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АННОТАЦИЯ
Аденокарцинома пищевода — одно из самых распространённых злокачественных новообразований желудочно-ки-
шечного тракта. Для выявления заболевания на ранних стадиях используют эндоскопические, морфологические, им-
муногистохимические методы обследования, однако они требуют не только применения высокоспециализированного 
оборудования, но и зависят от профессионализма врача-эндоскописта и врача-патоморфолога.
В статье описано клиническое наблюдение пациента с прогрессирующей дисфагией, вызванной опухолью пищевода, 
распространяющейся на субкардиальный отдел желудка, которую не удавалось патоморфологически верифициро-
вать в течение одного года. Данные эзофагогастродуоденоскопии, выполненной в медицинской организации по ме-
сту жительства, компьютерной томографии и рентгеноскопии пищевода с двойным контрастированием не оставляли 
сомнений в злокачественности новообразования, однако результаты многочисленных гистологических исследований 
свидетельствовали в пользу аденомы пилорических желёз, аденомы из париетальных, либо онкоцитарных клеток 
с фокусами дисплазии эпителия высокой степени. Эндоскопическое исследование с таргетированной биопсией в ус-
ловиях специализированного учреждения позволило доказать злокачественность опухолевого процесса. 
Результаты исследования демонстрируют важность клинической картины и инструментальных методов для поста-
новки заключительного диагноза при противоречивых данных патоморфологических исследований и в очередной раз 
поднимают проблему ограничений гистологического исследования биоптатов как «золотого стандарта» диагностики 
злокачественных новообразований.

Ключевые слова: аденокарцинома пищевода; пищевод Барретта; кардиоэзофагеальный переход; 
эзофагогастродуоденоскопия; компьютерная томография; биопсия.
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ABSTRACT
Esophageal adenocarcinoma is a common gastrointestinal cancer. Esophagogastroduodenoscopy with biopsy and 
immunohistochemistry are used to detect the neoplasm at an early stage. Definitive diagnosis requires not only highly specialized 
equipment but also the skills of the endoscopist and pathologist. We report the case of a 35-year-old man with progressive 
dysphagia caused by gastroesophageal cancer. Numerous esophagogastroduodenoscopy studies, computed tomography, and 
barium X-ray swallow revealed an extensive esophageal lesion; however, pathomorphologic examinations did not confirm 
malignancy within a year. Histological studies showed pyloric gland adenoma and adenoma from parietal or oncocytic cells 
with high-grade dysplasia. Esophagogastroduodenoscopy with targeted biopsy at a specialized center confirmed the tumor 
malignancy. This clinical case demonstrates the importance of summing clinical symptoms and using additional instrumental 
methods to make a definitive diagnosis if biopsy results are ambiguous.

Keywords: esophageal adenocarcinoma; Barrett’s esophagus; gastroesophageal junction; esophagogastroduodenoscopy; 
computed tomography; biopsy.
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简评

食管腺癌是胃肠道最常见的恶性肿瘤之一。为了在早期阶段发现这种疾病，医生采用内窥

镜、形态学、免疫组化等检查方法。但是，这些方法不仅需要使用高度专业化的设备，还取

决于内镜医师和病理形态学医师的专业水平。

本文描述了对一名进行性吞咽困难患者的临床观察。吞咽困难是由食道肿瘤引起的。肿瘤已

扩散到胃的贲门下段。肿瘤在一年内无法进行病理形态学验证。在居住地医疗机构进行的食

管胃十二指肠镜检查、电子计算机断层扫描和食管双对比透视检查的数据证实了肿瘤的恶性

程度。然而，大量组织学检查的结果都支持幽门腺腺瘤、顶体腺瘤或带有高度上皮发育不良

病灶的肿瘤细胞腺瘤。在专业机构的条件下，通过内窥镜检查和靶向活检，才有可能证实肿

瘤的恶性程度。 

研究结果表明，在病理形态学检查数据相互矛盾的情况下，临床表现和仪器方法对最终诊断

的重要。这再次提出活检标本的组织学检查作为诊断恶性肿瘤“金标准”的局限性问题。

关键词：食管腺癌；巴雷特食管；食管贲门交界处；食管胃十二指肠镜检查；电子计算机断

层扫描；活检。
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背景
食道恶性肿瘤在全球癌症死亡率结构中排名第

六位[1]，其中腺癌在工业化国家迅速增长[2]。
这种食道肿瘤具有极强的侵袭性：患者的5年生存
率不到20%[3]。食管和食管胃交界处腺癌发病的
风险因素包括食管粘膜受机械、化学和热刺激的
影响、男性、肥胖和吸烟[4]，其中最重要的风险
因素是胃食管反流，随后发展为巴雷特食管[5]。
疾病的预后不仅取决于肿瘤的发展阶段，还取决
于肿瘤的宏观类型[6–8]。因此，W.R.C.Knight
等人的研究表明了，溃疡型食管癌患者比外生型
或狭窄型肿瘤生长型患者预后更好[9]。

用于诊断食道肿瘤的放射学检查方法包括食道
和胃的双对比X射线透视以及胸部器官的电子计
算机断层扫描（CT）[10]。这些方法可以估计病
变的体积，提示肿瘤的浸润深度和生长类型，但
其主要缺点是无法对肿瘤进行组织学验证[3]。
用于诊断食管肿瘤的食管胃十二指肠镜检查和经
鼻内窥镜检查不仅可以直观地评估器官的状况，
还可以收集材料进行形态学检查，而形态学检查
又是验证肿瘤的“金标准”[11]。然而，由于组
织学检查结果取决于病理形态学家和内窥镜医师
的资质和经验、制备形态学检查活检标本所用试
剂的质量以及内窥镜镊子活检所获材料的质量，
检查结果并不总是与临床和内窥镜图像以及放射
方法的数据一致[12]。此外，在巴雷特食管背景
下发生的腺癌通常以内生性生长为特征，需要特
殊的活检技术，这也使诊断变得复杂[13]。

我们报告了一例吞咽困难患者的病例，该患者
被确诊为食管腺癌，癌细胞已扩展至食管中三分
之一和胃贲门区域。临床和器械检查数据表明该
肿瘤无疑是恶性的，但反复的形态学检查并未证
实临床医生的推测。只有在肿瘤专科医院进行食
管胃十二指肠镜检查伴有靶向活检，才能确定诊
断。

本病例报告是根据CARE（CAse Report，病例
描述）指南[14]编写。

病例介绍
病史

患者N，男性，35岁。
2021年3月，开始注意到食欲逐渐下降。患者

没有接受检查，因为他认为症状的出现与工作压
力有关。

2022年3月，他因持续三周难以食入固体食
物、恶心、呕吐和喉咙肿块感而首次就诊于全
科医生。就诊时，患者身高为192cm，体重为
185kg（体重指数为50.18kg/m2，三级肥胖）。

同时进行的食管胃十二指肠镜检查结果显示
了，从切牙30cm处开始，几乎到贲门水平，食道内
发现肿瘤组织增生，并伴有多处溃疡。进行了活组
织检查；根据病理形态学检查，在检查材料中没有
发现肿瘤细胞、发育不良和异型性的可靠迹象。

2022年4月，患者被转诊至消化内科，该医生
要求再次进行食管胃十二指肠镜检查。在复查
时，由于肿瘤呈环形分布，并伴有糜烂灶，食道
中下三分之一处的管腔明显狭窄。肿瘤近端边界
距离切牙25cm，远端边界距离切牙45cm，直达胃
贲门部位，在那里可以看到粘膜下肿瘤浸润。在
溃疡部位再次进行了活检；根据形态学检查的结
果，送检材料中含有绒毛状肿瘤的碎片，外皮是
轻度发育不良的圆柱形上皮。为了再次核实肿
块，又进行了一次食管胃十二指肠镜检查和活
检，没有发现细胞异型的迹象。 

初步诊断。所发现的病理形态学变化与幽门
腺腺瘤、顶细胞腺瘤或伴有高度发育不良的病灶
的肿瘤细胞腺瘤的症状一致，高度怀疑为恶性肿
瘤。组织学检查结果与临床和内窥镜检查结果相
矛盾。鉴于内窥镜检查和组织学检查结果之间的
差异，对肿瘤进行了免疫组化检查，结果显示肿
瘤具有幽门免疫表型，有胃毛细血管上皮的粘蛋
白和幽门腺粘蛋白的表达。肿瘤细胞没有显示出
p53基因突变，也没有显示出高度的增殖活性。
因此，根据免疫组化检查，无法可靠地确定肿瘤
的恶性性质，肿块被认为是幽门腺腺瘤。市医疗
中心的一位消化内科医生建议对患者进行动态随
访。

2022年5月，患者独立求助于消化内科医生，原因
是在过去3个月中，患者越来越多地抱怨进食受阻，
体重下降了15kg（体重指数为46.12kg/m2）。患者在
消化内科住院进行检查和确诊。

实验室诊断
血 液 检 测 显 示 出 高 尿 酸 血 症 （ 尿 酸 为

634.8μmol/l；正常值为154–357μmol/l）和
非特异性炎症标志物水平升高：

 • 红细胞沉降率：增加到50mm/h（N 2–20）；
 • 纤维蛋白原：浓度增至4.81g/l（N 1.8–4）；

Vol. 4 (4) 2023CASE REPORTS

图1。食道的射线照相。食道呈环形狭窄，钡胶浆通道
较细（箭头所示）。
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 • C反应蛋白：浓度增至11.4mg/l（N 0–5）；
 • 此外，还诊断出了潜伏性缺铁症：
 • 血红蛋白：147g/l（N 132–180）；
 • 色值：0.9；
 • 铁：5.9μmol/l（N 10.7–32.2）。

仪器诊断
医生决定了进行食道和胃的钡对比X射线透

视。检查结果显示了，食道中下三分之一处有一
个扩展的肿块，导致管腔狭窄（图1）。

胸部器官计算机断层扫描显示了，食道肿瘤
长186m m，并扩展到胃贲门部位，食道壁因息肉
样增生而增厚达41m m，食道腔明显狭窄在下三
分之一区域达2m m，区域淋巴结有肿瘤病变迹 
象（图2）。

腹腔计算机断层扫描显示没有远处转移。检查
结果证明食道恶性肿瘤局部性扩散，累及胃贲门
部分。

患者被转诊到肿瘤专科医院进行肿瘤诊治。根据
在肿瘤医院进行的内窥镜检查，在距食道切牙24cm
处，确定食道近端肿瘤浸润为多个白红色结节，相
互融合，呈环状扩散至胃贲门区域。在肿瘤内部可
以看到覆盖着纤维蛋白和坏死斑的深层溃疡；在距
离切牙36cm处的肿瘤组织中发现了一个，确定有粘
液状乳白色内容物从中流入管腔。由于肿瘤的外生
成分，食管腔明显变窄（图3）。肿瘤组织呈面团状，
一接触就容易出血。贲门食管交界处距切牙44cm，
肿瘤呈环状浸润。肿瘤浸润沿后壁向贲门下水平扩
散（图4）。

对无坏死区域的肿瘤进行了靶向多灶性活检。
病理形态学检查结果符合以巴雷特食管为背景的
高分化食管腺癌的模式。

诊断和治疗
患者被诊断为巴雷特食管背景下的高分化腺

癌，癌细胞扩散到胃贲门部位сT3N1M0，并伴有
食管纵隔瘘的形成。

由于缺乏支持肿瘤远处转移的证据，并考虑
到患者年龄较小，决定对其进行根治性手术治
疗。2022年7月，患者接受了胸腔镜下的一期切

CASE REPORTS

图2。胸部器官的计算机断层扫描。白色箭头表示病理变化：a——食道肿瘤，延伸至胃贲门部位，长
186mm；b——肿瘤组织大量增生，食道中三分之一处的管腔狭窄；c——区域主动脉旁淋巴结的肿瘤病变；d——
食道下三分之一处的管腔狭窄达到2mm。

a

c

b

d

图3。内窥镜照片。巴雷特食管引起的狭窄性腺癌。蓝
色箭头表示肿瘤呈环状分布的区域。
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除术和食道成形术，从胃大弯处取茎，在颈部吻
合，并进行了2S淋巴腺切除。手术过程中还切除
了食道纵隔瘘管。

对手术材料进行的病理形态学检查证实，在巴
雷特食管的背景下，食道腺癌分化程度很高，有
坏死和表面溃疡的区域。肿瘤通过食管壁粘膜和
粘膜下肌层生长，扩散到胃贲门部位。值得注意
的是，在11个食管周围淋巴结中的4个和沿胃小
弯的6个淋巴结中的4个发现了肿瘤转移。

因此，最终诊断结果如下：巴雷特食管背景下
的食管腺癌pT4N1M0，肿瘤进程为III期。

患者的术后情况因气管食管瘘的形成而变得复
杂。在内窥镜真空治疗的背景下，瘘管在三周内
上皮化。考虑到肿瘤进程的普遍性、疾病复发的
高风险和患者的年轻，根据FOLFOX方案（亚叶酸
钙、氟尿嘧啶和奥沙利铂）进行了9个疗程的辅
助多化疗。

在2022年12月和2023年4月的对照检查中，未
发现局部性复发和肿瘤进程进展的迹象。

讨论
本病例揭示了在巴雷特食道背景下对恶性肿瘤

进行内窥镜和病理形态学诊断的一系列问题。如
果不能从组织学上确认肿瘤的存在过程和类型，
就无法进行手术干预和其他治疗方法。选择化疗
或联合放化疗，以及评估是否需要在辅助或新辅
助方案中使用它们，直接取决于肿瘤过程的阶段
和肿瘤的组织学结构。在所述病例中，主要问题
是内窥镜和放射方法的数据与组织学检查结果之
间存在差异。

现代内窥镜设备可以高分辨率地观察中空器
官的粘膜。在这种情况下，基本原则应该是彻底
检查整个器官，并确定粘膜上最可疑的区域。这
是一项耗费大量人力和时间的操作。只有经过详
细检查后，内窥镜医师才能决定是否进行靶向

活检。靶向活检有别于盲目活检和传统的镊子活
检，它是利用近焦窄谱窥镜检查等清晰技术，从
最可疑的部位取材[15]。

对巴雷特食管腺癌在肿瘤过程的早期阶段而
言，最常见的特征是在一段变性组织内的扁平型
生长[16]。在本病例中，食管腺癌是在大量腺瘤
组织大量增生的背景下发生的，大量非靶向活检
导致恶性过程的验证被延迟。在没有坏死的区域
对肿瘤进行靶向多灶性活检后，才得以做出正确
诊断。

根据文献，只有35%的食管腺癌患者能在术前
进行正确的检测和分期[17]，我们描述的病例也
反映了这一点。其中一个原因是镊子活检作为病
理形态学检查的材料收集方法缺乏准确性。此
外，在怀疑食道恶性肿瘤的情况下进行内窥镜下
粘膜切除术的必要性已经得到证实[18]。如果至
少取5个组织片段，活检的价值就会增加，即使
在其中一个片段中意外检测非典型肿瘤细胞的概
率也会增加[19, 20]。

对于活检样本中发现的变化应归因于发育不
良还是恶性肿瘤，病理形态学家之间也可能存
在分歧。根据A.H.Ormsby等人的报告，即使在
评估一个完全切除的肿瘤时，胃肠道肿瘤专业病
理学家在肿瘤是上皮严重发育不良的腺瘤还是腺
癌的问题上也无法达成高度一致[21]。作者的结
论是，应重新考虑利用数量有限的活检标本在组
织学上区分严重发育不良和粘膜内腺癌的治疗策
略。

结论
本病例清楚地说明了临床医生对病理形态学检

查结果采取批判性态度的重要性。对诊断的判断
应基于临床表现和仪器检查的结果。在这种情况
下，如果组织学检查结果不明确，则应从病理变
化中质量最好或体积最大的部分采集材料，即使
为此目的需要重复检查。
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