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·临床研究·

18例老年三原发癌临床分析

蔡昌豪 吴本俨 昊道宏 王孟薇

【摘要】 目的探讨三原发癌的临床特点及多器官衰竭对预后的影响。方法分析从1980年至2002年22

年间收治的73例多原发癌中18例三原发癌发生部位、发病年龄、病因、间隔时间、预后。结果65％的实体瘤发

生在消化系统，首癌、次癌、第三癌发病年龄分别为66岁、72岁、78．5岁；第一原发癌和第二原发癌间隔中位时间

为70个月，第二原发癌和第三原发癌间隔中位时间为36个月。首癌5年生存率89％；第三原发癌3年和5年生

存率分别为44％，11％。死亡14例，其中7例死于多器官衰竭。结论消化道是多原发癌好发部位，放、化疗是发

生多原发癌的重要诱因；多器官衰竭致死是影响多原发癌患者长期生存的重要原因。
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Triple primary cancers：a clinical analysis of 1 8 elderly patients
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【Abstract】Objective 7Fo elucidate the clinical picture of triple primary carcinomas and to explore the prognostic

relation between multiple organ failure(MOF)and multiple primary malignant tumors(MPMTs)in the elderly．Methods

Eighteen patients with triple malignant tumors were analyzed retrospectively．The patients were admitted to this

department from 1980 to 2002．accounting for 25％of all hospitalized patients with MPMTs in the S&FD_e period．Of them

17 were males and oneWas female．Results There were 52 solid tuIl'lor8 and two malignancies of hematopoietic system．

Digestive tract cancers accounted for 65％of the multiple primary cancers in this series．The median age at first．second

and third diagnosis was 66．72 and 78．5 years，respectively．The 5一year survival rate for patients with initial primary

cancer was 89％．and the 3一and 5-year survival rate for patients with third primary cancer W88 44％and 11％．respec—

tively．Median survival time Was 15 months(ranging from l month to 78 months)in fatal patients and 37 months(rang—

ing from 3 months to 120 months)in patients alive and well．Seven of fourteen deaths were directly related to multiple or—

gan failure．Conclusions MPMTs in the gastrointestinal tract are common phenomena．Radiotherapy and chemotherapy

are important factors for MPMTs．Death due to multiple organ failure is an important cause affecting long survival of pa—

tients with M旺)MTs．
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随着我国医疗保障水平的提高和人口预期寿命

的延长，老年双原发癌常见报道【l‘2]，而老年三原发

癌报道甚少，多原发癌并多器官衰竭尚未见报道。

笔者1980～2002年共诊治18例老年三原发癌，

50％(7／14)的死亡与多器官损害有关。现就三原发

癌的诊断、治疗及多器官衰竭对预后的影响进行分

析。

1对象及方法

1．1研究对象 1980～2002年诊治老年三原发癌
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na．corn

18例，资料均来自住院病例。男17例，女1例。第

一癌(首癌)中位年龄66岁(61～81岁)，第二癌(次

癌)中位年龄72岁(67～87岁)，第三癌中位年龄

78．5岁(69～89岁)。全部患者观察至终点。三原

发癌累及器官详见表1。

1．2诊断标准多原发癌符合Warren提出的诊断

标准，参照国内王士雯等[31多器官衰竭诊断标准对

器官功能进行分期。各癌经病理组织学证实，其中

实体瘤52个，白血病、淋巴瘤各l例；同一宿主首

癌、次癌均为早期癌称双早期癌，12例，占67％，3

个癌均为早期癌称三早期癌，8例，占44％。第一原

发癌和第二原发癌(次癌)间隔中位时f．-J70个月，次癌
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—————————————————==——————=———====—————===———==—————==——一=
表1肿瘤解剖学分布

与第三癌中位间隔时间36个月(12～176个月)。

1．3治疗方法52个实体瘤病灶，手术30例次，内

镜治疗1 1例次，经导管肝动脉栓塞化疗(transcathe—

ter arterial chemoembolization，TACE)1例次，放疗

6例次，每例接受放射剂量60～70戈瑞(Gy)，睾丸

切除内分泌治疗2例次，内科治疗5例次，化疗1例

次。辅助化疗8例次，其中膀胱灌注化疗3例次。

丝裂霉素(mitomycin，MMC)20mg，膀胱灌注化疗，

1次／周，连续灌注7～1 1次；另5例接受全身静脉化

疗6～7个周期，每周期用氟尿苷(5一氟脱氧尿苷，

floxuridine)2．59，MMC 48mg；放疗1例次。共12

例曾接受过放、化疗，占67％(12／18)。

2结 果

2．1消化系统肿瘤手术24例次，切除肿瘤23个，

1例胰腺类癌未能切除，旷置肿瘤行胃肠吻合手术；

另外切除肺癌4例，肾癌、甲状腺癌各l例。共计手

术30例次，切除29个肿瘤，根治率97％。内镜治

疗11次，其中8例胃肠道早期癌行内镜粘膜切除，

随访中发现7例无癌，1例癌残留；3例膀胱癌经内

镜高频电凝切除，均达无癌生存。内镜治疗根治率

91％。放疗6例次，3例完全缓解，3例带癌。l例

肝癌TACE、1例淋巴瘤化疗达完全缓解。内科治

疗5例，2例睾丸切除内分泌治疗，7例均带癌生存。

2．2存活时间手术治疗首癌14例，次癌11例，第

三癌5例，中位生存时间分别为119．5个月(37～

259个月)、1 15个月(15～172个月)、8个月(1～49

个月)。内镜治疗首癌1例，次癌6例，第三癌4例，

中位生存时间分别为106个月、57个月(13～132个

月)、58个月(12～120个月)。放射治疗首癌2例，

第三癌2例，中位生存时间101个月(14～265个

月)。内科治疗5例，中位生存时间15个月(1～45

个月)，2例前列腺癌睾丸切除内分泌治疗，中位生

存时间15．5个月(13～18个月)。

手术治疗30例次，中位生存时间94．5个月，内

镜治疗11例，中位生存时间78个月。全组18例首

癌中位生存时间154．5个月(37--265个月)。

2．3 5年生存率首癌5年生存率89％(16／18)，10

年生存率61％(11／18)，15年生存率39％(7／18)。

次癌5年生存率50％(9／18)；第三癌5年生存率

l l％。

2．4多器官损伤50％(7／14)死亡与多器官损害有

关，其中急性脑出血、呼吸衰竭、肝功能衰竭各2例，

上消化道大出血并失血性休克1例。7例均伴有高
血压病、慢性肾功能不全。

3讨论

3．1关于多原发癌诊断标准 多年来多原发癌诊断

一直沿用Warren提出的标准⋯，即：①每一肿瘤都

是恶性肿瘤。②每一肿瘤有各自的病理形态。③排

除彼此互为转移的可能性。有学者认为多原发癌应

发生在同一器官，也有学者认为多原发癌应在不同

器官。但在临床实践中，同器官发生多个原发肿瘤

的现象比较常见，故多数学者更认同前者。作者也

倾向于前者。

3．2器官功能对治疗、预后的影响 长期以来手术

治疗一直被认为是治疗肿瘤的首选方法，对于多原

发癌亦如此。本组手术切除加内镜治疗肿瘤41例

次，占全部肿瘤的76％。但随次癌、第三癌发生年

龄的增长，多器官损害的出现，手术耐受性减低，手

术的比例逐渐减少。本组手术首癌14例，次癌11

例，第三癌仅5例。随着年龄的增大及次癌、第三癌

的出现，不能承受手术、内镜、放疗而行内科治疗患

者的比例增大。本组第三癌内科治疗达5例，占

28％。本组次癌、第三癌有6例次因高龄、肾功能不

全、严重心律失常失去手术机会，而选择内镜治疗或

内科治疗。老年人随年龄增长各器官功能随之减

退，储备和代偿能力减低【4J。在受打击后出现功能

损害加重。本组7例有高血压病、慢性。肾功能不全，

其中1例血液透析12年，2例肠透析。2例脑出血

死亡；2例因肺纤维化并呼吸衰竭，人工通气2～4个

月后死亡；2例因肝功能衰竭1～2个月后死亡，1例

因食管静脉曲张破裂出血性休克死亡。因此，脏器

功能状态对治疗方法的选择、预后有直接的影响，对

原有脏器功能损害的多原发癌患者积极对症治疗有

望延长患者的生存时间。

3．3早期诊断对预后的影响 本组双癌早期诊断

67％，中位生存时间101．5个月，而进展期癌中位生

存时间86个月，双早期癌生存时间高于进展期癌。

三早期癌44％(8／18)，中位生存时间32个月，进展
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期癌中位生存时问仅14．5个月，生存时间相差1

半。由此可见，早期诊断直接影响其生存时问。5

年生存率各家报道不一，首癌5年生存率同时癌

70％，异时癌66％¨J，第二癌后5年生存率11％～

17．5％‘6’7I。Passman等Ⅲo报道早期(0，I期)同时

大肠癌，术后5年生存率达87％，Ⅱ期同时大肠癌5

年生存率69％。说明同时早期大肠癌多发癌与单

发癌预后是相同的。同器官同时多原发癌预后较

好，早期胃同时癌5年生存率达85．8％旧]，接近单

发早期胃癌5年生存率。次癌手术切除后5年生存

率31％～40％，10年生存率31．5％uo叫2|。但不同

器官早期癌的5年生存率大为降低(22．7％～

24％)旧’”J。原因是不同器官多发同时癌较少

(8．2％～13．6％)H’2』，异时癌早期诊断更少，所以5

年生存率低于早期同时多原发癌。本组异时癌首癌

5年生存率89％，高于同时大肠癌5年生存87．5％

的报道。第三癌后3，5年生存率分别为44％，

11％。接近双原发癌次癌5年生存率11％～17％

的报道旧j，这受益于本组肿瘤的早期诊断。

3．4治疗方法对生存时间的影响本组三原发癌经

手术、内镜、放射治疗后中位生存时间明显高于其他

疗法，因此，多原发癌治疗应尽量选择手术、内镜、放

射治疗，以获得长期存活。Tomoda等¨4 J报道直肠

癌手术后70个月发现胃癌，胃癌37例中的23例手

术后83个月发现直肠癌，间隔6～7年，与本组两癌

间隔相符。提示第一癌后要仔细随访，以便在这些

高危人群中发现新的肿瘤¨J，胃癌后随访以便早期

发现消化道其他癌"。。

3．5多原发癌病因 多原发癌的病因不清楚，但多

数学者认为与吸烟、免疫缺陷、理化环境因素、医原

性因素及化、放疗等副作用的致癌作用有关[1'13’15j。

本组首癌接受化疗／放疗8例次，次癌接受放疗／化

疗7例次，总共12例(67％)接受放疗／化疗。支持

细胞毒化疗药物有促癌作用的观点¨’2J，化疗消弱

机体免疫功能，为再发癌的产生提供了极有利的环

境。文献报道【7 o前一肿瘤早期诊断并得到适当治

疗，获长期生存，为后续肿瘤提供了足够长的生长时

间。据报道⋯，56．3％的第三原发癌发生在前一癌

后的3年内，如前癌已届晚期，3年内病故，那么，将

有50％的患者不发生第三癌拍j。本组次癌与第三

癌间隔时间>3年的有9例，换言之，次癌治疗后长

期存活为发生第三癌提供了一个重要条件。所以，

先期癌早期诊断长期存活是第三癌的重要因素。

本组18例三重癌52个实体瘤，白血病、淋巴瘤

各1例。35个消化系统肿瘤，占65％，与多原发癌

最常累及消化系统的报道相符¨’2’13I，因此，预防多

原发癌，消化系统是重点检查部位。本组三原发癌

5年生存率89％，高于野口吉和双早期胃癌85．8％，

接近单原发早期癌90％的报道，可见多原发癌的预

后不比单发癌差，提示多原发癌早期诊断，施于恰当

治疗，患者可以获得长期存活。
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