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　　摘　要：　目的　探讨非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）扁桃体转移的临床诊治经验。方法　回顾性分析１例扁桃体转
移性ＮＳＣＬＣ患者的病例资料，并结合文献进行复习，进而对该疾病的临床特点、诊断与治疗进行讨论。结果　本
例患者纤维支气管镜活检病理报告为ＮＳＣＬＣ，因咽部巨大肿物妨碍呼吸、吞咽，行右扁桃体及肿瘤切除术，术后病
理证实为转移性ＮＳＣＬＣ。术后予放射、化学治疗，但很快出现左侧扁桃体及颅脑等多处转移，５个月后死亡。结论
　扁桃体转移性肺癌临床少见，进展快，预后差，手术治疗能解除呼吸道梗阻。临床医生对于扁桃体异常增大时，
除考虑原发性肿瘤外，还须警惕转移癌的可能；而对于肺癌患者，也须将口咽部检查纳入常规，避免漏诊。
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　　肺癌是全球范围内与癌相关致死的首要因素，
其发病率及死亡率逐年上升，是危害人类健康的第

一杀手［１］。肺癌晚期易发生远处转移，是致死的重

要因素之一。远处转移的部位以骨、肝、脑较为多

见，但转移至扁桃体者罕见，现回顾１例非小细胞肺
癌（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）先后双侧扁
桃体转移患者的临床资料，并结合文献进行复习，以

提高临床医师对本病的认识。

１　临床资料

患者，男，６３岁，２０１６年２月１０日因咽部不适、
吞咽梗阻感４ｄ入住联勤保障部队第九九医院。
既往体健，吸烟史约 ３０年，约 ２０支／ｄ。２０１５年
１２月２９日因右侧胸痛于外院就诊，行胸部 ＣＴ检查
报告：右肺中叶支气管狭窄，周围见软组织肿块，约

９．０ｃｍ×９．５ｃｍ，ＣＴ增强扫描不均匀强化，右下肺
呈条形不张，右侧胸腔见弧形水密度。考虑右肺中

叶恶性肿瘤并阻塞性肺炎，右下肺节段不张，右侧胸

腔积液（图１）。全身骨扫描未见异常。行纤维支气
管镜检查见右肺中叶支气管口有淡红色新生物堵

塞，组织病理及免疫组织化学检查示：ＴＴＦ１（＋），
ＣＫ７（－），ＮａｐＡ（－），Ｋｉ６７（６０％），Ｓｙｍ（－），ＣＤ５６
（－），ＣｅＡ（－）。考虑ＮＳＣＬＣ，倾向低分化腺癌（部
分为黏液腺癌）。入院查体：生命体征正常。全身浅

表淋巴结未触及肿大。右侧口咽部见一巨大菜花样

肿物，表面覆盖灰白色坏死物（图２）。右肺叩诊呈浊
音；双肺呼吸音粗糙，右侧呼吸音减弱，未闻及干湿性

音。血常规、肝肾功能、电解质无异常。咽部增强

ＣＴ示：右侧扁桃体见一软组织肿块，约 ２．７ｃｍ×
２．０ｃｍ，病灶边界清楚，形态不规则（图３）。表面麻
醉下行右咽部肿物活检术，病理检查：转移性

ＮＳＣＬＣ。分子病理：ＥＧＦＲ基因突变检测及 ＥＭＬ４
ＡＬＫ融合基因检测结果均为阴性。转肿瘤内科治
疗，但因咽部肿瘤进行性增大、堵塞咽腔致呼吸不

畅、吞咽困难，患者强烈要求手术治疗，于 ２０１６年
３月１日全身麻醉下行右侧扁桃体及恶性肿瘤等离
子切除术（图４）。术后病理报告示：组织肿物弥漫
分布的细胞部分呈梁索状排列，浸润周围扁桃体组

织，细胞较大，胞浆丰富，嗜碱性，核大小不等，异型

明显，可见巨核细胞，部分呈空泡状，核仁明显，间质

纤维血管增生伴炎细胞浸润。免疫组织化学示：肿

瘤细胞 Ｖｉｍ（＋），ＭｙｏＤ１（＋），ＴＴＦ１（＋），ＣＫ
（－），ＩＣＡ（－），ＥＭＡ（＋），ＣＫ８／１８（－），Ｍｙｏｇｅｎｉｎ

（－），Ｐ４０（－），Ｋｉ６７约８０％。病理诊断：（右扁桃
体）转移性 ＮＳＣＬＣ（图５）。术后患者呼吸困难、吞
咽困难症状消失，６ｄ后出院。２周后患者出现左上
肢无力症状，颅脑ＭＲＩ检查示：左侧小脑半球、右侧
额顶叶及左顶叶多发占位性病变，考虑多发转移瘤。

入住肿瘤内科，行脑转移瘤姑息性放疗（全脑照射

ＤＴ：４０００ｃＧｙ／２０ｆｘ），期间予ＤＰ方案（第１天：多西
他赛 ７５ｍｇ／ｍ２ 静脉滴注；第 １～３天：奈达铂
２５ｍｇ／ｍ２静脉滴注；１个周期 ２１ｄ）１个周期，
２０１６年３月３０日再次出现吞咽困难，检查见左侧扁
桃体有菜花状肿物，右侧扁桃体窝创面愈合良好。

行扁桃体转移瘤姑息放疗（设５野进行照射，采用
调强放疗，ＧＴＶ包绕肿瘤区域及转移淋巴结，单次
剂量２２０ｃＧｙ；ＣＴＶ包绕周围高危区及双颈淋巴引
流区，单次剂量２００ｃＧｙ，计划照射１５次，总剂量为
３３００ｃＧｙ）。期间复查胸部ＣＴ检查报告：右肺中叶
肿瘤较前增大，右肺上叶新增结节，大小约１．８ｃｍ
×２．３ｃｍ，考虑转移瘤；腹膜后见多个大小不等淋巴
结，较大的约１．２ｃｍ×１．３ｃｍ，考虑腹膜后淋巴结
转移。随访患者于２０１６年６月３日死亡。

２　讨论

肺癌是目前最常见的恶性肿瘤，据估计２０１８年
全球新发肺癌病例 ２１０万（占总癌症病例数的
１１．６％），死亡病例 １８０万（占总癌症死亡病例的
１８．４％）［２］。ＮＳＣＬＣ是指除小细胞肺癌之外的任何类
型的上皮细胞肺癌，约占所有肺癌的８０％～８５％［３］。

ＮＳＣＬＣ恶性程度高、预后差，早期临床症状隐匿无
特异性，因此发现时相当一部分患者已进展为晚

期［４］。其浸润、转移是导致ＮＳＣＬＣ患者治疗失败和
死亡的原因［５］。原发性肺癌最常见的转移部位是

神经系统、骨骼、肝脏、呼吸系统和肾上腺、锁骨上淋

巴结。

扁桃体恶性肿瘤以原发性为主，鳞癌居多，其次

为肉瘤、恶性淋巴瘤。扁桃体转移癌罕见，国外文献

报道在１５４７例扁桃体肿瘤中，只有１２例（０．８％）
是转移癌［６］。在英文文献中，大约有１００例来自不
同器官的癌症转移到扁桃体的报道，包括乳腺癌、胃

癌、肠癌、肾癌、皮肤癌和肺癌等，仅有 ２２例肺癌
（主要是小细胞肺癌）转移到扁桃体［７］。１９８０—
２０１９年国内文献关于扁桃体转移癌的报道迄今为
止共有１９例，其中男１２例，女７例；发病年龄４３～
８１岁，平均年龄５９．６岁。原发癌以肺癌最常见，共
·１４３·
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图１　胸部ＣＴ示右肺中叶可见一团块状高密度影，大小约９．０ｃｍ×９．５ｃｍ　　图２　右扁桃体表面巨大新生物，表面坏死，
有伪膜　　图３　咽部ＣＴ（冠状位）示右侧口咽部占位性病变　　图４　扁桃体及肿瘤等离子切除手术标本　　图５　病理
检查　５ａ：组织病理学示肿瘤细胞弥漫性分布　（ＨＥ×１００）；５ｂ：免疫组织化学示ＴＴＦ１肿瘤细胞阳性表达　（ＭａｘＶｉｓｏｎ×
１００）

１１例（其中小细胞癌 ６例、大细胞癌 ２例、肺腺癌
３例；右肺 ７例，左肺 ４例）；其次为恶性黑色素瘤
３例（右大腿皮肤、左足皮肤、上腭黏膜各１例）；皮
肤Ｍｅｒｋｅｌ细胞癌２例（右耳前、右臀部各１例）；肾
透明细胞癌、肝细胞癌、乳腺浸润导管癌各１例。扁
桃体转移癌的侧别：左侧９例，右侧９例，双侧１例。

恶性肿瘤转移到扁桃体的途径尚未明确，文献

报道［８１０］有关扁桃体转移机制的学说包括：①血源
性转移：推测转移途径是从门静脉循环通过肝或肺

到体循环，通过心脏最后到达扁桃体，通常认为这是

最有可能的转移途径；②淋巴转移：由于扁桃体没有
传入淋巴管，肿瘤细胞可能通过胸导管、颈淋巴结逆

行转移；③经椎旁神经丛转移；肿瘤细胞可以通过椎
静脉丛的静脉血流，绕过肺部到达头颈部区域；④支
气管镜检查过程中癌细胞直接种植到扁桃体；⑤胃
内容物反流直接种植到扁桃体。本例患者确诊肺癌

后短期内先后出现双侧扁桃体及颅脑多处转移，考

虑转移途径为血源性可能性大；而患者无颈部淋巴

结转移，故基本可排除淋巴转移的可能。

扁桃体转移癌由于缺乏有效的治疗方法，预后

较差。原发性肺癌发生到出现扁桃体转移的平均间

隔为８个月，出现扁桃体转移到死亡的平均间隔为
５个月［１１］。综合治疗通常结合化疗、放疗和手术。

文献报道表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）抑制剂显著改
善了肺癌扁桃体转移患者的预后，吉非替尼治疗的

平均无进展生存期（ＰＦＳ）为 ５８．８个月，总生存期
（ＯＳ）为８２．４个月［１２］。姑息性放射治疗对肺癌扁

桃体转移患者的潜在益处包括减轻窒息风险、持久

缓解和改善生存率。因此，放疗应该被认为是治疗

扁桃体转移癌的一种潜在有效的治疗方法［１３］。对

于一些晚期扁桃体癌，放疗难以控制，通过根治性切

除可使预后有所改善［１４］。

本例患者为右 ＮＳＣＬＣ，首诊 ＣＴ检查发现右肺
占位，因未作任何治疗，病情进展快，４３ｄ后发现右
扁桃体转移，７７ｄ出现颅内多发性转移，９２ｄ后发
现左扁桃体转移，１０５ｄ发现肺内转移、腹膜后淋巴
结转，生存期仅５个多月。右肺中叶肿瘤经支气管
镜活检病理确诊为 ＮＳＣＬＣ，我院右侧扁桃体病理同
样明确为 ＮＳＣＬＣ，病理、免疫组织化学检查类型一
致，右侧扁桃体肿瘤明确为肺部来源的转移癌。本

例短期内出现全身多处转移。值得注意的是有些肺

癌患者确诊前可能无明显的临床症状，或仅表现为

转移灶的肺外表现，文献有以扁桃体肿大为首诊的

小细胞肺癌的病例报道［１５］。本病例提醒临床医生

在评估可疑的扁桃体增大时，须警惕该病变可能是

身体其他部位原发性恶性肿瘤的表现；而对于肺癌

患者，也须将口咽部检查纳入常规；须加强病史询

问，注意全面体格检查，避免漏诊。
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