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晚期乳腺癌伴胃转移１例报告
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２０２０年全球癌症发病情况研究进展数据显示,乳腺癌

已经超越肺癌,成为全球发病率最高的癌症,估计每年有

２３０万新发病例,约占所有新发癌症病例的１１．７％[１].乳

腺癌常见的远处转移部位为脑、肺、肝、骨、淋巴结,转移

率约４％~４３％,而发生胃肠道转移尤为罕见,发生率约为

０．３％[２].乳腺癌胃转移主要表现为肿瘤胃黏膜下浸润性生

长,与原发性胃癌常常难以鉴别,而二者的鉴别对于治疗方

案的制订显得至关重要.我院收治的１例晚期乳腺癌术后发

生胃转移的患者,现报告如下.

１　病历资料

患者女,７０岁,既往体健,２０１７年６月因 “腰痛”行

腰椎磁共振成像 (MRI):第２腰椎 (L２)椎体骨质破坏伴

软组织肿块,考虑转移瘤.骨放射性核素电子计算机断层扫

描检查 (ECT)示:L２ 椎体异常放射性浓聚,考虑恶性病

变可能.行 L２ 椎体病灶活检,病理示:转移性低分化癌,
倾向乳腺、肺和女性生殖系统来源.进一步行乳腺彩超:左

乳外上象限低回声结节 (大小约１􀆰０cm×１􀆰０cm)伴周围

导管扩张,左乳外上象限低回声不均区,腋窝未见肿大淋巴

结.２０１７年７月４日行左乳结节活检示:浸润性小叶癌.
免疫组化:雌激素受体 (ER) (２％,弱),孕激素受体

(PR) (－),HERＧ２ (２＋),KiＧ６７ (５％),程序性死亡受

体１ (PDＧ１)(－),程序性死亡受体Ｇ配体１ (PDLＧ１)(－),

PMS２ (＋),MLH１ (＋),MLH２ (＋),MSH６ (＋);

HERＧ２的荧光原位杂交技术 (FISH)检测:阴性.２０１７年

８月至２０１７年１１月行６周期 “多西他赛”化疗,肿物未见

明显缩小.因患者强烈要求手术,２０１７年１２月行左侧乳房

切除术＋左侧腋窝淋巴结清扫术,术后病理示:浸润性小叶

性癌 (最大直径约５􀆰５cm),侵及周围乳腺组织,乳头、皮

肤及基底切缘未见癌组织累及.腋窝淋巴结 (０/１６)未见转

移癌.术后口服 “依西美坦”内分泌治疗.２０１８年１１月复

查CT提示椎体转移病灶进展,２０１８年１２月１４日行１周期

“紫杉醇 (白蛋白结合型)＋卡铂”化疗,并针对腰椎转移

灶行一程放疗 (总剂量３５０Gy/１０f),随后定期复查病情稳

定.NGS检测:BRCA１/２未见突变.２０１９年６－１０月行

“卡培他滨”治疗,期间复查提示病情稳定.２０２０年７月复

查脊柱 MR增强示:T２、T８、T１０、L２ 椎体异常强化信号,
考虑转移.腹部CT平扫＋增强示:胃体上部局限性异常强

化,考虑转移 (图１).２０２０年７月,胃镜检查提示:胃溃

疡 (愈合期,恶性待排?),胃体隆起病变 (恶性待排?)(图

２).活检病理:(胃体)见转移癌,符合乳腺小叶癌胃转移.
(胃窦)转移癌,符合乳腺小叶癌胃转移.免疫组化:CKＧp
(＋),GATA３ (＋),KiＧ６７ (１０％),ER (５％),PR (０),

HERＧ２ (２＋),CDXＧ２ (２＋).HERＧ２的 FISH 检测呈阴

性.２０２０年８月行 “腹腔镜检查＋全胃切除伴食管空肠吻

合术＋空肠吻合术 (RouxＧenY吻合)”,术后病理:(全胃)
低分化癌,符合转移性乳腺小叶癌,侵犯胃周网膜组织及浆

膜层,伴神经侵犯及脉管内癌栓,上切端未见癌累及 (图

３).术后恢复可,未行抗肿瘤治疗.２０２０年１２月复查提

示:腹腔大量积液,遂予行两周期 “顺铂”腹腔灌注,２０２１
年１月至２０２１年３月行３周期 “艾立布林”化疗,其中第３
周期化疗后出现粒细胞缺乏,故予暂停抗肿瘤治疗.２０２１
年０８月复查诊断恶性胸腔积液、恶性腹腔积液,考虑病情

进展,改行３周期 “阿特珠单抗＋贝伐珠单抗”免疫联合靶

向抗血管生成治疗,两周期疗效评价病情稳定.

　　注:A显示胃体上部,B显示胃体上部和下部.胃体上部

局限性异常强化,考虑转移.

图１　腹部CT平扫＋增强扫描图

　　注:A, (胃窦)小弯侧见一线性溃疡,周围黏膜充血水

肿;B,胃体小弯胃壁增厚,见结节样隆起,表面稍凹陷,粘

膜充血糜烂;C, (胃体)胃壁增厚,皱襞粗大,蠕动功能减

退,可见胃内容物潴留.

图２　胃镜检查图
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注:A,肿瘤细胞成浸润性生长,破坏肠壁固有肌层 (HE　×１００);B,细胞黏附性差,成流水样排列 (HE　×２００);C,

肿瘤细胞呈圆形、卵圆形,呈束状或单个散在分布 (HE　×４００);D,肿瘤细胞胞浆丰富,呈嗜酸性,细胞核呈圆形、卵圆形,

部分可见明显核仁 (HE　×４００).

图３　胃癌根治术后病理镜检图

２　讨论

乳腺癌是我国发病率最高的恶性肿瘤,大约 １０％ ~
２０％的患者确诊乳腺癌时存在转移,虽然经过规范抗肿瘤治

疗后仍有约４０％患者发生远处转移风险,但转移到胃的情

况极其罕见.临床报道发现乳腺癌发生胃转移大约０􀆰３％,
但在尸检病例报告中达到８％~１８％.乳腺浸润性小叶癌是

乳腺癌的一种特殊亚型,相比浸润性导管癌,浸润性小叶癌

发生胃 肠 道 转 移 更 为 常 见,约 占 乳 腺 癌 胃 转 移 ７０％ ~
７５％[３Ｇ４].胃转移性乳腺小叶癌的临床表现、影像学和内镜

检查结果无特异性,与原发性胃癌相似,导致鉴别诊断困

难[５],需要通过免疫组织化学染色进行有效鉴别.研究表

明[３],转录 因 子 GATAＧ３ 在 正 常 人 乳 腺 腔 细 胞 中 表 达,

GATAＧ３表达用于诊断乳腺原发性肿瘤的敏感度和特异度分

别为１００％、９８％,阳性预测值９６􀆰８％,阴性预测值１００％.
乳腺囊肿液中主要成分 GCDFPＧ１５是乳腺癌中最具再现性

的,它由泌乳素刺激产生.GCDFPＧ１５作为转移性乳腺癌的

诊断标记物,其敏感度在５５％~７６％,特异性高达９５％~
１００％[６].Mammaglobin作为乳腺来源的相对特异性抗体,
该抗体在乳腺癌中的表 达 敏 感 性 和 特 异 性 分 别 为 ７％ ~
８４％、８５％~１００％[７].在转移性乳腺癌中,肿瘤细胞表达

CK７,不表达CK２０,在消化道肿瘤中则相反;联合两者检

测有助于鉴别.本例患者胃体肿瘤的免疫组织化学染色提示

ER (５％)、GATA３ (＋),考虑乳腺癌来源.因此临床上

对于患有乳腺癌病史,胃镜活检提示恶变时,且不符合原发

性胃癌征象时,可联合应用免疫组织化学检测方法判断恶性

肿瘤细胞来源,以排除乳腺癌转移来源,但是不推荐单独使

用一种标记物判断肿瘤发生来源.
乳腺癌发生胃转移后,平均生存期为２８个月[８].乳腺

癌发生胃转移的患者无手术指征,建议根据分子分型、既往

治疗方案,选择相应的治疗方案.如若存在消化道梗阻或出

血等可行姑息性外科手术切除.本例系晚期乳腺癌伴全身多

发转移,根据术后分子分型提示 HERＧ２的 FISH 阴性、ER
(５％)、PR (０),缺乏有效的抗 HERＧ２靶向治疗,经多周

期化疗和内分泌治疗后疗效不佳,并且存在不可耐受的不良

反应,预示恶性程度更高,侵袭性强,生存期短,预后不良

等,后线治疗可参照三阴性乳腺癌治疗手段.PDＧ１/PDＧL１
抑制剂联合抗血管生成药物具有很好的协同增效作用,相关

的临床研究也已初显成效,有望成为大部分晚期三阴性乳腺

癌治疗的有效治疗方案之一.两药联合的结果表明,无论

PDＧL１表达状态如何,晚期三阴性乳腺癌患者均可获益,

PDＧL１表达水平越高,从联合免疫治疗方案中获益的程度可

能越高[９].本例后线治疗中采取 PDＧL１单抗联合抗血管生

成靶向治疗,３周期治疗后病情稳定,亦是 HERＧ２阴性、
激素受体低表达晚期乳腺癌治疗新希望,其疗效如何有待更

多的临床研究证实.
综上所述,有乳腺小叶癌病史的患者,应该提高警惕乳

腺癌继发胃转移的情况,在影像提示异常,或者患者出现相

应症状时要积极完善消化内镜检查.若活检病理发现异型细

胞时,应联合免疫组化检测方法,注意甄别是否为乳腺肿瘤

细胞来源.
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