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　　多原发癌（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｒｉｍａｒｙｃａｎｃｅｒ，ＭＰＣ）最早是
由Ｂｉｌｌｒｏｔｈ于１８８９年报道，指同时或先后发生于同
一患者体内的同一或不同器官两种或两种以上的原

发性恶性肿瘤，至今仍是一种罕见的癌症，通常被临

床医生忽视。现报道我科收治的１例喉癌合并甲状
腺癌的病例，并结合文献进行讨论。

１　病例报告

患者男，４８岁，因声嘶２年余，伴呼吸困难３ｄ
入院。患者于２年前无明显诱因出现声嘶，伴咳嗽，
少量咳痰，咽喉疼痛，无发热、痰中带血、咽喉异物

感、吞咽困难，不伴怕热多汗、双手振颤、食欲亢进、

心悸等症状，３ｄ前感冒后出现呼吸困难、躁动不
安，活动后加重，遂于我院就诊。门诊行纤维喉镜检

查示：喉腔内大量乳头状瘤物，左侧声带固定，声门

呼吸区明显狭窄，狭窄率约４５％（图１）。２０１１年２
月１５日门诊以喉部肿物性质待查收入我院。吸烟
史明确，吸烟指数４００，已戒烟１年，余无特殊。查
体：喉部可闻及喉鸣音，肺部呼吸音减低，三凹征阳

性，间接喉镜下见声门区菜花样肿物，表面无溃疡、

出血，左侧声带固定，声门裂狭窄。颈部触诊甲状腺

无肿大、结节，颈部未扪及明显肿大淋巴结。颈部Ｂ
超示：双侧颈部淋巴结肿大（左侧多发），左侧甲状

腺可见一结节（１０ｍｍ×７ｍｍ），边界不清，形态不
规则，结节呈不均匀回声，血流丰富。颈部 ＣＴ示：
①喉部肿块，以左侧喉腔为主，累及声门下，考虑喉
癌可能，并左颈部淋巴结转移可能；②甲状腺左叶占
位病变（图２）。胸部 Ｘ片、心电图、腹部 Ｂ超未见
明显异常。入院诊断：①喉部肿块性质待查：喉癌；
喉乳头状瘤；②喉梗阻Ⅲ度；③甲状腺左侧结节性质
待查。局麻下行气管切开后全麻支撑喉镜显微镜下

取喉部肿物活检，快速冰冻切片病检结果回报为喉

鳞状细胞癌，遂行双侧颈廓清（Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区），术中
见癌肿累及声门下，行全喉切除及左侧甲状腺叶切

除。术后予以抗感染、止血、补液、鼻饲营养等对症

支持治疗。术后病检显示：①（全喉）镜下符合鳞状
细胞癌ⅠⅡ级（图３ａ）；②（左侧甲状腺）镜下符合
微小乳头状癌（图３ｂ）；③右颈清淋巴结：见转移癌
（５／８）；④左颈清淋巴结：见转移癌（５／１３）。患者病
情平稳后出院，出院诊断：①声门型鳞状细胞癌
（Ｔ３Ｎ２Ｍ０ⅣＡ期）；②喉梗阻Ⅲ度；③甲状腺微小乳
头状癌。术后６周住肿瘤科行放射治疗，总放射量
６０Ｇｙ。随访至今患者一般情况良好，定期复查未见
明显复发。
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图１　纤维喉镜示喉部病变，喉腔内大量乳头状瘤样物填塞，累及左侧声带并固定，呼吸区小　　图２　颈部平扫＋增强ＣＴ　
ａ：示左侧喉部肿块，考虑喉癌可能，并左颈部淋巴结转移可能；ｂ：甲状腺左叶占位病变　　图３　病理检查　ａ：（全喉）喉室左
侧声带下方３．５ｃｍ×３．５ｃｍ×１ｃｍ大肿块，破坏声带及局部软骨，镜下符合鳞状细胞癌Ｉ－ＩＩ级，侵犯喉室肌层达外膜；ｂ：左
侧甲状腺组织，切面见一米粒大结节（箭头），镜下符合微小乳头状癌　（ＨＥ×１００）

２　讨论

多原发癌的诊断标准至今仍多沿用 Ｗａｒｒｅｎ
等［１］提出的“金标准”：①所有肿瘤必须具有恶性组
织学特征，组织病理学检查为恶性肿瘤；②各种肿瘤
必须发生于不同部位，肿瘤彼此分离，无黏膜下或上

皮内的恶性变联系；③排除转移癌的可能。本例患
者体查、辅助检查提示肿瘤发生于不同部位，术后病

检分别为喉鳞状细胞癌和甲状腺微小乳头状癌，皆

符合此“金标准”，可以诊断为喉癌、甲状腺微小乳

头状癌多原发癌。同时根据先证癌和第二原发癌确

诊时间的不同，可分为同时性多原发癌即二者同时

确诊或确诊时间间隔 ＜０．５年；异时性多原发癌即
二者确诊时间间隔＞０．５年。本例患者因声嘶伴呼
吸困难来我院治疗，术中已行活检确诊为喉癌，术后

病检提示甲状腺微小乳头状癌，时间间隔在半年内，

可诊断为同时性多原发癌。

由于各地的生活习惯、生存环境、医疗水平、对

重复癌认识程度不一等因素，国内外对重复癌发病

率的报道不一。Ｄｏｎｇ等［２］报道其１９５６至１９９６年
诊断的６３３９６４名恶性肿瘤患者中重复癌占８．５％。
金峰等［３］分析其 １９９０至 ２００１年接受治疗的
３２９２例原发消化系统恶性肿瘤的患者，发现重复
癌占２．２２％。李桂芝等［４］指出头颈部鳞状细胞癌

发生重复癌的概率为１４．２％。综上可知 ＭＰＣ并不
稀少，作为耳鼻喉科医生，我们应该重视头颈部

ＭＰＣ发生可能。本例患者为喉鳞癌与甲状腺微小
乳头状癌重复癌，两种癌症发病率均不在少数［５６］，

但国内至今仅有少数喉鳞癌与甲状腺乳头状癌重复

癌的病例报道［７９］。

重复癌病因主要集中在遗传易感性、放射性致

癌、抗癌激素药物诱发、基因变异等方面，机制尚无

定论。Ｄｏｎｇ等［２］报道的重复癌中上呼吸道和消化

道为其常见部位，如下咽癌合并食管癌。有文献提

到“区域癌化”（ｆｉｅｌｄｃａｎｃｅｒｉｚａｔｉｏｎ），认为同一系统
在长期接受相同致癌因素，从而出现遗传学改变，转

化为具有恶性的肿瘤细胞，这可能与上呼吸道和消

化道重复癌好发相关［１０］。喉癌、下咽癌等上气道癌

肿是耳鼻咽喉科常见的恶性肿瘤，如果对重复癌认

识不足，特别是第二原发癌无任何症状或与第一癌

不在相同系统时，容易出现误诊或漏诊。甲状腺微

小癌是指直径≤１０ｍ的隐匿性甲状腺癌，韩冰
等［１１］报道的２３例甲状腺微小癌中１９例以甲状腺
肿块为首发症状者均合并结节性甲状腺肿或囊性肿

块，３例为体检检出，１例因颈部淋巴结转移就诊。
甲状腺微小癌因其病灶小，发病隐匿，易漏诊，一旦

以颈部淋巴结肿大为主诉就诊时方错过了最佳治疗

时机。本例患者无明显甲状腺癌表现，在喉部病变

检查过程中发现左侧甲状腺一结节，术后病理结果

证实为甲状腺微小乳头状癌。因此，针对上呼吸道

肿瘤患者应积极完善颈部平扫＋增强ＣＴ、颈腹部 Ｂ
超等检查，且术中切出的甲状腺组织应常规送病理

检查，避免漏诊。Ｎａｋａｎｉｓｈｉ等［１２］在上呼吸、消化道

重复癌中观察到 Ｐ５３蛋白聚集和基因突变。董超
等［１３］发现 ＫＡＩ１／ＣＤ８２和 ＭＭＰ７的异常表达与多
原发结直肠癌的发生相关。对于此类患者如有条件

可行组织或血液的全基因组测序检测，或许可发现

重复癌的相关基因高表达，这也为后续分子靶向治

疗提供可行性。

目前手术切除仍是喉癌的首选治疗方式，并依

据实际情况配合放射治疗、化学治疗及生物治疗等

方式，对待甲状腺微小乳头状癌的治疗方式国内外

尚无统一的治疗方案，目前美国甲状腺协会建议对

只有低风险、单病灶、腺内型且无头颈部放射线暴露

史、无颈部淋巴结转移的甲状腺微小乳头状癌患者
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行患侧腺叶加峡部切除［１４］。本病例患者行喉全切

＋患侧甲状腺次全切除术，术后至肿瘤科行放射治
疗，有文献报道头颈肿瘤患者局部放疗后，可能增加

甲状腺癌的发病率［１５］，但术者考虑相对于甲状腺微

小乳头状癌而言，喉癌预后较差，预后主要取决于后

者，对喉癌的彻底治疗更应放在首位，遂选择术后行

放射性治疗。文献记载完整切除甲状腺乳头状癌

后，１３１Ｉ治疗并不能降低复发率和死亡率［１６］，同时国

内学者认为放射性碘治疗不宜常规选用，考虑到本

例患者术中已完整切除甲状腺癌肿，故未行１３１Ｉ
治疗。

田慎之等［１７］报道经过积极治疗的重复癌５年
生存率明显高于未予治疗的患者，所以对于医生来

说，应警惕重复癌的发生，以免贻误治疗时机。
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咽喉颅底外科杂志，２００９，１５（５）：３６９－３７１．

［１２］ＮａｋａｎｉｓｈｉＹ，ＮｏｇｕｃｈｉＭ，ＭａｔｓｕｎｏＹ，ｅｔａｌ．ｐ５３ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｍｕｌ

ｔｉｃｅｎｔｒｉｃｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｓｑｕａｍｏｕｓｅｐｉ

ｔｈｅｌｉｕｍｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒａｅｒｏｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９９５，７５

（７）：１６５７－１６６２．

［１３］董超，徐正丰，程勇．ＫＡＩ１／ＣＤ８２和ＭＭＰ７在多原发结直肠癌

中的表达及临床意义［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１４，２２（１）：１２０－

１２３．

［１４］ＨａｕｇｅｎＢＲ，ＡｌｅｘａｎｄｅｒＥＫ，ＢｉｂｌｅＫＣ，ｅｔａｌ．２０１５ＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｙ

ｒｏｉｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＡｄｕｌｔＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓａｎｄＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄＴｈｙｒｏｉｄＣａｎｃｅｒ：ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ

ＴｈｙｒｏｉｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓａｎｄ

ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄＴｈｙｒｏｉｄＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｔｈｙｒｏｉｄ，２０１６，２６（１）：１－

１３３．

［１５］ＯｋｅｒｅＰＣ，ＯｌｕｓｉｎａＤＢ，ＳｈａｍｉｍＳＡ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｔｅｒｎｏｆｓｅｃｏｎｄｐｒｉｍａ

ｒｙｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓｉｎｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｉｇｅｒＪＣｌｉｎＰｒａｃｔ，

２０１３，１６（１）：９６－９９．

［１６］高力．Ｍｉｃｃｏｌｉ内镜术式与甲状腺手术操作的微创化［Ｊ］．中华

外科杂志，２００６，４４（１）：１０－１３．

［１７］田慎之，陈福进，曾宗渊，等．喉鳞状细胞癌多原发癌８１例临

床报道［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００６，４１（１０）：７６７－

７７１．

（收稿日期：２０１６－１２－１０）

·３８３·




