图 3. 胃(3 × 4 × 2 cm)、横结肠(2.5 × 2.5 × 1 cm)、小肠(2 × 1.5 × 1 cm)的手术切除标本(病变位于三个解剖区域，中间

有正常黏膜相隔) 
 
外膜未见癌[AJCC 分期：T3N0MX]；2) 结肠癌，溃疡型，中分化腺癌。癌组织侵透肠壁固有肌层至外膜

下，外膜未见癌[AJCC 分期：T3N0MX]；3) 小肠癌，溃疡型，中分化腺癌。癌组织侵透肠壁全层，累及

外膜[AJCC 分期：T4aN0MX]。免疫组织化学染色(见图 4)：CD31 (未提示明确微血管内癌栓)，D2-40 (淋
巴管内癌栓+)，S-100 (神经侵犯+)，P53 (错义突变型)，CD56 (−)，Her-2，CDX2 (+)，MLH1 (+)，PMS2 
(+)，MSH2 (+)，MSH6 (+)，Ki-67 (index：70%)，CgA (−)，Syn (−)，HP (−)，CK7 (−)，CK20 (+)，SATB-2 
(+)，ViLLin (+)。术后患者生存状态良好，随访 2 月病情稳定。 

2. 讨论 

目前国际学界对于多原发癌的诊断标准尚未完全统一(见表 1)，因此多原发癌的发病率在 2.4%~17%
之间变化。但随着近年来人口老龄化及社会医疗的普及，肿瘤患者的生存期明显延长，多原癌的发病率

及检出率也呈增长趋势[1]。据 RAGUSA R 等人[2]的统计，MPC 患者中 50 岁以上占比达 75%，男性发

病率显著高于女性，多与吸烟或饮酒相关，发病部位以消化系统、呼吸系统及泌尿系统为主。多原发癌

的病因尚无定论，既往研究表明可能与以下因素有关：1) 基因因素：肿瘤的发生与基因突变密不可分。

1953 年 Slaughter 等人提出区域癌化理论[3]，即当外源致癌物长期作用于机体，某器官中一个或一组细

胞积累遗传学改变，转化为癌前细胞，早期的遗传学事件导致癌前细胞出现克隆性增殖而成为癌前区域， 
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Figure 4. Postoperative examination 
图 4. 术后病检 
 
Table 1. Development history of diagnostic criteria for multiple primary cancers 
表 1. 多原发癌诊断标准发展史 

时间 人物/组织 事件 

1889 奥地利医生 Christian Billroth 报道全球首例多原发癌病例。 

1932 WARREN、GATES 等人 

首次定义多原发癌诊断标准：各肿瘤的病理诊断均为恶

性；来源于不同的组织或器官，各自独立存在，彼此无

关，不同癌灶之间间隔一定距离的正常组织；必须排除为

其他肿瘤转移的可能。 

2004 国际肿瘤研究机构/国际癌症登记协会 

发布 IARC/IACR 标准：明确以 6 个月为界值的多原发癌分

类方法，即数个原发癌的发病间隔小于 6 个月称为同时性

多原发癌(较为少见，约占 10%)，超过 6 个月称为异时性多

原发癌。 

2007 美国国立研究所 
提出 SEER 标准：规定同一器官上发生的多个肿瘤，无论

病理类型是否相同，只要间隔时间超过 2 个月即可被诊断

为异时性多原发癌。 

 
致癌因素继续作用，则某些癌前细胞进一步积累基因组改变并最终转化为恶性肿瘤细胞，呈现恶性表型，

同时那些位于肿瘤周围的癌前细胞仍然存在且有可能转化为癌。这一理论在包括头颈部鳞状细胞癌、食

管癌、膀胱癌等多个癌种中得到了证实[4]。因此癌症患者(尤其是有肿瘤家族史的人群)，再次罹患癌症

机会远远高于正常人群。此外，研究表明生殖系突变、DNA 甲基化、微卫星不稳定和单核苷酸多态性等

都在 MPC 的发生发展中起一定的作用，可能为未来 MPC 的早期检测、预防和有效治疗提供方案[5]。2) 
医源性因素：既往研究人员[6] [7] [8]认为一些化疗药物和放射治疗引起细胞 DNA 损伤和机体免疫功能低

下可能是再发癌的潜在来源。但也有一些学者[9] [10] [11]认为原发癌灶的放化疗对患者二次患癌的影响

并不大，甚至接受了放疗的患者再发其他肿瘤的风险比未接受放疗的患者风险更低。3) 生活方式及生活

环境：吸烟饮酒、肥胖等不良的生活习惯也是多原发癌发生发展的重要因素。有数据表明男性吸烟者的

MPC 罹患率比从未吸烟者高 83%，饮酒也会大大提高上呼吸道和上消化道发生 MPC 的风险，与吸烟协

同作用可使胃癌患者合并 MPC 的风险高 78% [12] [13]。另有研究称不健康饮食和肥胖可使胃癌患者发生

第二原发癌的风险提高 3.39 倍，高体质量指数的胃癌患者发生同时性 MPC 的风险是体质量指数正常者

的 2.3 倍[14] [15]。 
本例患者短时间内在三个器官发现肿瘤且各处肿瘤均有明确的病理和免疫组化结果，排除转移灶可

能，诊断为同时性多原发癌证据充分。患者首诊为胃体中分化腺癌，虽然术前进行了电子胃镜、增强 CT
等多项检查，但均未提示小肠与结肠部位的病变，最终在术中探查发现肿瘤病灶，更改手术方案。这提
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醒临床医生在处理消化道病变时一定要细致、全面，警惕上下消化道同时合并多种原发肿瘤的可能。此

外，本例中采用达芬奇机器人辅助腹腔镜的手术模式，将微创技术巧妙融合于治疗全程，极大缩短手术

时间，一次手术同时解决三个病灶，将创伤降至最低，使得患者获益最大。 

3. 小结 

鉴于多原发癌的发病率较低且缺乏特异的检测指标，临床工作中可注意以下几点：1) 对于年龄超过

50 岁的癌症人群，不能满足于现已发现的癌灶，应始终警惕存在其他同时或异时的原发恶性肿瘤的可能。

2) 进行有效的诊断及鉴别诊断从而采取恰当的诊疗方式。转移癌属于恶性肿瘤的晚期病变，全身系统化

疗是主要的姑息治疗方法，预后差；而多原发癌一般遵循各个原发癌本身各自的治疗原则。现有证据表

明[16]，多原发癌的预后取决于病理类型与肿瘤分期，而癌灶的数目并不是影响患者生存的独立危险因素。

当患者的身体状况和肿瘤相关因素允许时优先考虑手术切除，其术后疗效与单发癌类似甚至更优[17]。3) 
无论是初诊或是复查，应密切结合体格检查、增强 CT、PET-CT、病理等多种检查手段全面评估患者病

情，既要关注肿瘤复发与转移，也要警惕多原发癌的发生，必要时进行多学科会诊以达到精准的诊疗。

4) 多原发癌患者具有潜在长期生存的可能，早发现、早诊断、早治疗是提高这类人群生存率并改善预后

的关键。5) 建立规范的高危人群多原发癌筛查和随访体系。与单发癌相比，多原发癌领域仍需大量临床

研究及大量病例随访调查的深入，收集更多流行病学数据及生物样本，对有关的易感基因及流行病学危

险因素进行深度挖掘，以便为多原发癌患者的早筛和治疗提供更多可能的方案。 
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