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介绍

食管癌作为全球常见的恶性肿瘤之一，其中腺癌和

鳞状细胞癌（SCC）是最常见的组织学类型 [2]。肉瘤样

癌，也称为癌肉瘤、梭形细胞癌或假肉瘤，是一种由上

皮癌性和间叶肉瘤性成分组成的罕见恶性肿瘤，占所有

食管恶性肿瘤的 0.5% 至 2.8%[1]。由于其罕见性，人们对

癌肉瘤知之甚少，虽然这种说法存在争议，但人们仍认

为其预后优于其他类型的食管癌 [3]。在此，我们介绍了

一例 71 岁男性基于临床、内镜和免疫组化特征为基础的

食管肉瘤样癌的病例。

病例资料

患者男性，71 岁，无明显诱因出现吞咽困难 2 周，

无呛咳。就诊当地医院查上消化道造影示：食管上段占

位性病变。遂就诊我院查电子胃镜示：1. 食管恶性肿瘤

（距门齿约 18-25cm 食管近 2/3 周见隆起新生物，新生物

至官腔狭窄），2. 反流性食管炎，3. 食管裂孔疝，4. 胃窦

溃疡，5. 慢性胃炎。病理：（食管）分化差的癌，结合

形态学及免疫组化结果符合肉瘤样癌，部分有鳞状细胞

分 化， 免 疫 组 化 结 果：P40（部 分 +），Ki-67（80%+），

CK5/6（-），Vimentin（+），TTF-1（-），NapsinA（-），

CKLMW（-）。胸部增强 CT 显示，食管胸廓入口处腔内

见不规则软组织结节，大小约 2.6×3.4cm，气管略受压。

双侧颈部及锁骨上超声示：右侧颈部低回声结节 -- 考虑

异常淋巴结；左侧颈部低回声结节 -- 考虑异常淋巴结。

骨扫描结果未见明显异常。诊断为：食管上段肉瘤样癌

T3N1M0 Ⅲ A 期。患者既往 2015 年因“右肺上叶腺癌”

行“胸腔镜下右肺上叶切除术”，术后病理示：肺浸润

性腺癌，脏层胸膜受侵；2019 年因“右肾上极透明细胞

癌”行“右肾切除术”，术后病理示：右肾上极透明细胞

癌。吸烟史 30 年，无嗜酒史，体格检查无特殊。

结合相关检查，依据非手术食管癌分期，该患者肿

瘤分期为 T3N1M0 Ⅲ A 期。由于患者体质较差，且家属

拒绝接受化疗，给予患者食管及双锁骨上淋巴结引流区

调强放疗，PTV/PGTV 56y/60Gy/28F，放疗期间给予盐酸

安罗替尼 12mg 口服增敏治疗。顺利结束治疗出院，疗效

评价 PR。

讨论

1904 年，Hansemann 报 道 了 第 一 例 食 管 癌 肉 瘤 [4]。

ECS 最常见于有吸烟和 / 或饮酒史的中老年男性 [5]。ECS

的发生率很低，通常是形成大的息肉样肿瘤，可能伴

有溃疡。ECS 与 ESCC 具有相似的临床表现。两种恶性

肿瘤的最常见症状都是吞咽困难 [6]。有一项统计分析显

示，多数的 ECS 位于食管中部（56.9%），然后是食管下

部（23.5%）和食管上部（19.6%）。影像学检查对 ECS 的

诊断和治疗至关重要。上消化道 X 线造影剂检查可以提

示病变位置，CT 和正电子发射断层扫描（PET）在局部

浸润和淋巴结远端转移及 TNM 分期方面起到关键作用 [7]。

在本病例中，由于正电子发射断层扫描（PET）经济成

本高，患者及家属拒绝了此检查。关于食管癌肉瘤的病

因，人们提出了几种假设。有研究认为肉瘤成分很可能

是鳞癌细胞去分化为间充质肿瘤细胞的结果 [8]。有研究

发现鳞状细胞癌的原始克隆可以通过遗传改变的进行性

积累和癌肉瘤获得肉瘤表型 [9]。有报道称肉瘤细胞在形

态上与癌细胞不同，这说明 ECS 可能是癌和肉瘤同时发
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摘　要：食管肉瘤样癌（ESC）是一种罕见的恶性肿瘤，约占所有食管癌的0.5%-2.8%[1]，它由癌性和肉瘤性成分组

成。该病的预后较好，但目前尚无诊断和治疗的标准指南。我们报告了一例71岁男性患者，该患者因吞咽困难入院。

影像学检查上消化道造影及电子胃镜提示食管上段见隆起型新生物，至官腔狭窄。内镜活检及免疫组化示食管肉瘤

样癌。患者接受了根治性放疗。在18个月的随访中，他无症状，也没有复发的影像学证据。
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生但独立存在的结果 [10]。在治疗方面，肿物较小的 ECS

可选择内窥镜治疗，这仅限于黏膜或黏膜下层的没有淋

巴结转移和远处转移的 ECS，一些具有围手术期并发症

或手术高风险禁忌症，以及身体状况较差的患者，也可

选择内窥镜治疗 [11，12]。但完全切除病变食管并对局部区

域淋巴结进行淋巴结清扫术仍作为可能治愈的最佳治疗

方法，一项研究表明手术在 ECS 中体现出了显著的 OS 优

势 [13]。一项欧洲多中心研究显示，21 例患者在 29 年内接

受了经胸食管切除术，5 年总生存率（OS）和无病生存

率（DFS）分别为 35% 和 33%，总复发率为 48%[14]。放疗

和化疗也是用于治疗 ECS 的手段。有研究建议，当手术

不可行时，可以考虑将放化疗作为 ECS 患者手术的替代

方案，Kimura 报道了一例 ECS 肿瘤在单独姑息性放疗（45 

Gy/15 F）后消失的病例 [6，15]。现如今，尚无 ECS 的标准

治疗指南，就像我们的病例一样，当手术不可行时，根

治性放疗可以作为一种治疗选择，当然，是否还有其他

的治疗方案，还有待进一步研究。

结论

该病例表明一种组织学分型为癌肉瘤的罕见食管恶

性肿瘤，接受了根治性放疗，在18个月的随访中，患者

无不适症状，也没有复发的临床和影像学证据。
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