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甲状腺乳头状癌颈部皮肤转移 2 例
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摘　要：甲状腺乳头状癌（Papillary thyroid carcinoma,PTC）的皮肤转移是非常罕见的。这种情况的发生主要与潜在的播散

性恶性肿瘤有关。本文报告 2 例 PTC 皮肤转移的患者：两名患者均为女性，一名 60 岁，一名 69 岁，两名患者均在甲状腺

术后出现颈前皮下结节，且组织学检查证明为甲状腺乳头状癌转移形成的癌结节。在本文中，由于患者有 PTC 病史，借助

组织病理学检查更容易诊断。本文提示我们曾经明确诊断恶性肿瘤的患者出现异常皮肤表现时，首先要考虑到肿瘤复发转

移至皮肤的可能，应及时行组织病理检查和免疫组化来诊断。
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1. 病例介绍

病 例 1， 女，60 岁，2017 年 行“ 甲 状 腺 大 部 分 切 除

术”，术后病理证实为甲状腺乳头状癌。2023 年 1 月患者

颈前皮下出现多个结节，于海安市人民医院行颈部 CT 检查

提示双侧颈部皮下多发结节，考虑转移。后至我院复查 CT

（图 1）和甲状腺彩超（图 2）提示：1. 甲状腺大部分切除

术后，右残叶体积 0.6cm*0.8cm*1.3cm；2. 左侧颈部 6 区低

回声结节，大小 0.82cm*0.78cm，内见沙粒强回声，血流呈

毛刺状分布，不排除转移灶；3. 颈部皮下稍低回声占位，较

大 2.11cm*1.35cm，边界清，内回声不均，内部血流信号丰富，

分布杂乱，转移病变不排除。甲状腺超声造影呈高增强、快

进快出，较符合恶性改变。遂 2023 年 5 月于我院行“左中

央区淋巴结清扫术 + 颈部皮下癌结节切除术”。术后病理提

示：1.“左喉返神经入喉处肿瘤”见甲状腺乳头状癌累及。2.“部

分皮下结节①、部分皮下结节②”癌结节，形态及免疫组化

结果符合甲状腺乳头状癌。注：免疫组化结果 TTF1（+），

PAX8（+），NapsinA（-），TG（+），BRAF（+），Ki67（约 2%+）。 

病例 2，女，68 岁，2019 年 2 月查甲状腺彩超提示：1. 甲

状腺右侧叶低回声结节，TIRADS 5 级（ACR），疑似 Ca；

2. 右侧 6 区 1 个淋巴结回声异常，考虑继发灶。细针穿刺

细胞病理学检查示甲状腺右侧叶结节考虑为甲状腺乳头状

癌，BRAF 基因检测到 V600E 突变。遂行“甲状腺全部切

除术”，术中见右侧近峡部结节局部侵犯胸骨舌骨肌。术

后病理提示 1.“右叶甲状腺”甲状腺乳头状癌。2.“右侧

Ⅵ A 区淋巴结”1/3 枚见癌转移。“右侧Ⅵ B 区淋巴结”0/2

枚未见癌转移。免疫组化：CK19（+），HBME-1（+），

Galectin-3（+），Ki67（ 约 5%+），P53（ 野 生 型 ），TG

（+），TTF-1（+），PTH（-）， 降 钙 素（-）。 术 后 患

者定期复查甲状腺彩超未见明显异常。2023 年 5 月患者

颈前皮下出现结节，至我院查甲功：TSH：5.46μIU/ml，

Tg：10.85ng/ml。 甲 状 腺 彩 超（ 图 3） 示 气 管 右 侧 皮 下 脂

肪层内见 1 个低回声结节，大小 0.98cm*0.67cm, 呈不均质

低回声改变，周边可见条状血流信号，考虑转移性病变。

颈部皮下结节细胞学检查提示转移性或浸润性乳头状癌。 

图 1 病例 1CT 所见 ( 箭头所示为患者颈部皮下结节 )

图 2 病例 1 彩超所见
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图 3 病例 2 彩超所见

2. 讨论

2.1 皮肤转移癌的临床表现

皮肤转移癌是恶性肿瘤通过组织间隙、血管或淋巴管

扩散到皮肤组织的继发性改变 [1]，其在临床上较为少见，在

所有肿瘤中的发生率为 0.7%-10.4%，占皮肤癌的 2%[2]，多

见于原发癌确诊后 3 年内，可发生于任何年龄，好发年龄多

为 50 ～ 70 岁 [3]，本文两例患者均在好发年龄段内。皮肤转

移癌的临床表现多种多样，包括丘疹、斑块、结节、溃疡和

炎症反应等。本文两例患者均表现为颈部多发的结节，结节

型通常是血源性播散的结果，临床上多表现为单发或群集性

的无痛性结节，质地硬或柔软，固定或可活动，多无明显自

觉症状，因而常常被误诊为皮脂腺囊肿、血管瘤和皮肤纤维

瘤等良性病变 [4]。由于恶性肿瘤的类型、血管分布及色素生

成的差异，转移灶的色泽各异，结节颜色可表现为正常肤色、

紫色、淡红色或黑色等，直径从 5mm 至 6cm，甚至更大。

结节最初生长迅速，而后变慢进入相对静止期，并且有可能

发生坏死或溃疡，引起疼痛不适 [5]。

2.2 甲状腺癌皮肤转移的机制

非皮肤原发性恶性肿瘤的皮肤转移并不常见，头颈部恶

性肿瘤约占这类皮肤转移癌的 15%, 原发部位以甲状腺居多
[6]。甲状腺癌发生皮肤转移多位于头颈部，最常见的转移部

位是头皮 [6]，因为这些部位有丰富的真皮毛细血管网络，通

过循环捕获肿瘤细胞，为转移灶的形成提供了合适的环境。

发生皮肤转移后患者的生存期为 1 个月至 7 年，平均为 19

个月 [7]。甲状腺乳头状癌是甲状腺癌患者中发生皮肤转移最

常见的组织学类型，约占 41%，其次是滤泡癌（28%）、间

变性癌（15%）和髓质软骨瘤（15%）[8]。乳头状癌皮肤转

移最常发生在具有高危特征的肿瘤中，一些表现出体细胞基

因组改变，包括 BRAFV600E 突变和 RET 原癌突变 [9]。

目前恶性肿瘤皮肤转移的途径尚未明确，转移途径可

能有 : 血行转移、淋巴转移、皮肤下方肿瘤浸润、手术或有

创操作过程中的种植转移 [10]。甲状腺癌发生皮肤转移存在

以下几种假说：一、存在隐匿性癌。虽然超声检查可以发现

小至 2mm 的甲状腺病变，但是能否发现取决于超声医生，

因此一些微小肿瘤很有可能会被忽略。而且常规的组织病

理学检查也可能发现不了直径小于 3 mm 的微癌 [11]。Tanal[11]

等人曾报道一例没有原发灶的甲状腺出现皮肤和肺转移的

患者。对该患者的所有甲状腺组织行连续切片检查，均未发

现原发恶性病灶，甲状腺内也未发现任何纤维灶。二、肿瘤

的自发性消退或减少。肿瘤自发性消退指未经治疗或缺乏

足以影响疾病的治疗手段的情况下，肿瘤部分或完全消失。

Ogawa[12] 就报道了一起病人未经任何治疗的情况下，颈部肿

瘤与肺部原发性肿瘤自发性消退的案例。但是在不进行治疗

的情况下，肿瘤完全消退的几率几乎为零。三、甲状腺癌根

治术术中种植转移。腔镜甲状腺癌手术后皮下种植转移是其

具有特异性的复发特点，这主要是由于腔镜甲状腺手术需要

皮下分离建腔，术中因肿瘤包膜分离破裂致肿瘤细胞脱落或

标本袋破裂致肿瘤细胞种植在皮下隧道、戳口位置或手术区
[13]。而且腔镜操作器械自身存在一定的局限性，有时会致使

术中清扫不彻底，使得肿瘤残留而转移。四、肿瘤组织侵犯

肌肉也可造成甲状腺癌发生皮肤转移。其余几种假说同恶性

肿瘤皮肤转移可能的途径。

结合本文患者的临床表现，考虑发生转移的原因可能

是病例 1 当时左喉返神经入喉处肿瘤过小，癌细胞经过皮肤

丰富的淋巴管或血管向皮肤转移。病例 2 患者术前 BRAF 基

因检测到 V600E 突变，符合上文提到的出现一些基因组改

变，且术中见右侧近峡部结节局部侵犯胸骨舌骨肌，术后病

理右侧中央区淋巴结提示有转移，虽然当时左侧甲状腺的术

后病理为结节性甲状腺肿伴腺瘤样结节，但是仍存在肿瘤过

小，常规的组织病理学检查未发现癌组织的可能，当时也并

未清扫左侧中央区，不确定左侧中央区是否存在转移。同时，

两例患者均存在甲状腺癌根治术术中肿瘤种植的可能。然而

具体的机制尚不明确。

2.3 皮肤转移癌的诊断方法

皮肤转移癌主要是通过组织活检来确定是原发于皮肤

的肿瘤还是继发于内脏肿瘤的转移。当某些肿瘤的来源难以

确定时，可用免疫组织化学技术以及皮肤镜检查作为一种辅

助手段。例如：细胞角蛋白 AE1/AE3 标记上皮及上皮来源
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的肿瘤，可鉴别和判断转移性肿瘤是否为上皮源性，如胆管

细胞阳性，肝细胞阴性，鉴别肝癌和胆管癌。人角蛋白抗原

决定簇 Cam5.2 在正常分泌上皮表达，复层鳞状上皮不表达，

可用于鉴别腺癌和鳞癌。判断两例患者颈部结节是否来源于

甲状腺主要取决于甲状腺转录因子 -1（TTF-1）和甲状腺球

蛋白（Tg）。TTF-1 表达于甲状腺腺上皮和肺的上皮细胞中，

大多数的肺小细胞癌、原发性和转移性肺腺癌、少部分大细

胞未分化癌、大多数非典型神经内分泌肿瘤的免疫组化结果

显示 TTF-1 阳性，而在肺鳞癌及绝大多数典型性类癌中呈

阴性。TTF-1 在甲状腺乳头状癌中亦为阳性，甲状腺未分化

癌中则不表达。而 Tg 只在甲状腺中呈阳性。病例 1 癌结节

的免疫组化结果中 TTF-1 和 Tg 均为阳性（图 4、5），故癌

结节为甲状腺乳头状癌转移形成的。

图 4-5 病例 1 颈部皮下结节病理活检所见（图 4 TTF 染色；图 5 

TG 染色，×200）

2.4 皮肤转移癌的治疗概况

目前对皮肤转移癌的治疗主要是系统和局部治疗两方

面，系统治疗是通过化疗药物控制癌细胞扩散增殖、控制

感染，局部治疗是通过清创及外用药物控制感染、加速创

面愈合，但往往不能有效控制病情，特别是对于皮肤转移

面积大、失去手术机会和传统治疗无效者 [14]。近年来有文

献报道应用电化学疗法和 Mohs 显微描记手术可治疗皮肤转

移癌，并且可以缓解局部的疼痛，提高患者的生活质量。

电化学疗法 (Electrochemotherapy, ECT) 是一种成熟的局部

治疗原发性和转移性浅表肿瘤的方法，总有效率为 80%-

90%[15]。其原理是使用短而强的电脉冲来增加细胞膜的通

透性 ( 电穿孔 )，提高化疗药物进入细胞的速度，从而将细

胞毒性作用提高数百倍 [16]。ECT 可适用于疾病进程的任何

阶段，任何组织学类型的皮肤转移也都可以用 ECT 治疗。

Mohs 手术目的是去除所有的肿瘤，同时尽可能保留正常

的组织，目前已成为治疗高危非黑素瘤性皮肤癌的标准治

疗，具有治愈率高，能最大程度地保留正常组织的优势。

由于 Mohs 手术时间较长，对术者技术要求过高，故在国内

行 Mohs 手术者较少，多数患者还是行传统手术。甲状腺癌

皮肤转移多按肿瘤根治原则再次行开放手术，广泛彻底切除

种植病灶，并根据病灶摄碘情况进行碘 131 核素治疗，辅以

适当的内分泌抑制治疗 [13]。种植病灶如无浸润周围组织风

险时，也可暂不手术，采取密切观察，待所有种植细胞生

长为肉眼可见后再行手术，一并切除，减少再发风险 [17]。 

综上所述，曾经明确诊断恶性肿瘤的患者，特别是高龄患者，

出现异常皮肤表现时，要首先考虑到肿瘤复发转移至皮肤的

可能，应结合初次病理结果及时行组织病理检查和免疫组化

来诊断，以减少误诊和漏诊。一旦确诊为皮肤转移癌，应及

时多学科治疗提高患者的生活质量，延长患者的生存期。
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