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【摘要】 分享一例产甲胎蛋白的胃类癌患者，并结合文献复习，发现与普通胃癌相比，产甲胎蛋白胃癌（AFPGC） 
具有其独特的生物学特性，预后较差，甲胎蛋白（AFP）表达水平与肿瘤负荷和治疗效果有一定关系，AFP 有可能作

为判断肿瘤复发、转移的参考指标之一。
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【Abstract】  A gastric carcinoid patient with high alpha-fetoprotein expression was analyzed with literature review. We found that 

alpha-fetoprotein-producing gastric carcinoma (AFPGC) has unique biological characteristics and poor prognosis compared with normal 

gastric carcinoma. The expression level of AFP is related to tumor load and treatment effect, and we conclude that AFP may be used as a 

reference index for judging tumor relapse and metastasis.
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甲 胎 蛋 白 (alpha fetoprotein,AFP) 指 在 胚 胎 发

育时期 , 由卵黄囊及胎肝合成的一种糖蛋白。众所

周知，血清 AFP 水平升高对诊断肝细胞肝癌具有

较高的特异性。临床工作中发现有少数胃癌患者血

清 AFP 也可以升高 , 病理类型以胃腺癌报道多见 ,
而胃类癌极少见 [1], 北京朝阳区三环肿瘤医院收治

1 例产 AFP 的胃类癌，现报导如下。

1  临床资料   
患者女性，21 岁，因“腹痛，进行性加重”于

2014 年 5 月就诊，行胸腹 CT 等影像学检查临床诊

断恶性间质瘤伴淋巴结转移、左肝转移，行胃镜示：

胃窦黏膜隆起，性质待定，AFP 304 58ng/mL( 高

于正常值上限 1 520 倍 )，CEA、CA199 及 CA724
正常，2014 年 5 月 26 日行剖腹探查，术中所见横

结肠上面于胃大弯下面及胰腺头部，体部前面区域

内见一巨大肿块，大小约 15 cm×10 cm，左肝外

叶肿块，大小约 3 cm×2 cm，行胃大部分切除及

左肝外叶切除术，术后病理：胃类癌，浸润胃壁全层，

并累及胰腺与胰腺粘连，肿瘤位于黏膜下，大小 8 
cm×9 cm，胃大弯侧淋巴结未见癌转移 0/10，上

下切缘净，左肝类癌，考虑转移，免疫组化：CgA +，

Syn-，NSE-，S-100-，CK+，CD117-，CD34-， 术

后复查 AFP 562 ng/mL，较术前明显下降，术后半

月开始行化疗，给予奥沙利铂 + 氟尿嘧啶 + 亚叶酸

钙方案治疗 5 周期，化疗中监测 AFP 呈渐进性下降，

2014 年 10 月 27 日查 AFP 254 ng/mL，考虑此化疗

方案有效，但因手足麻木较重停止化疗。2015 年

4 月复查腹 CT 提示肝胃间隙占位，肝胃间、腹膜

后淋巴结肿大，考虑肿瘤复发伴淋巴结转移，此时
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AFP 486 46 ng/mL( 高于正常值上限 2 400 倍 ), 行

顺铂 + 依托泊甙方案治疗 4 周期，21d 1 周期，最

佳疗效 PR( 肿瘤缩小 30% 以上 )，化疗后 AFP 降

至 447 ng/mL，但 3 个月后病情再次进展，行环磷

酰胺 + 表柔比星 + 奈达铂方案治疗 2 周期，疗效评

价 SD( 稳定 ) , 因 IV 度骨髓抑制停止化疗，口服中

药调养。

2  讨论

产甲胎蛋白胃癌（alpha fetoprotein-producing 
gastric carcinoma，AFPGC）是指在患者血清和癌

组织中含有大量 AFP 的胃癌。AFP 是一种特异性

较高的肿瘤标志物，临床上常用于辅助诊断肝细胞

肝癌及卵黄囊肿瘤，近年来有学者发现，部分其他

肿瘤也有 AFP 的表达，如胃癌、肠癌、胰腺癌、

胆囊癌，其中以胃癌相对多见 [2]。原发性胃癌产生

AFP 可能的原因：胃与肝均起源于内胚层，其原始

细胞阶段都能合成 AFP，胃细胞发生癌变时，在胚

胎发育过程中被抑制的基因从而被激活，产生 AFP
的潜能得到充分发挥。Fuji 等 [3] 认为，由于分化成

熟障碍，胃癌组织中小部分癌细胞向胚胎早期的肝

细胞方向分化，从而产生 AFP 的倾向。国外文献 [4]

统计产 AFP 胃癌占全部胃癌的 5.1%~15%，而国

内文献报道仅占胃癌的 1%~6%, 其主要原因可能是

对该此类型胃癌的特点缺乏全面的认识，并非每例

胃癌患者都常规检测血清中是否存在 AFP 表达，

况且不是所有 AFPGC 患者均出现血清 AFP 水平

升高，有些仅为癌组织 AFP 的病理免疫组化染色

阳性。AFPGC 具有如下特点 [5]：①病理特征以低

分化腺癌为主；②临床表现多数病例初诊时伴有肝

转移；③预后差；④含铂类药物联合化疗有较好疗

效；胃类癌是发生在胃粘膜的类癌 , 约占全部类癌

的 1%~3%，占消化道恶性肿瘤的 0.3%。消化道类

癌在消化道不同部位发生率有所不同，发生在阑尾

占 58%，其次为小肠、胃、十二指肠、结肠。 
与普通胃癌相比，AFPGC 具有其独特的生物

学特性 [5]，转移率高，就诊时分期较晚，以首发肝

转移多见，恶性程度高，预后较差。针对本院收治

的 AFPGC 患者，给予姑息手术，之后行含铂类方

案化疗，治疗过程中密切监测 AFP，发现 AFP 与

肿瘤负荷和治疗效果有一定关系。AFP 表达水平有

可能作为评价治疗效果、判断肿瘤复发、转移的参

考指标之一。
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