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胃黏液腺癌的临床特征、分子机制及诊疗进展

罗雨琛，黄秋林

（南华大学附属第一医院 胃肠外科，湖南 衡阳 421000）

摘     要             胃黏液腺癌 （MGC） 是胃癌中一种独特但研究不足的亚型，约占胃癌的 2.2%~6.8%，特征为肿瘤组织

中细胞外黏液含量≥50%。尽管被国际分类标准认定为独立亚型，但 MGC 在定义标准、临床预后和治

疗策略上长期存在争议。本文系统综述 MGC 的流行病学特征、组织学演变、分子机制及影像学表现，

重点分析当前在定义分歧、预后评估矛盾与治疗困境中的关键问题。可为优化临床诊疗提供参考，有

助于推动 MGC 的个体化治疗，为全球胃癌诊疗差异改善提供理论支持。
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Abstract             Mucinous gastric adenocarcinoma (MGC) is a distinct but under-researched subtype of gastric cancer, 

accounting for approximately 2.2% to 6.8% of all cases. It is characterized by the presence of ≥50% 

extracellular mucin within the tumor tissue. Although recognized as an independent subtype by 

international classification standards, significant controversies persist regarding the definition criteria, 

clinical prognosis, and treatment strategies of MGC. This article systematically reviews the 

epidemiological features, histological evolution, molecular mechanisms, and imaging characteristics of 

MGC, with a particular focus on the key issues related to definitional discrepancies, prognostic 

contradictions, and therapeutic challenges. Addressing these issues may provide references for 

optimizing clinical diagnosis and treatment, promote the development of individualized therapeutic 

strategies for MGC, and offer theoretical support for reducing global disparities in gastric cancer 

management.
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胃 黏 液 腺 癌 （mucinous gastric adenocarcinoma，

MGC） 是 一 种 具 有 独 特 生 物 学 行 为 的 胃 癌 亚 型 ，

其 定 义 为 肿 瘤 组 织 中 细 胞 外 黏 液 占 比 ≥50%， 自

1974 年 Brander 等[1-4] 提出形态学标准以来，MGC 虽

被 世 界 卫 生 组 织 （WHO） 及 日 本 胃 癌 协 会 确 认 为

独 立 亚 型 ， 但 其 研 究 长 期 面 临 定 义 分 歧 、 预 后 矛

盾及治疗困境三大挑战。近年来，分子病理学进展揭

示 了 更 深 层 矛 盾 ： 一 方 面 ， 黏 蛋 白 2 （MUC2） /

B3GNT6 等黏液相关基因的高表达提示 MGC 与肠型

胃癌的关联，但 2023 年 Jeong 等[5-6]提出的胃癌分子

分型中 MGC 未被纳入单一亚型，凸显组织学与分

子 特 征 的 分 裂 ； 另 一 方 面 ， 临 床 预 后 评 估 呈 现 显

著异质性—传统观点认为 MGC 预后较差，而 2024 年

Caspers 等[7] 指 出 ， 在 控 制 肿 瘤 分 期 和 淋 巴 结 转 移

后，MGC 患者 5 年生存率反而优于非黏液腺癌，这

一 矛 盾 提 示 现 有 预 后 评 价 体 系 可 能 存 在 混 杂 偏

倚[8-9]。治疗领域同样陷入双重困境：针对 MGC 新

靶 点 的 研 究 仍 处 于 临 床 前 阶 段 。 本 文 系 统 综 述

MGC 的 临 床 病 理 特 征 、 分 子 机 制 及 诊 疗 进 展 ， 旨

在解决“定义-预后-治疗”的三重脱节问题：通

过 整 合 既 往 研 究 数 据 ， 批 判 性 分 析 定 义 分 歧 的 分

子 基 础 ， 评 估 影 像 组 学 的 诊 断 潜 力 ， 并 提 出 基 于

多 组 学 的 精 准 分 型 框 架 ， 以 推 动 个 体 化 诊 疗 策 略

的制定，为改善全球胃癌诊疗差异提供理论依据。

1     MGC的流行病学与临床特征 

MGC 在 所 有 黏 液 腺 癌 中 占 比 仅 2.9%[10]， 在 胃

癌中也相对罕见，仅占 2.2%~6.8%[8,10]。其临床表现

缺 乏 特 异 性 ， 与 常 见 胃 部 疾 病 症 状 相 似 ， 以 上 腹

部 疼 痛 最 为 常 见 ， 疼 痛 性 质 多 样 ， 包 括 隐 痛 、 胀

痛 、 刺 痛 及 烧 灼 样 痛 等 ， 疼 痛 程 度 因 人 而 异 ， 这

使得早期诊断面临较大困难。

在发病年龄和性别分布上，MGC 与胃癌相似，

多见于老年男性[10-11]。从发病部位来看，MGC 更倾

向 于 发 生 在 胃 中 下 段[8,12]。 与 非 黏 液 性 胃 腺 癌

（non-mucinous gastric carcinoma， NMGC） 相 比 ，

MGC 具有显著不同的临床特点。MGC 患者初次诊

断 时 肿 瘤 体 积 往 往 更 大 ， 临 床 分 期 更 晚 ， 淋 巴 结

转 移 和 远 处 转 移 的 发 生 率 更 高 ， 且 更 易 发 生 局 部

复 发 及 腹 膜 转 移[12-15]。 这 可 能 与 MGC 的 侵 袭 性 生

长 方 式 有 关 ， 在 肿 瘤 生 长 过 程 中 ， 瘤 体 产 生 的 大

量 纤 维 组 织 会 推 动 黏 液 组 织 和 癌 细 胞 向 外 扩 张 ，

从而增加了转移的风险。

2     MGC的组织学特征 

MGC 的 肿 瘤 细 胞 具 有 显 著 的 形 态 学 特 点 ， 细

胞 质 内 富 含 黏 液 ， 恶 性 上 皮 细 胞 在 黏 液 中 呈 肺 泡

状 、 条 索 状 或 单 个 分 散 分 布[16]。 根 据 WHO 的 定

义，肿瘤间质中需存在黏蛋白池 （≥50%），且有多

个 黏 蛋 白 池 形 成 ， 才 能 诊 断 为 MGC； 若 黏 液 占 肿

瘤总体积的比例<50%，则不能被定义为 MGC[2]。

Kim 等[17] 提 出 了 LEMPC （黏 蛋 白 池 占 比 <50%

的腺癌） 的概念。他们对 40 例 LEMPC 患者的临床

病 理 特 征 进 行 研 究 后 发 现 ， 随 着 癌 症 的 进 展 ， 黏

蛋白池占比才有可能超过 50%，进而转变为 MGC。

这 表 明 LEMPC 可 能 是 MGC 形 成 之 前 的 一 个 阶 段 ，

也意味着临床上 MGC 的诊断可能多集中在癌症晚

期阶段。

既往研究[12,18-19] 还发现，部分典型胃腺癌在发

展 过 程 中 会 逐 渐 获 得 黏 液 性 特 征 ， 进 而 转 变 为

MGC。 在 此 过 程 中 ， 内 分 泌 黏 蛋 白 分 泌 减 少 ， 而

黏 蛋 白 沉 积 增 加 。 当 肿 瘤 发 生 侵 袭 后 ， 黏 液 蛋 白

会 在 胃 壁 不 断 积 累[20-22]。 这 些 现 象 进 一 步 支 持 了

LEMPC 作为 MGC 过渡阶段的观点，同时也与相关

报 道 中 胃 癌 病 情 进 展 导 致 黏 蛋 白 池 数 量 增 多 的 结

论相契合。

然而，目前对 MGC 组织学的研究面临诸多困

难 。 早 期 建 立 的 相 关 细 胞 系 ， 如 日 本 学 者 Uesugi

等[23] 建立的 KE-97 细胞系，最初被认为源自 MGC，

但后来证实是一种 B 淋巴母细胞样细胞系[24]。国内

曾使用的 MGC-803 细胞系[25-27]，近期研究也指出其

实际上是源自 HeLa 的杂交细胞系，并不具备 MGC

的特性[28-29]。这些细胞系来源和特性的争议，使得

对 MGC 的研究主要依赖临床样本，严重限制了对

其组织学特征的深入探究。

3     MGC的相关分子机制 

MGC 发 病 原 因 复 杂 ， 受 限 于 缺 少 细 胞 系 ，

MGC 细 胞 的 组 织 学 类 型 、 黏 液 量 和 黏 液 面 积 比 难

以确定，并且尚未建立完整的分子谱和治疗靶点，

MGC 相 关 分 子 机 制 的 研 究 仍 存 在 一 定 的 局 限 性 且
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数量较少。目前 MGC 的研究主要围绕在差异表达

和分子表型。

MUC2 在 MGC 的 发 生 发 展 中 起 着 关 键 作

用[30-31]。 它 在 MGC 中 呈 现 高 表 达 状 态 ， 在 正 常 胃

组 织 中 几 乎 不 表 达 ， 却 在 肠 化 生 和 胃 癌 进 程 中 表

达上调，并且在多种黏液性癌中均高表达[32-33]。这

意味着 MUC2 可能参与肿瘤细胞的增殖、侵袭和转

移 等 过 程 ， 影 响 肿 瘤 的 生 物 学 行 为 。 B3GNT6 和

SPINK4 是 MGC 的 特 异 性 基 因 ， 与 MUC2 的 表 达 高

度 相 关[8]。 B3GNT6 编 码 的 酶 参 与 核 心 3 型 O- 聚 糖

结 构 的 形 成 ， 而 黏 蛋 白 型 糖 蛋 白 对 维 持 肿 瘤 细 胞

的结构和功能意义重大，因此 B3GNT6 可能参与了

MGC 的 发 生 和 发 展[34]。 SPINK4 与 丝 氨 酸 型 内 肽 酶

抑 制 活 性 相 关 ， 主 要 在 肠 道 杯 状 细 胞 中 表 达 ， 通

过 抑 制 丝 氨 酸 型 内 肽 酶 的 活 性 影 响 细 胞 内 蛋 白 质

代 谢 平 衡 ， 进 而 可 能 参 与 MGC 的 发 生 发 展[35]。 值

得 一 提 的 是 ， 在 结 直 肠 癌 研 究 中 ， B3GNT6 和

SPINK4 与 良 好 的 预 后 相 关[36-37]， 鉴 于 MGC 与 结 直

肠 癌 在 某 些 生 物 学 特 性 上 的 相 似 性 ， 它 们 有 望 成

为 MGC 治疗的潜在靶点。

在 分 子 层 面 ， MGC 与 微 卫 星 不 稳 定 高

（microsatellite instability high， MSI-H） 呈 正 相 关[8]。

MSI-H 是 由 于 DNA 错 配 修 复 （mismatch repair，

MMR） 系 统 存 在 缺 陷 ， 使 得 肿 瘤 具 有 高 突 变 负 荷

的 特 征[38]， 同 时 它 也 是 林 奇 综 合 征 相 关 癌 症 的 代

表 性 分 子 表 型 之 一[38-39]。 虽 然 黏 液 性 结 直 肠 癌 与

MSI-H 及林奇综合征的关联已有报道[39]，但 MGC 与

林 奇 综 合 征 之 间 的 关 系 尚 不 明 确 ， 有 待 大 样 本 队

列 研 究 来 进 一 步 验 证 。 EB 病 毒 （EBV） 相 关 性 胃

癌 约 占 所 有 胃 癌 的 10%， 其 组 织 学 特 征 表 现 为 宿

主 细 胞 免 疫 反 应 ， 主 要 类 型 为 淋 巴 细 胞 丰 富 的 淋

巴上皮瘤样癌，与 MGC 富含黏蛋白的组织学特征

明 显 不 同[40]。 研 究[40-41] 显 示 MGC 中 黏 蛋 白 相 关 基

因的表达在 EBV 相关性胃癌中最低，表明 MGC 和

EBV 的发病机制差异显著。

目前 MGC 相关的临床研究数据多为回顾性队

列 研 究 ， 存 在 固 有 缺 陷 ， 且 胃 癌 组 织 学 分 类 源 于

报 告 结 果 ， 缺 乏 集 中 审 查 ， 可 能 导 致 MGC 与

NMGC 混淆。基因组分析依赖公共数据库，MGC 样

本 量 较 少 ， 难 以 按 微 卫 星 不 稳 定 性 （microsatellite 

instability， MSI） 状 态 或 Lauren 分 类 对 MGC 亚 型 深

入比较，新发现有限。

4     MGC的影像学特征 

4.1 形态和结构特征　

MGC 在 CT 影 像 上 常 呈 现 出 胃 壁 增 厚 的 特 征 ，

且增厚程度显著超过 NMGC。Zhao 等[16] 表明，MGC

的 胃 壁 厚 度 平 均 值 为 （1.75±0.52） cm， 而 NMGC

仅为 （1.35±0.37） cm。这种胃壁增厚主要是由于

肿 瘤 细 胞 的 浸 润 以 及 大 量 黏 液 的 积 聚 ， 胃 壁 增 厚

的 程 度 和 范 围 对 于 判 断 肿 瘤 的 分 期 和 可 切 除 性 至

关 重 要[42]。 如 果 胃 壁 增 厚 范 围 广 泛 且 程 度 较 深 ，

往 往 意 味 着 肿 瘤 已 经 侵 犯 到 胃 壁 的 深 层 结 构 ， 甚

至 可 能 超 出 胃 壁 ， 极 大 地 影 响 手 术 切 除 的 可 行 性

和患者的预后[43]。

钙 化 在 MGC 中 相 对 较 为 常 见 ， 而 在 NMGC 中

则 极 为 罕 见 。 研 究[16] 显 示 ， MGC 的 钙 化 发 生 率 为

33.3%，其钙化形态多样，有点状、片状或不规则

状 ， 且 大 多 位 于 肿 瘤 的 中 、 外 层 ， 即 黏 蛋 白 池 部

位。Font 等[44] 指出，MGC 的 CT 图像中能够观察到

大 量 壁 内 钙 化 ， 这 与 肿 瘤 的 黏 液 成 分 密 切 相 关 。

碱 性 黏 蛋 白 可 能 促 进 了 黏 蛋 白 池 内 钙 盐 的 沉 积 ，

使得钙化成为 MGC 的一个重要影像学特征，有助

于与其他类型的胃癌进行鉴别诊断[16]。

4.2 增强扫描特征　

MGC 的增强模式以分层增强为主，在 MGC 病

例 中 ， 这 一 增 强 模 式 的 占 比 高 达 83.3%， 而 在

NMGC 中仅占 12.8%[16]。在增强 CT 图像上，分层增

强呈现出高-低或高-低-高的强化模式，这与 MGC

的 病 理 结 构 密 切 相 关 。 肿 瘤 内 大 量 的 黏 液 成 分 影

响 了 造 影 剂 的 分 布 和 扩 散 ， 从 而 形 成 了 这 种 特 有

的 强 化 模 式[45]。 通 过 观 察 增 强 模 式 ， 能 够 更 准 确

地 判 断 肿 瘤 的 性 质 ， 区 分 MGC 与 其 他 类 型 胃 癌 ，

为 临 床 治 疗 提 供 可 靠 的 依 据 ， 在 影 像 学 鉴 别 诊 断

中具有重要意义。

在 强 化 程 度 方 面 ， MGC 与 NMGC 存 在 显 著 差

异[16]。 这 种 差 异 源 于 MGC 的 黏 液 成 分 以 及 肿 瘤 细

胞 和 血 管 的 分 布 特 点 。 肿 瘤 强 化 程 度 的 不 同 能 够

反 映 其 血 供 和 微 血 管 情 况 的 差 异 ， 对 于 评 估 肿 瘤

的 恶 性 程 度 具 有 重 要 的 参 考 价 值 。 一 般 来 说 ， 强

化 程 度 较 高 的 区 域 提 示 肿 瘤 细 胞 代 谢 较 为 活 跃 ，

血 供 丰 富 ， 恶 性 程 度 相 对 较 高 ； 而 强 化 程 度 较 低

的 区 域 则 表 示 肿 瘤 组 织 血 供 较 差 ， 细 胞 代 谢 相 对

不活跃。

能谱 CT 能够提供更多反映肿瘤内部特征的参
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数 。 有 研 究[46] 表 明 ， 黏 液 腺 胃 癌 患 者 在 静 脉 期 和

实 质 期 的 碘 浓 度 和 碘 浓 度 比 低 于 非 黏 液 性 胃 癌 患

者 。 陈 丽 红 等[47] 发 现 ， 不 同 病 理 类 型 胃 癌 的 能 谱

曲 线 存 在 差 异 ， 黏 液 癌 与 非 黏 液 癌 在 40~140 keV

的 11 个单能 CT 值差异均有统计学意义，且能量越

低 CT 值差别越大。这些参数的变化反映了肿瘤的

血供和微血管情况，有助于进一步鉴别 MGC 和其

他类型胃癌，为能谱 CT 在 MGC 诊断中的应用提供

了更多的理论依据。

4.3 MRI影像学特征　

在常规 MRI 表现方面，MGC 在 T1WI 上多呈等

信号或稍低信号，T2WI 上因富含黏液成分常呈高

信 号 ， 但 这 些 表 现 不 具 特 异 性[43]。 在 功 能 MRI 表

现中，扩散加权成像 （DWI） 方面，郑国淀等[48]发

现 胃 癌 组 织 表 观 弥 散 系 数 （ADC） 值 低 于 正 常 胃

壁且不同分化程度有差异，但 MGC 的 ADC 值特征

尚 未 完 全 明 确 ， 有 研 究 认 为 黏 液 成 分 会 影 响 水 分

子 扩 散 进 而 影 响 ADC 值 测 量 。 动 态 对 比 增 强 MRI

（DCE-MRI） 中，Ma 等[49] 研究显示黏液腺癌具有较

高 的 细 胞 外 血 管 外 容 积 分 数 （Ve） 和 较 低 的 容 积

转移系数 （Ktrans），且 Ktrans 值与血管内皮生长因

子 （VEGF） 表达相关，反映了其相对较低的血管

生成活性。

4.4 超声影像学特征　

常 规 超 声 检 查 时 ， MGC 表 现 缺 乏 特 异 性 ， 且

易 受 胃 内 气 体 干 扰 ， 诊 断 准 确 率 低 ， 一 般 不 首

选[42]。造影增强超声 （DCEUS） 方面，鄢曹鑫等[50]

发 现 胃 癌 新 辅 助 化 疗 后 ， 通 过 DCEUS 测 量 的 肿 瘤

灌注参数如峰值强度 （PE）、达峰时间 （TP） 等在

黏 液 癌 组 和 非 黏 液 癌 组 存 在 差 异 ， DCEUS 结 合 三

维 伪 彩 色 定 量 分 析 能 更 直 观 反 映 肿 瘤 灌 注 状 态 ，

对评估 MGC 新辅助化疗疗效有一定价值，但在诊

断 MGC 方面的特异性影像学特征还需进一步研究。

4.5 PET/CT影像学特征　

PET/CT 在 MGC 诊 断 中 存 在 一 定 局 限 性 。

Maman 等[51] 研 究 显 示 ， 氟 代 脱 氧 葡 萄 糖 （FDG）

-PET/CT 对原发性胃癌检测敏感度为 87%，但在黏

液 腺 癌 和 印 戒 细 胞 癌 等 特 殊 病 理 类 型 中 FDG 摄 取

较低，易出现假阴性结果。Dębiec 等[52]也指出非肠

道型组织学类型或印戒/黏液癌患者 PET/CT 检测远

处转移的假阴性概率较高。因此，在评估 MGC 时，

需 结 合 其 他 影 像 学 检 查 进 行 综 合 判 断 ， 以 提 高 诊

断的准确性。

4.6 临床选择建议　

CT 作为首选初筛工具，能清晰显示胃壁增厚

[ 平 均 （1.75±0.52） cm] 及 特 征 性 钙 化 （发 生 率

33.3%），增强扫描的分层强化模式 （高-低或高-

低-高） 可有效区分 MGC 与 NMGC，且能谱 CT 通过

碘浓度、单能 CT 值等参数提升鉴别能力，但其对

早 期 病 变 敏 感 度 较 低 ， 黏 液 成 分 可 能 干 扰 增 强 判

断 。 MRI 通 过 T2WI 高 信 号 提 示 黏 液 存 在 ， 结 合

DWI （ADC 值 评 估 水 分 子 扩 散 ） 和 DCE-MRI

（Ktrans、 Ve 量 化 血 管 生 成） 可 分 析 肿 瘤 微 环 境 ，

无 辐 射 优 势 适 合 随 访 ， 但 常 规 MRI 特 异 性 不 足 且

费 用 较 高 。 超 声 虽 无 创 、 低 成 本 ， 但 常 规 检 查 易

受 气 体 干 扰 ， 诊 断 价 值 有 限 ； 而 造 影 增 强 超 声

（DCEUS） 通过血流灌注参数 （如 PE、TP） 可动态

评 估 化 疗 疗 效 ， 需 依 赖 操 作 者 经 验 。 PET/CT 在 评

估远处转移方面具有优势，但因 MGC 的 FDG 摄取

低 （假阴性率高），需联合增强 CT/MRI 以提高准确

性。临床应用中，建议以 CT 为初筛基础，MRI 补

充 评 估 微 环 境 及 分 期 ， 超 声 监 测 疗 效 ， PET/CT 用

于 晚 期 转 移 排 查 ， 多 模 态 联 合 可 优 化 诊 断 效 能 ，

结 合 影 像 组 学 探 索 黏 液 定 量 特 征 ， 为 精 准 诊 疗 提

供支持。

5     MGC的治疗 

目前，MGC 的治疗主要参照胃癌的治疗方案，

以 外 科 手 术 切 除 为 首 选 治 疗 手 段 ， 但 在 实 际 治 疗

过 程 中 仍 面 临 诸 多 挑 战 。 一 方 面 ， MGC 的 准 确 诊

断 存 在 困 难 ， 其 黏 液 成 分 在 活 检 时 可 能 因 取 材 问

题导致诊断不准确，影响后续治疗决策[7]。例如，

MGC 的 黏 蛋 白 池 主 要 位 于 胃 壁 深 层 ， 这 可 能 导 致

活 检 样 本 中 黏 液 含 量 低 于 50%， 从 而 影 响 MGC 的

准确诊断。另一方面，目前对 MGC 的分子生物学

特 征 了 解 不 够 深 入 ， 这 限 制 了 靶 向 治 疗 和 免 疫 治

疗等精准治疗手段的发展[53-54]。

5.1 手术治疗　

手术是 MGC 的重要治疗基石。对于可切除的

MGC， 胃 次 全 切 除 术 并 联 合 相 应 的 淋 巴 结 清 扫 是

主要术式[55-56]。对于早期 MGC，联合使用内镜黏膜

下 剥 离 术 与 腹 腔 镜 前 哨 淋 巴 结 切 除 术 治 疗 往 往 能

取 得 较 好 的 疗 效 ， 是 一 种 安 全 有 效 的 治 疗 方

式[57-58]。然而，MGC 患者接受根治性手术或内镜黏

膜下层剥离术的 比 例 相 对 较 低[15]。 这 主 要 是 由 于
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MGC 确 诊 时 多 处 于 晚 期 ， 浸 润 范 围 广 ， 常 累 及 重

要 血 管 、 器 官 ， 增 加 了 手 术 切 除 的 难 度 和 风 险 ；

同 时 ， 肿 瘤 位 置 特 殊 ， 如 位 于 胃 食 管 交 界 处 等 部

位，也会影响手术的可行性和根治性切除率[59]。

5.2 化疗　

化疗在 MGC 治疗体系中具有关键地位，新辅

助 化 疗 与 术 后 化 疗 形 成 协 同 作 用 。 新 辅 助 化 疗 通

过术前应用以 EOX/FLOT 为主的方案，可使 38% 测

试队列和 44% 验证队列的 MGC 患者达到近完全缓

解 ， 其 核 心 价 值 体 现 在 缩 小 原 发 灶 体 积 （尤 其 适

用于肿瘤较大或位置特殊的病例）、降低临床分期

以提高 R0 切除率，同时能抑制循环肿瘤细胞及微

转移灶[60-62]。值得注意的是，新辅助化疗可能通过

改变肿瘤细胞生物学行为 （如降低侵袭转移能力）

来改善预后，这种机制在联合靶向/免疫治疗时疗

效更显著[63-64]。术后化疗则基于患者病理分期、体

质 及 新 辅 助 化 疗 反 应 综 合 制 定 方 案 ， 主 要 针 对 残

留 癌 细 胞 进 行 持 续 清 除 ， 但 单 纯 术 后 化 疗 的 临 床

获益仍需更多证据支持[8,56,62,65]。当前数据显示，新

辅 助 联 合 术 后 化 疗 的 序 贯 模 式 在 降 低 复 发 风 险 、

提高生存率方面具有明确优势。

5.3 放疗、靶向治疗和免疫治疗　

放疗在 MGC 治疗中的应用相对复杂，其效果

受 到 多 种 因 素 的 影 响 。 对 于 局 部 晚 期 MGC 患 者 ，

术 前 放 疗 可 使 肿 瘤 缩 小 ， 降 低 肿 瘤 分 期 ， 提 高 手

术 切 除 的 彻 底 性[66]。 然 而 ， 由 于 MGC 的 黏 液 成 分

可 能 影 响 放 疗 的 敏 感 性 ， 且 放 疗 可 能 对 周 围 正 常

组 织 造 成 一 定 损 伤 ， 限 制 了 其 广 泛 应 用 。 随 着 精

准医学的发展，靶向治疗和免疫治疗为 MGC 的治

疗 带 来 了 新 的 方 向 ， 但 目 前 相 关 研 究 仍 处 于 探 索

阶 段 。 在 其 他 胃 肠 道 癌 症 中 ， 靶 向 治 疗 和 免 疫 治

疗已取得一定进展，但 MGC 在这些方面的应用效

果和特点仍有待更多研究探索。

6     MGC患者的预后 

关于 MGC 患者的预后情况，目前在医学研究

领域存在诸多争议。多个研究[10,12,64] 表明，直接对

比 MGC 患者与 NMGC 患者，MGC 患者在总生存期、

无 病 生 存 期 及 肿 瘤 特 异 性 生 存 期 等 关 键 生 存 指 标

上的数据均低于胃癌。然而，当考虑淋巴结转移、

肿 瘤 分 期 及 肿 瘤 分 化 程 度 等 公 认 的 影 响 患 者 预 后

的 危 险 因 素 时 ， 多 因 素 分 析 结 果 呈 现 出 较 大 差

异[67-69]。大多数研究[64,70-72] 结果倾向于认为 MGC 并

不 能 被 视 为 一 个 独 立 的 预 后 因 素 。 但 也 有 部 分 研

究[10] 提 出 不 同 观 点 ， 认 为 在 排 除 其 他 干 扰 预 后 的

因素后，MGC 患者的预后仍然较差。更有研究[8-9]

指出，在最小化临床病理变量等潜在混杂效应后，

MGC 实 际 上 是 一 种 预 后 较 好 的 肿 瘤 。 当 前 预 后 争

议 的 核 心 在 于 混 杂 因 素 的 干 扰 ， 这 一 矛 盾 提 示 黏

液 含 量 本 身 并 非 独 立 预 后 因 素 ， 而 是 需 结 合 肿 瘤

分期、分子亚型 （如 MSI 状态） 及治疗反应综合评

估。在 MGC 的临床管理中，病理诊断的标准化是

首要前提，需严格遵循黏液成分占比≥50% 的组织

学 标 准 ， 必 要 时 采 用 阿 尔 新 蓝 等 黏 液 染 色 技 术 进

行定量分析，以减少与 NMGC 的误诊风险。针对不

同 患 者 群 体 ， 需 实 施 分 层 治 疗 策 略 ： 对 于 黏 液 含

量高且分期较晚 （如Ⅲ/Ⅳ期） 的患者，推荐强化

新 辅 助 化 疗 （如 FLOT 方 案）， 以 缩 小 原 发 灶 、 降

低肿瘤分期并提高 R0 切除率；而对 MSI-H 的患者，

可探索免疫检查点抑制剂 （如 PD-1 抑制剂） 的潜

在治疗价值。此外，预后评估需整合多维度指标，

包 括 黏 液 含 量 、 分 子 分 型 （如 MUC2/B3GNT6 表 达

水平及 MSI 状态） 及治疗反应，构建个体化预后模

型 ， 以 指 导 随 访 策 略 的 制 定 。 未 来 需 通 过 多 中 心

研 究 进 一 步 验 证 上 述 策 略 的 临 床 效 能 ， 同 时 结 合

影 像 组 学 与 液 体 活 检 技 术 动 态 监 测 黏 液 相 关 分 子

变化，为优化 MGC 的精准诊疗提供循证依据。

7     小结与展望 

MGC 的 定 义 在 近 年 来 也 存 在 争 议 。 有 研 究[73]

提 出 将 黏 液 含 量 >90% 的 MGC 定 义 为 纯 黏 液 腺 癌 ，

认 为 这 样 的 分 类 更 具 意 义 。 还 有 学 者[74] 根 据 黏 液

分 泌 情 况 ， 将 胃 癌 分 为 黏 液 分 泌 性 腺 癌 （gastric 

mucus-secreting adenocarcinoma， GMA） 及 非 黏 液 分

泌性腺癌 （gastric non-mucus-secreting adenocarcinoma，

GNMA）。在结直肠黏液腺癌的研究中，更是提出

区分黏液腺癌的截断值应为 24.1%[75]。这些新观点

为 MGC 的研究提供了不同视角，但也反映出当前

在 MGC 定义和分类上尚未达成统一标准，这不仅

给 研 究 结 果 的 比 较 和 整 合 带 来 困 难 ， 也 影 响 了 对

MGC 的深入理解和临床诊疗的规范化。

MGC 的 诊 疗 仍 面 临 定 义 分 歧 、 预 后 矛 盾 与 治

疗 困 境 三 大 挑 战 ， 但 近 年 技 术 革 新 为 破 解 这 些 难

题 提 供 了 全 新 视 角 。 通 过 整 合 单 细 胞 测 序 、 空 间
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转 录 组 技 术 及 影 像 组 学 ， 未 来 研 究 可 深 入 解 析

MGC 中 黏 液 分 泌 细 胞 的 异 质 性 ， 精 准 定 位 MUC2/

B3GNT6 等关键基因的时空表达模式，为靶向药物

开 发 提 供 方 向 。 基 于 深 度 学 习 的 影 像 组 学 能 定 量

分析 CT/MRI 中黏蛋白池分布、钙化特征及强化模

式，结合能谱 CT 的碘浓度参数，实现无创亚型鉴

别与腹膜转移预测；液体活检 （如 ctDNA 监测黏液

相 关 基 因 突 变） 则 可 动 态 评 估 治 疗 响 应 ， 突 破 组

织 取 材 局 限 。 未 来 需 依 托 多 中 心 协 作 建 立 全 球 统

一 的 诊 断 标 准 （如 黏 液 含 量 阈 值 与 分 子 分 型 整

合），并推动靶向黏液分泌通路 （如 MUC2 糖基化

修饰、B3GNT6 介导的耐药性） 的小分子抑制剂研

发 ， 联 合 免 疫 治 疗 突 破 化 疗 耐 药 瓶 颈 。 同 时 ， 前

瞻 性 临 床 试 验 应 验 证 影 像 组 学 指 导 的 手 术 规 划 、

腹 腔 热 灌 注 化 疗 对 腹 膜 转 移 的 防 控 价 值 ， 以 及 免

疫治疗在 MSI-H 亚型中的疗效。通过构建跨国多模

态数据库 （整合基因组、影像及治疗反应数据），

人 工 智 能 辅 助 的 预 后 模 型 将 动 态 优 化 诊 疗 策 略 ，

最终实现从“经验驱动”到“数据驱动”的转型。

技术的深度融合与跨学科协作将重塑 MGC 研究范

式 ， 为 患 者 带 来 更 高 效 的 生 存 希 望 。 本 文 系 统 综

述了 MGC 的临床病理特征与诊疗进展，填补了该

领 域 在 定 义 标 准 化 、 分 子 机 制 解 析 及 精 准 治 疗 策

略方面的研究空白。
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