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Abstract 
Breast cancer and thyroid cancer are two kinds of malignant tumors which seriously endanger 
human health. Recently, the incidence of thyroid cancer associated with breast cancer has gradu-
ally increased, being worthy of attention, but few cases have been reported in China until now. 
This article summarizes 4 cases of thyroid carcinoma combined with breast cancer in our hospital. 
Our results revealed that there was a high incidence of breast cancer complicated with thyroid 
cancer. Therefore, patients with breast cancer should be routinely screened for thyroid function 
and thyroid ultrasound; meanwhile, women with thyroid cancer should also undergo routine 
breast examination, for early detection and early treatment. 
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摘  要 

乳腺癌和甲状腺癌是两种严重危害人类健康的恶性肿瘤，最近甲状腺癌合并乳腺癌的发病率也逐渐升高，
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值得重视，但目前国内报道较少。现对在我院诊治的甲状腺合并乳腺癌患者4例进行总结，结果提示乳

腺癌并发甲状腺癌的发生率较高。因此，乳腺癌患者应常规筛查甲状腺功能及甲状腺超声，同时对女性

甲状腺癌患者也应常规进行乳腺检查，做到早诊、早治。 
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1. 引言 

乳腺癌和甲状腺癌是两种严重危害人类健康的原发性恶性肿瘤，且两者均为女性激素依赖性病变。

最近甲状腺癌合并乳腺癌的发病率也逐渐升高，值得重视，但目前国内报道较少[1]-[8]。现对在我院诊治

的甲状腺合并乳腺癌患者 4 例进行总结，以提高对女性乳腺癌和甲状腺癌的认识和重视、做到早期诊断

及早期治疗。 

1.1. 病例 1 

病史：女、37 岁、既往小儿麻痹。主诉发现左乳腺无痛性肿物 4 个月及颈部肿物 1 周，于 2010 年 1
月 5 日收入院。体检检查：在甲状腺左侧腺叶下极触及一个指头大小肿物，随着吞咽上下移动；左乳腺

内上象限有一个 1.0 cm × 1.0 cm 大小肿物，质硬、无包膜肿物，未侵及胸壁与皮肤。 
B 超检查：甲状腺峡部 0.5 cm 大小肿物，伴有微钙化。甲状腺左叶有 2 个结节分别位于为上极(1.0 cm)

和中极(0.6 cm)；左乳腺内上象限有一个 1.2 cm × 1.0 cm 肿物，边界清楚、表面凸凹不平，腋窝下多枚肿

大淋巴结。 
手术：2010 年 1 月 8 日在颈丛浸润麻醉下行双侧甲状腺叶次全切除、峡部切除及 IV 区淋巴结清扫

术，术中见甲状腺峡部有一个质硬、无包膜肿物，大小 0.5 cm × 0.4 cm，未侵及气管。左侧甲状腺叶还

有 2 个包膜完整肿物，分别位于为上极(1.0 cm × 1.0 cm)和中极(0.6 cm × 0.4 cm)；2010 年 1 月 25 日在全

身麻醉下行改良根治性乳腺切除术(Kodama 法)、level III 淋巴结清扫。 
术后大体病理组织学诊断及辅助治疗：甲状腺峡部乳头状微小癌、淋巴结转移 0/6。术后左旋甲状腺

素(优甲乐) 50 μg qd po。 
侵袭性乳腺导管内癌(粉刺癌)、腋窝淋巴结转移 0/10、ER (+)、PR (−)、Her-2 (+++)、Bcl-2 (+)。术

后左旋三苯氧胺 10 mg bid po。 

1.2. 病例 2 

病史：61 岁、女性，以主诉发现颈部肿物 1 周及左乳腺无痛性肿物 3 个月于 2004 年 12 月 13 日。 
体格检查：入院时检查在甲状腺偏左侧腺叶下极触及一个指头大小肿物，随着吞咽上下移动。乳腺

查体见左乳内上象限有一个 1.0 cm × 1.0 cm 大小肿物，质硬、无包膜肿物，未侵及胸壁与皮肤。 
B 超检查：甲状腺右叶中极 0.5 cm 大小肿物，伴有微钙化，甲状腺左叶有 1 个结节约 1.8 cm × 1.5 cm

大小。B 超左乳腺内上象限有一个 2.2 cm × 1.3 cm 肿物，边界清楚、表面凸凹不平，左腋窝下多枚肿大
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淋巴结。 
手术：2004 年 12 月 17 日在全麻醉下行右侧甲状腺叶切除、峡部切除、IV 区淋巴结清扫术及左甲状

腺腺叶次全切除，术中见甲状腺峡部有一个质硬、无包膜肿物，大小 0.5 cm × 0.4 cm，未侵及气管。同

时，顺次实施改良根治性乳腺切除术、level III 淋巴结清扫。 
术后大体病理组织学诊断：右甲状腺乳头状微小癌、左叶腺瘤样甲状腺肿、淋巴结转移 0/8。术后大

体病理组织学检查为左乳腺导管内癌、局灶区域为早期癌，腋窝淋巴结转移 0/9、ER (+)、PR (−)、Her-2 
(+++)、Bcl-2 (+)。 

术后辅助治疗：优甲乐 50 μg po qd，及三苯氧胺 10 mg po bid。 

1.3. 病例 3 

病史：女性、52 岁，主诉体检发现甲状腺肿物伴钙化 1 个月及左乳腺无痛性肿物 10 年，于 2007 年

6 月 11 日。入院时检查甲状腺未触及具体肿物。乳腺查体见左乳内上象限有一个 1.0 cm × 0.5 cm 大小肿

物，质硬、无包膜肿物，未侵及胸壁与皮肤；右侧腺体不规则肥厚，外上象限可及一个小指头大小肿物，

质硬、边界欠清晰。 
B 超检查：甲状腺左叶 0.6 cm × 0.4 cm 大小肿物，伴有微钙化。两侧乳腺腺病、左侧乳腺结节。拟

诊为双侧乳腺增生症、左侧乳腺结节。 
手术：2007 年 6 月 14 日在颈丛浸润麻醉下行左侧甲状腺叶全切除、峡部切除、右侧叶部分切除，

术中见左侧甲状腺叶下极有一个质硬、无包膜肿物，大小 0.2 cm × 0.4 cm，未侵及气管。2007 年 7 月 5
日在全身麻醉下行双侧改良根治性乳腺切除术(Kodama 手术)、level III 淋巴结清扫。 

术后大体病理组织学诊断：甲状腺左叶隐灶癌、淋巴结转移 0/3。双侧乳腺小叶原位、灶区浸润性小

叶癌、腋窝淋巴结转移 0/8 (左侧)及 0/8 (右侧)、ER (++)、PR (+)、Her-2 (−)、Bcl-2 (+)、CK (+)、EMA (+)、。 
术后辅助治疗：优甲乐 50 μg po qd、三苯氧胺 10 mg po bid。 

1.4. 病例 4 

病史：女性、45 岁，主诉发现颈部肿物伴声音嘶哑 6 个月及左乳腺无痛性肿物 4 个月，于 2009 年 4
月 15 日收入院。甲状腺检查在右侧腺叶及左侧叶下极分别触及一个质硬、食指头大小肿物，随着吞咽上

下移动，两侧颈部可触及多枚质硬肿大淋巴结。左乳腺内上象限有一个 3.0 cm × 2.5 cm 大小肿物，质硬、

包膜完整，未侵及胸壁与皮肤。 
B 超检查：示甲状腺左叶下极一个 2.0 cm × 2.0 cm 大小肿物，伴有微钙化，甲状腺右叶上极有 1 个

2.5 cm × 2.0 cm 肿物。左侧乳腺腺病伴乳腺结节。拟诊为左侧乳腺增生症伴乳腺结节。 
手术：2009 年 4 月 20 日在全身麻醉下行左侧甲状腺叶切除、峡部切除、右叶次全切除及 II~VI 区淋

巴结清扫术。同日，行左侧改良根治性乳腺切除术(Kodama 手术)、level III 淋巴结清扫。 
术后大体病理组织学诊断：左甲状腺乳头癌伴腺内转移、峡部乳头状癌伴腺内转移、右侧腺叶多发

乳头状微小癌图象(0.06 cm~0.15 cm)。IV 区淋巴结转移 2/13。左侧乳腺浸润性导管癌、腋窝淋巴结转移

0/8、ER (−)、PR (−)、Her-2 (−)、Bcl-2 (+)、P53 (+)、ki-67 (+) 40%~50%。 
术后辅助治疗：优甲乐 50 μg po qd、钙尔奇 D 0.25 g po qd，三苯氧胺 10 mg p bid，采用 ECF 方案化

疗(环磷酰胺 CTX 800 mg + 表阿霉素 E-ADM 30 mg + 5-氟尿嘧啶 5-FU 750 mg + 叶酸 CF 300 mg) 6 个疗

程。 

2. 讨论 

乳腺与甲状腺同属于激素应答性器官，内分泌功能变化和腺体疾病的发生有着密切关系。研究证实
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卵巢内分泌功能紊乱而致雌激素与孕酮、睾丸酮的比例失衡，是乳癌发生的重要因素。但其他激素如甲

状腺素、胰岛素、皮质激素、及生长激素对乳腺癌的发生发展影响却不太清楚。另外，乳腺癌患者并发

同时性或异时性甲状腺癌的发病率为 1.34%，而甲状腺癌患者并发乳腺癌的发病率为 1.07% [1] [2] [3]。
尽管一些研究表明乳腺癌与甲状腺疾病可能存在共同内源激素致病因素，但这种关联及其机制尚不十分

清楚，可能与遗传、激素和放射等因素有关[1] [2]。Nio 等[1]回顾分析 340 例经手术治疗女性乳腺癌患者

中有 16.4% (33/201)患者曾接受甲状腺手术，其中曾接受甲状腺癌手术病例发生乳腺癌的发病率为 13.8%，

明显高于曾接受胃癌手术病例(2.0%)及结直肠癌病例(1.0%)，他们认为甲状腺癌、腺瘤及腺瘤样甲状腺肿

是乳腺癌的高发因素，但与甲状腺炎无关。Zhang 等[2]报道 18,732 例乳腺癌及 12,877 例甲状腺癌病例随

诊结果，0.49% (91 例)乳腺癌随诊过程中发生甲状腺癌、且这些病例具有较高水平的甲状腺球蛋白抗体

(TGAb)及甲状腺过氧化物酶(TPOAb)，其平均期间为 4.09 年；而 0.91% (117 例)甲状腺癌随诊过程中发

生乳腺癌，这些病例具有高 ki-67、雌激素受体(ER)和孕激素受体(PR)阳性，平均期间为 5.82 年，且并发

上述两种癌瘤病例的预后差(P < 0.05)。An JH 等[4]对 4243 例分化型甲状腺癌及 6833 例乳腺癌患者进行

回顾性病例对照研究，随访 5 年后发现有 55 例甲状腺癌病人术后并发乳腺癌，同时 81 例乳腺癌患者术

后并发甲状腺癌。朱玉平等[9]回顾分析甲状腺癌合并乳腺癌患者 17 例，结果是首发甲状腺癌 6 例(34 岁)
到次发乳腺癌(44.3岁)的平均间隔时间为 124.5个月；而首发乳腺癌患者 1l例(41.2)岁到次发甲状腺癌(44.7)
岁的平均间隔时间为 53。Park 等[5]对 518 例乳腺癌根治术后进行甲状腺 B 超检查随访，发现甲状腺病变

42 例(8.1%)，其中 13 例为甲状腺癌，这些说明乳腺癌患者并发甲状腺癌的概率很高。McTiernan [3]等报

道女性乳腺癌患者发生甲状腺癌(第二个癌瘤)危险性是无乳腺癌病史的 3 倍，提示雌激素在甲状腺癌

发展过程中也起重要作用。另外，乳腺癌晚期也可发生甲状腺转移，甲状腺癌也可方式乳腺转移相反

[7] [8]。 
目前还没有乳腺癌并发甲状腺癌相关病理类型的研究，周卫华等[6]报道 13 例乳腺癌并发甲状腺癌病

例中，乳腺病变均为浸润性导管癌，而甲状腺癌瘤为乳头状腺癌 11 例及腺髓样癌 2 例。朱玉平等[9]回顾

分析甲状腺癌合并乳腺癌患者 17 例，结果是病理组织学类型以甲状腺乳头状癌和乳腺浸润性导管癌为主。

本组报道 4 例中浸润性导管癌 3 例、小叶原位癌 1 例，而甲状腺肿瘤均为乳头状腺癌。但由于病例较少，

有关两者病理类型及其相关性还需进一步研究证实。 
总之，乳腺癌并发甲状腺癌的发生率较高，提示我们对乳腺癌患者应常规筛查甲状腺功能及甲状腺

超声，同时对女性甲状腺癌患者也应常规进行乳腺检查，做到早诊、早治。 
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