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摘要：目的　分析多原发癌的临床情况。方法　对１７６例多原发癌患者的病例资料进行回顾性分析。结果　男女发病比例为
２．２６∶１，同时性多原发癌６３例（３５．８％），异时性多原发癌１１３例（６４．２％）。多原发癌的发病高峰时间集中于首发癌后的５年
内，约１３９例（７９．０％），多原发癌时间间隔为０～３３６个月。消化系统是首发癌和多原发癌的好发部位，其中首发癌的高发器
官为食管、胃、肠道（５４．５％），二发癌高发的器官为肠道、肺、胃、食管（６７．６％）。手术治疗、放疗、化疗是首发癌和多原发癌的
重要治疗手段，多原发癌的手术率明显低于首发癌。结论　 临床需提高多原发癌的诊断意识，掌握多原发癌发病特点、诊疗
方法，以提高治疗水平。
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　　多原发癌是指同一个体的单个或多个器官，同
时或先后发生两个或两个以上的原发性恶性肿瘤。

近年来，随着医疗技术水平的不断提高，恶性肿瘤

较前取得了更好的治疗效果，癌症患者的总生存期

获得不同程度的延长，随之多原发癌的发生率也呈

升高趋势，而对多原发癌的研究也日益受到医疗领

域的重视。本研究回顾性分析了 １７６例多原发癌
患者的临床资料，旨在探讨其临床特点、病理特征、

治疗及预后情况，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集安徽省肿瘤医院２０１２年１
月—２０１５年１２月收治的１７６例多原发癌患者的临床
资料，所有恶性肿瘤的诊断均得到病理证实，并密切

随访，随访率１００％。本研究经安徽省肿瘤医院伦理
委员会批准，患者或家属均签署知情同意书。

１．２　诊断标准　多原发癌的诊断目前仍沿用Ｗａｒ
ｒｅｎ和 Ｇａｔｅ制定的多原发癌诊断标准［１］：（１）每一
种肿瘤必须病理证实为恶性肿瘤；（２）每一种恶性
肿瘤必须具有各自不同的病理学形态；（３）必须排
除肿瘤转移或复发的情况。根据数目的多少分为

二重癌、三重癌等；在多原发癌中以二重癌多见，国

内报道有六重癌［２］。根据肿瘤诊断的间隔时间将

多原发癌划分为同时性和异时性两种，同时性多原

发癌是指两个以上的癌在６个月内发生者，而异时
性多原发癌是指超两个癌发生间隔时间超过６个
月者。三重癌者，按第二原发癌与第一原发癌间隔

的时间是否超过６个月判定属同时性或异时性。
２　结果
２．１　发病特点　本组１７６例确诊病例中，男性１２２
例，女性５４例，二发癌１７０例，三发癌６例。同时性
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多原发癌６３例（３５．８％），其中男性４３例，女性２０
例，在同时性癌中，同一次手术或检查即发现二重

癌２５例（３９．７％）。异时性多原发癌１１３例中男性
７９例，女性３４例。多原发癌的发病高峰时间基本
集中于首发癌后的５年内，约１３９例（７９．０％）。重
复性癌与首发癌的发病时间间隔具体为：≤６个月
者６３例（３５．８％）；６～＜１２个月者９例（５．１％）；
１２～＜２４个月者３４例（１９３％）；２４～＜３６个月者
１７例（９７％）；３６～＜４８个月者９例（５．１％）；４８～
＜６０个月者 ７例（４０％）；≥６０个月者 ３７例
（２１０％）。首发癌与第二癌间隔时间为０～３３６个
月，平均间隔时间为（４２．９±６５．３）个月，中位时间
１６个月；第二癌与第三癌间隔时间为 ０．５～９６个
月，平均间隔时间（３２８±３５．８）个月，中位间隔时
间为 ２４个月。
２．２　发病部位　首发癌和多原发癌发生部位的具
体情况见表１，对结果进一步分析可知，首发癌高发
的器官前三位为食管、胃、肠道，所占比例分别为

１９．９％（３５例），１７．６％（３１例），１７．０％（３０例）；多
原发癌高发的器官为肠道、肺、胃、食管（其中发生

在胃和食管的例数相同，各为２４例），所占比例分
别为２１．０％（３７例），１９．３％（３４例），１３．６％（２４
例）。首发癌在食管者的３５例中，其二发癌发生率
最高的器官为胃（１５例）；首发癌在肠道者的３０例
中，其二发癌发生率最高的器官为肠道（１４例）；首
发癌在胃者的３１例中，其二发癌发生率最高的器
官为肠道（８例）。三发癌中，乳腺首发癌２例，其中
１例多原发癌发生在肺、肌肉，另１例发生在乳腺、
子宫；子宫首发癌 １例，多原发癌部位为膀胱、肠
道；肺首发癌１例，多原发癌部位为喉、肠道；胃首
发癌１例，多原发癌部位为食管、前列腺；肠道首发
癌１例，多原发癌部位为肠道、肺。
２．３　年龄分布情况　本研究中，＜４０岁者１１例
（６３％）；４０～＜５０岁者２５例（１４．２％）；５０～＜６０岁者
５４例（３０．７％）；６０～＜７０岁者６０例（３４１％），≥７０岁
者２６例（１４．８％），患者平均发病年龄为５９岁，中位年
龄６０岁，其中又以６０～＜７０岁发病率最高。其中１２２
例男性多原发癌患者发生年龄为３２～８３岁，平均年龄
（６２．３±９．７８）岁，５４例女性多原发癌患者发生年龄为
２０～７２岁，平均年龄（５２．１±１１．５９）岁。
２．４　治疗情况　首发癌治疗：１７６例多原发癌患
者首发癌中１３５例接受手术治疗（其中单纯手术治
疗３７例，手术＋化疗７０例，手术＋放疗１１例，手术
＋化疗＋放疗１７例），１６例接受放疗及化疗，３例
接受放疗，１８例接受化疗，３例放弃治疗，１例予对

表１　首发癌和多原发癌发生部位的比较／［ｎ＝１７６，例（％）］

器官 首发癌 多原发癌

泌尿系统 ９（５．１） ３（１．７）

血液 １（０．６） １（０．６）

淋巴瘤 ４（２．３） ２（１．１）

头颈部 １９（１０．８） １２（６．８）

肺 １３（７．４） ３４（１９．３）

肝 ２（１．１） ３（１．７）

胆 ０ １（０．６）

胰 １（０．６） １（０．６）

食管 ３５（１９．９） ２４（１３．６）

胃 ３１（１７．６） ２４（１３．６）

肠道 ３０（１７．０） ３７（２１．０）

乳腺 １０（５．７） ９（５．１）

生殖器 １７（９．７） １２（６．８）

前列腺 ３（１．７） ７（４．０）

皮肤 ０ ３（１．７）

其它 １（０．６） ３（１．７）

症治疗。二发癌治疗：１７６例多原发癌患者二发癌
中，８４例接受手术治疗（其中单纯手术治疗１５例，
手术＋化疗５９例，手术 ＋放疗６例，手术 ＋化疗 ＋
放疗４例），５１例接受化疗，２６例接受化疗联合放
疗，５例接受放疗，５例放弃治疗，５例予对症治疗。
此次研究认为：首发癌的治疗以手术为主，多原发

癌的手术治疗率明显低于首发癌，而放疗和化疗无

论在首发癌和多原发癌中都应用较多。

３　讨论
多原发癌是发生于不同器官或同一器官的病

理类型不同的肿瘤，本研究显示，其在首发肿瘤后５
年内发病率较高（７９．０％），肖彩宏等［３］报道的比例

为６７．５％。因此在首发癌后的５年内，当患者出现
新发病灶时，应区分多原发癌与癌转移，因两者治

疗手段完全不同，需仔细鉴别诊断，减少漏诊与误

诊的发生。本组１７６例多原发癌患者中，以男性患
者占多数，男女比例为２．２６∶１，同时性多原发癌中
男女比例为 ２．１５∶１，异时性多原发癌中男女比例
２３２∶１，说明男性患者较多发。刘文苏等［４］报道同

时性多原发癌的男女比例２．１∶１（７７／３６）；张保富
等［５］报道异时性多原发癌的男女比例为 １∶１．７５
（３３／５８）。

患者年龄分布范围较大，但以６０～＜７０岁年龄
段居多，对处于此年龄段的患者，应积极复查，警惕

多原发癌的发生。国内的相关研究显示［６］，多原发

恶性肿瘤的好发器官依次为胃、大肠、肺等，朱莉菲

等［７］进行６５例多原发癌的回顾性研究，发现第一
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原发肿瘤２３例，第二原发肿瘤１５例均发生于消化
系统。本组多原发癌首发癌的高发器官为食管、

胃、肠道（共占比为５４．５％），第二癌高发的器官为
肠道、肺、胃、食管（共占比为６７．６％），无论是首发
癌还是二发癌，消化道肿瘤均高发，临床中有肠癌、

胃癌、食管癌恶性肿瘤病史的患者应高度警惕多原

发癌的发生。

多原发癌的手术治疗率明显低于首发癌，原因

可能为随着患病时间延长及首发癌的治疗副反应

及首发癌的病情控制不佳，患者耐受手术的能力下

降。对于多原发癌的治疗，文献［８９］一致认为应
采取积极态度，治疗原则与单原发癌相同，主张根

治性治疗，在患者机体允许的情况下，依据患者肿

瘤类型、分期，尽早手术治疗或其它根治性治疗。

多原发癌与转移癌完全不同，经过手术等治疗后患

者可以得到较好的预后。

多原发癌的发病原因有多种，目前多认为与以

下几个方面有关：（１）遗传因素：有肿瘤家族史的患
者多原发癌的发生概率增高；（２）基因异常：肿瘤的
产生是基因突变逐渐积累的结果，有研究表明，同

时性和异时性原发肿瘤可能是由相同的前体事件

（例如Ｋｒａｓ突变）发起［１０］；（３）免疫因素：患者免疫
功能的下降，多原发癌的发病率也随之上升［１１］；

（４）放疗及化疗：放疗及化疗是恶性肿瘤常用治疗
手段，放疗中，放射性可引起细胞异常物质 ＤＮＡ损
伤，从而诱发肿瘤，化疗中，多种抗肿瘤药物有不同

程度的促癌作用，例如裂霉素表柔比星等；（５）环境
及生活方式：长期暴露在辐射污染的环境中，有不

良生活习惯如嗜烟 、酗酒、脂肪摄入过多，有研究表

明，在日本长崎原子弹爆炸地区，核辐射与第二原

发恶性肿瘤的发生关系密切［１２］。

随着医疗技术的发展，医疗水平的提高，肿瘤

患者的生存时间和生存质量也得到了很大的改善，

多原发癌的发生率和诊断率也随之增高。在临床

工作中，对于多原发癌医生应该提高警惕，重视随

访高发人群，加强对多原发癌发病规律的认识，做

到早期诊断、因病施治，积极采用手术、化放疗等方

式延长患者的生存期，改善预后。目前关于多原发

癌的文献多以个案报道及回顾性分析为主，对于多

原发癌的发病原因仍不清楚，在今后的临床工作

中，医务工作者应不断探究找出多原发癌病因，并

应进一步深入研究多原发癌的发病机制、发病特

点、诊疗方法，以提高对多原发癌的诊治水平，给患

者带来生存获益。
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