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乳腺癌作为女性中最常见的恶性肿瘤之一，其

转移途径通常涉及淋巴结、肺部、骨骼及肝脏等常

见部位[1]。相比之下，原发性乳腺癌向食管转移极

为罕见[2]。此外，从乳腺癌首次诊断至食管转移症

状出现的时间跨度往往非常长，可能持续数年。这

种长时间的“无病间隔（disease free interval,DFI）”提

高了临床诊断的难度。当乳腺癌患者在经历乳房

手术并度过一段长时间的DFI期后，若出现逐渐加

重的吞咽困难，这通常预示着乳腺癌已转移到食

管。然而，大多数情况下，患者在进一步接受治疗

时会被误诊。这是由于食管转移性病变通常位于

黏膜下层，因此通过黏膜活检标本的组织病理学检

查往往难以确诊[3]。此外，食管转移通常不被视作

影响患者预后的关键因素[2]。因此，治疗策略应依

据其他转移部位的严重程度以及食管狭窄的严重

性来制定。本文报道 1例在原发性乳腺癌切除术后

20年发生食管转移的患者成功接受手术治疗的案

例，并从流行病学、转移机制及治疗方法等多个角

度回顾了有关乳腺癌食管转移的文献，旨在降低临

床误诊率并探索新的治疗途径。

1   病例资料

患者，女，70岁，2022年 5月 9日因“吞咽困难”

就诊于南京医科大学附属苏州医院。其既往患左

乳乳腺癌，并于 2002年 3月 10日在本院行左侧乳房

切除术和前哨淋巴结活检手术。左乳肿块约 2 cm，

术后病理（图1A）为浸润性导管癌，非特异性型，Ⅱ级，

未见肿瘤细胞侵犯切边缘组织和神经（图 1B）。且

前哨淋巴结均未发现转移（0/3）。免疫组化的检测

结果为䧳激素受体（ER）（60%+）、孕激素受体（PR）

（10%+）和人表皮生长因子受体 2（HER2）（+++）。

术后该患者接受来曲唑内分泌治疗 5年未进行化疗

及相关靶向治疗，期间入院体检并未发现肿瘤复发

的迹象。最近的一次入院复查是在 5年前，其CT检

查、血液肿瘤标志物和超声浅表淋巴结检查均未见

异常。2022年 3月 5日，患者因吞咽困难于苏州市
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第九人民医院行胃镜检查发现食管中部有一肿块，

活检病理为正常的表层黏膜组织，初步诊断为食管

静脉曲张。2022年 5月 9日，患者为进一步检查于

本院胸外科门诊行食管镜检查发现食管中段有一

肿块（图 2A、2B）（距门齿 28～32 cm），并取深部组

织进行活检。活检病理为异性细胞巢团（图 2C），结

合既往病史及免疫组化结果考虑为乳腺癌转移。

免疫组化结果如下：CK5/6（−）、S100（−）、KI67（+，

20%）、SMARCA4（+）、GATA-3（+）、CAM5.2（+）、

ER（80% +）、PR（PR（10%+）、HER2（++）、SOX10

（−）、GCDFP15（−）、mammaglobin（+）、e-cadherin（+）

和p120（膜+）。

患者入院后完善上消化道造影和 CT 检查，发

现食管中部有明显的狭窄（图 3A～3C）。同时完善

浅表淋巴结超声及全身 PET-CT 检查均未发现异

常，因此排除了乳腺癌多发转移的可能。检查完善

后，于 2022 年 5 月 16 日进行肿瘤科、胸外科、影像

科、麻醉科和甲乳外科等多学科会诊，多学科会诊

意见为：该患者乳腺癌术后孤立性转移，可行手术

治疗。因此，充分与家属沟通后于 2022年 5月 20日

对患者进行了三切口食管癌根治性肿瘤切除术，同

时术后予以氟维司群治疗。术后病理为（图 4A）

乳腺癌转移；脉管内见癌栓，并侵犯神经；食管和胃

的切缘阴性（图 4B、4C）；部分淋巴结出现转移，其中

包括食管周围淋巴结（1/1）、胃周围淋巴结（2/9）、

隆突下淋巴结（1/5）和下段食管旁淋巴结（0/2）。免

疫组化结果：GATA3（+）、GCDFP15（−）、mammaglo‐

bin（+）、ER（90% +）、PR（10% +）、HER2（++）、KI67

（20% +）、P40（个体+）、CK5/6（个体+）和Syn（−）。
患者术后一周进行上消化道气钡造影和CT检

查，发现吻合口恢复良好，未见吻合口瘘（图 5A～  

图 5C）。此外，该患者也未出现其他严重的并发症，

如肺部感染、乳糜胸和喉返神经损伤等。予以对症

治疗后，患者于术后第 15天出院，后续予以氟维司

群内分泌治疗。术后患者随访至今未发现肿瘤进

展。于 2024年 1月 5日门诊复查CT（图 6），未发现

患者局部复发，恢复良好，将继续随访观察该患者

的预后情况。本文获南京医科大学附属苏州医院

（苏州市立医院）医学伦理委员会批准（No.K-2024-

005-K01）

A：患者乳腺癌组织术后病理；B：患者乳腺癌切缘组织术后病理。

图1    患者乳腺癌术后病理情况（HE染色）

 A：食管镜检查所见肿瘤组织（距离门齿28 cm）；B：食管镜检查所见肿瘤组织（距离门齿30 cm）；C：食管镜组织活检病理。

图2    患者食管镜检查所见及活检病理情况
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图 6    患者 2024年 1月 5日门诊复查CT情况（红色箭头所指

为吻合口部位）

2   文献复习及讨论

乳腺癌术后食管转移的发生是罕见的。Borst

等[4]对 2 246例乳腺癌患者进行了 18年的随访，发现

其发生食管转移的患病率为 0.4%。也有研究发现

在约 80%的患者中，转移到食道的乳腺癌最常发生

在中段食管或食管的下段 1/3[5]。该患者乳腺癌转

移至中段食管，这与文献研究一致。此外，另一项

 A：上消化道造影（正面）；B：上消化道造影（侧面）；C：CT检查所见食管狭窄平面；红色箭头所指为狭窄部位。

图3    患者上消化道造影和CT检查所见

 A：食管肿瘤术后病理；B：食管切缘术后病理（未见癌细胞）；C：胃切缘术后病理（未见癌细胞）。 

图4    患者术后食管肿物和切缘病理

 A：患者术后上消化道造影（正面）；B：患者术后上消化道造影（侧面）；C：CT检查吻合口平面；红色箭头所指为吻合口部位。

图5    患者术后上消化道造影和CT检查所见
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研究发现，乳腺癌术后的较长时间中，其食管或纵

隔转移最初总是无症状，临床症状往往在长时间的

DFI 期后出现[6]。对于其 DFI 期的研究，Ayantunde

等[7]发现，乳腺癌的食管转移往往发生在乳腺癌手

术后约 3.5～15.4年。不仅如此，Anderson等[8]的研

究也发现乳腺癌的食道转移发生在原发病变切除

后的数年，潜伏期约为 3.1～11.2年。但是，该患者

在乳腺癌术后 20年出现了食管转移的临床症状，这

远远超过了平均潜伏期，这为乳腺癌食管转移的研

究提供了新的临床证据。

此外，该疾病早期往往仅表现为进行性吞咽困

难，但其在影像学无特征性表现，内镜检查时食管

黏膜也是光滑的。因此，仅通过内镜浅表组织检查

来明确诊断是具有困难的[9]。综上所述，乳腺癌的

食管转移很容易被误诊为良性食管狭窄和原发性

食管肿瘤。该患者首次外院内镜活检就误诊为食

管静脉曲张，第 2次本院内镜深部组织活检才明确

了诊断。提示乳腺癌术后复查的患者要尽量完善

食管镜检查，且一旦发现食管肿物要尽可能取深部

组织进行活检，这将最大程度避免误诊。

乳腺癌食管转移的发病机制尚不清楚。研究

表明，乳腺癌转移到食管有两种可能的途径：一是

通过内侧淋巴管沿乳内淋巴管肋间穿支引流到胸

骨旁和纵隔食管旁淋巴结的淋巴转移，二是不通过

上述纵隔淋巴结的血行转移[10]。然而该患者乳腺癌

手术时并未发现淋巴结转移，且此次也未见乳腺癌

复发，这似乎不符合途径一的淋巴结转移。但本次

食管手术中其食管周围淋巴结、胃周围淋巴结和隆

突下淋巴结出现了阳性结果。因此，推测该患者乳

腺癌癌细胞经血管转移定植在食管后逐步进展，再

从食管转移灶向各个淋巴结转移。然而，其具体转

移机制仍需要大量临床和基础实验去探索。

乳腺癌术后食管转移的治疗方法也各不相同，

其包括化疗和内分泌治疗[11]。临床研究发现，内分

泌单药治疗可显著改善吞咽困难的症状[12]。不仅如

此，乳腺癌的食管转移癌也可以通过放疗或与化疗

联合治疗来改善预后[13]。但是，目前大多数研究认

为，乳腺癌食管转移的治疗通常不选择手术治疗，

全身治疗才是转移性乳腺癌的首选[7]。然而，以上

研究结果存在较大的争议，Wilson等[14]就提出了对

于无其他严重内脏转移的食管转移患者，手术切除

可提供更好的预后 。同样的，在全面排除多发性转

移并经过多学科会诊后，也对患者进行了手术治疗

并取得了较好的预后。当然，除了全身和手术治疗

外，一些专家也建议进行内镜扩张治疗，但由于其

穿孔的风险，这种治疗仍存在争议[11]。

此外，手术后的预后往往受到术后辅助治疗方

案的影响，因此术后治疗方案的选择极为重要。目

前针对乳腺癌术后转移的治疗药物主要包括针对

三阴乳腺癌的卡培他滨、多西他赛等[15]，雌、孕激素

受体阳性的他莫昔芬、来曲唑等[16]，HER2阳性的曲

妥珠单抗和帕妥珠单抗等[17]。然而，该患者为高龄

女性，且 20 年前无法对 HER2 进行 FISH 检测。此

外，患者综合考虑自身情况拒绝了HER2的FISH检

测，选择了内分泌治疗。有研究发现，乳腺癌原发

灶与复发转移灶中HER2表达情况存在一定差异，

且能影响患者无病生存时间[18]。这种差异性可能是

预测患者预后的重要指标。然而，我们无法进一步

评估当下HER2状态与初始诊断的差异性。

同时，一项单中心研究发现，氟维司群内分泌

治疗对激素受体阳性复发、转移性乳腺癌患者具有

较好的疗效[19]。因此，我们选择了氟维司群进行术

后的辅助治疗。

最后，本案例的新颖之处在于：首先，本病例是

报道的一例原发性肿瘤发生转移时间间隔最长的

乳腺癌食管转移病例；其次，经过多学科会诊后，选

择了手术治疗，而不是选择过去推荐的综合治疗；

这是国内报道的首个手术治疗的案例并且手术治

疗在术后的随访中显示出良好的效果。

综上所述，乳腺癌术后食管转移不仅罕见而且

在临床上易被误诊。为此，增强对本病的了解和警

觉性对于避免误诊至关重要，特别是有长期乳腺癌

病史的患者，应将食管转移的可能性纳入考虑范

围。同时，关于其治疗方案，目前尚存在诸多争议。

鉴于此，有必要进一步研究该病的特点，根据患者

的具体情况量身定制个性化治疗计划，以提高提升

诊断的精确度和治疗的有效性。在患者未出现广

泛远处转移的情况下，外科治疗可能成为一种极为

有效的治疗选择。
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