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摘  要 

目的：通过对共患甲状腺乳头状癌(PTC)和乳腺癌女性患者的甲状腺乳头状癌临床病理特征进行分析，

探究女性甲状腺乳头状癌患者共患乳腺癌的相关因素。方法：选取PTC的女性患者428例，其中单纯PTC
患者327例，PTC合并乳腺癌患者101例，收集PTC的临床病理资料，分析比较两组间的临床及病理特征。

结果：甲状腺乳头状癌共患乳腺癌组的年龄、肿瘤大小、包膜浸润率、颈部淋巴结转移率有统计学意义(均
P < 0.05)。多因素Logistic回归分析显示，PTC患者共患乳腺癌的风险与年龄(OR = 1.056，95% CI为
1.030~1.082)呈正相关，与肿瘤大小(OR = 0.466，95% CI为0.275~0.725)、颈部淋巴结转移率(OR = 
0.562，95% CI为0.324~0.975)呈负相关。结论：年龄增大可增加PTC共患乳腺癌的风险；共患乳腺癌

的PTC患者相较于单纯PTC患者而言，PTC的肿瘤小，淋巴结转移率较低。 
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Abstract 
Objective: We analyzed the clinicopathological characteristics of papillary thyroid cancer (PTC) in 
female papillary thyroid cancer patients with breast cancer, to investigate the relevant factors of 
papillary thyroid cancer with breast cancer. Methods: 428 female PTC patients were selected in 
the retrospective research, of which 327 were patients with simple PTC, 101 were patients with 
PTC combined breast cancer. We retrospectively analyzed the clinical and pathological data of 
simple PTC and PTC with breast cancer. Results: There were significant differences in the age, tu-
mor size, extrathyroidal extension rate and neck lymph node metastasis rate between the group of 
patients with PTC alone and PTC patients with prime breast cancer (p < 0.05). Multifactor Logistic 
regression analysis showed that the age (OR = 1.056, 95% CI were 1.030~1.082) were positively 
correlated with the risk of prime breast cancer in female patients with PTC, and the tumor size 
(OR = 0.466, 95% CI were 0.275~0.725), and neck lymph node metastasis rate (OR = 0.562, 95% CI 
were 0.324~0.975) were negatively correlated. Conclusion: Older age may increase the risk of 
breast cancer in PTC patients, and PTC patients with breast cancer have smaller tumors and lower 
lymph node metastasis than those with PTC only. 
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1. 引言 

多原发癌(multiple primary carcinomas)是指先后或同时发生于同一患者不同器官或组织的两种或两

种以上的原发恶性肿瘤。它不仅降低患者的生存预期，还使患者的家庭社会负担进一步加重。因此，研

究多原发癌有助于提高对该疾病的认识，指导临床诊治。 
临床中，甲状腺、乳腺多原发癌的情况并不罕见，且多发生于女性。最新的全球癌症数据报告显示

[1]，2020 年在我国和全球女性癌症新发病例中，甲状腺癌分别位于第五位、第四位，乳腺癌则是我国及

全球女性发病率及死亡率最高的癌症。甲状腺乳头状癌(Papillary thyroid carcinomas, PTC)作为最常见的甲

状腺癌，其预后较好，而乳腺癌严重影响女性的生命健康。已有研究表明[2] [3]，乳腺癌作为甲状腺癌后

原发恶性肿瘤的风险增高，原发乳腺癌后再发甲状腺癌风险同样明显增高。本研究旨在探索甲状腺乳头

状癌和乳腺癌之间的关系，寻找甲状腺乳头状癌合并乳腺癌的相关因素。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

纳入 2010 年 9 月至 2020 年 9 月就诊于青岛大学附属医院，并经我院手术病理证实为 PTC 女性患者

428 例。依据是否共患乳腺癌，将 428 例患者分为两组，其中单纯 PTC 患者 327 例，定义为对照组；共

患乳腺癌患者 101 例，定义为观察组。 
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纳入标准：1) 于我院手术病理证实为 PTC，且在我院规律随访的患者；2) 临床及病理资料较完整。

排除标准：1) 男性；2) 合并除外乳腺癌的其他恶性肿瘤疾病；3) 于外院行手术治疗并行病理确诊的 PTC；
4) 经穿刺活检病理证实为 PTC 但未行手术治疗的患者；5) 临床资料不完整。本研究为回顾性研究，已

经过青岛大学附属医院伦理委员会批准。 

2.2. 资料收集 

收集对照组和观察组的发病年龄、体重指数(BMI = 体重(kg) ÷ 身高(m)2)、PTC 的病理资料(包括肿

瘤位置、肿瘤大小(肿瘤的大小使用肿瘤最大病灶的最大直径表示)、单多灶、合并桥本甲状腺炎、甲状腺

外侵犯、淋巴结转移。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析：两组间计数资料用均数 ± 标准差表示，采用 t 检验进行比较，

计量资料用率表示，采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率法进行比较；采用 Logistic 逐步回归分析进行甲状腺

乳头状癌患者共患乳腺癌影响因素的多因素分析。显著性检验均为双侧检验，P < 0.05 具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 共患甲状腺乳头状癌、乳腺癌患者的一般资料 

本研究纳入 101 例共患 PTC、乳腺癌的患者，其中 24 例患者的 PTC、乳腺癌同时发现(多原发癌的

同时发生定义为两种原发癌的发生时间 < 6 个月)；77 例患者的 PTC、乳腺癌异时发现(同一患者的两种

原发癌发生时间 > 6 个月定义为异时发生)，其中 14 例患者先发生 PTC，63 例患者的乳腺癌先发生。 

3.2. 对照组与观察组的临床病理特征比较 

观察组患者的年龄、肿瘤大小、包膜浸润率、颈部淋巴结转移率有统计学意义(均 P < 0.05)。对照组

和观察组患者的平均年龄分别为(44.76 ± 11.52)岁、(50.34 ± 8.91)岁，对照组和观察组甲状腺乳头状癌的

肿瘤平均大小分别为(1.20 ± 0.74) cm、(0.83 ± 0.61) cm。患两种癌患者的肿瘤的甲状腺外侵犯率(33.7%)、
颈部淋巴结转移率(25.7%)的比例低，且存在显著统计学差异。BMI、多灶率、合并桥本病、远处转移率

等差异均无统计学意义(P > 0.05)，具体见表 1。 
 
Table 1. Analysis of clinicopathological characteristics in control and observation groups 
表 1. 对照组与观察组中的临床病理特征比较 

Characteristic Groups Control group Observation group P-value 

Age (years) (44.76 ± 11.52) (50.34 ± 8.91) <0.001 

BMI (kg/m2) (24.92 ± 3.69) (25.61 ± 3.40) 0.080 

Tumor Size (cm) (1.20 ± 0.74) (0.83 ± 0.61) <0.001 

Multifocality, n (%) 
No 212 (64.8) 68 (67.3) 

0.645 
Yes 115 (35.2) 33 (32.7) 

Hashimoto 
thyroiditis, n (%) 

No 246 (75.2) 85 (84.2) 
0.061 

Yes 81 (24.8) 16 (15.8) 

Extrathyroidal 
Extension, n (%) 

No 163 (49.8) 67 (66.3) 
0.004 

Yes 164 (50.2) 34 (33.7) 
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Continued 

Lymph Node 
Metastasis, n (%) 

No 175 (53.5) 75 (74.3) 
<0.001 

Yes 152 (46.5) 26 (25.7) 

Distant Metastasis, n 
(%) 

No 323 (98.8) 100 (99) 
0.849 

Yes 4 (1.2) 1 (1) 

3.3. 甲状腺乳头状癌患者共患乳腺癌的相关因素分析 

以是否共患乳腺癌为因变量，赋值如下：未患 = 0，共患 = 1。以年龄、BMI、肿瘤大小、多灶率、

甲状腺外侵犯、淋巴结转移为自变量，赋值如下：单病灶 = 0，多病灶 = 1，甲状腺外无侵犯 = 0，甲状

腺外侵犯 = 1，淋巴结未转移 = 0，淋巴结转移 = 1。年龄、BMI、肿瘤大小均以原值输入。多因素 Logistic
回归分析显示，PTC 患者共患乳腺癌的风险与年龄(OR = 1.056，95% CI 为 1.030~1.082)呈正相关，与肿

瘤大小(OR = 0.466，95% CI 为 0.275~0.725)、颈部淋巴结转移率(OR = 0.562，95% CI 为 0.324~0.975)呈
负相关，具体见表 2。 
 
Table 2. Analysis of the factors associated with papillary thyroid cancer and breast cancer 
表 2. 甲状腺乳头状癌并发乳腺癌的相关因素分析 

Variable β S χ  Wald P-Value OR (95% CI) 

Age 0.054 0.012 18.860 <0.001 1.056 
(1.030~1.082) 

BMI 0.040 0.034 1.344 0.246 1.041 
(0.973~1.113) 

Tumor Size −0.807 0.247 10.643 0.001 0.446 
(0.275~0.725) 

Cancerfoci 0.113 0.265 0.181 0.670 1.120 
(0.666~1.883) 

Extrathyroidal Extension −0.274 0.272 1.013 0.314 0.760 
(0.446~1.297) 

Lymph Node Metastasis  −0.577 0.281 4.196 0.041 0.562 
(0.324~0.975) 

4. 讨论 

1896 年 Beatson 教授[4]首次尝试使用甲状腺提取物治疗转移性乳腺癌，甲状腺癌和乳腺癌之间是否

存在一定的联系？这个问题引起了各国学者的注意。在随后的一个多世纪，多位学者[5] [6] [7]就甲状腺

癌中高发乳腺癌的情况进行了报道，并证实两者间存在一定的联系。我们的研究发现，年龄、肿瘤大小、

甲状腺外侵犯、淋巴结转移可能是 PTC 共患乳腺癌的相关因素。 
年龄是 PTC 临床分期的重要依据[8]，也是 PTC 患者肿瘤特异性死亡的重要预后因素。据 AJCC 分

期[9]，年龄 < 55 岁的 PTC 患者仅在出现远处转移时才被评定为Ⅱ期。目前已有研究证实[10] [11] [12]，
55 岁以下的 PTC 患者的预后优于 55 岁以上的患者。在本研究纳入的 101 例共患 PTC、乳腺癌的患者中，

年龄 < 55 岁的病例(68 例)明显多于年龄 ≥ 55 岁的病例(33 例)，且具有显著性差异。同时，一项根据美

国国立癌症研究所(NCI)的 SEER 数据库纳入 23080 例 PTC 患者的回顾性研究显示[13]，50 岁以下患 PTC
的女性患者再发乳腺癌的风险明显增加。在我们的研究中，与单纯 PTC 患者相比，共患 PTC、乳腺癌患
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者的平均年龄为 50.34 岁，较单纯 PTC 患者的平均年龄大，这与 Kuo 等人[14]得出的结论一致。 
肿瘤的高度侵袭性是导致患者不良预后结局的重要原因。PTC 的侵袭性主要表现在肿瘤直径大、甲

状腺外的侵犯、淋巴结转移等[15] [16]，是目前公认的导致 PTC 不良预后的重要因素。多位学者[14] [17] 
[18] [19]就 SEER 数据库中共患 PTC 和乳腺癌患者的资料进行分析，发现同时患有 PTC 和乳腺癌的患者

与单纯 PTC 患者相比，共患两种癌患者发病年龄较大，甲状腺肿瘤较小，甲状腺肿瘤存在更好的生物学

行为。Park 等人[20]对甲状腺、乳腺癌患者的临床病理特征进行比较分析时发现，患甲状腺癌的乳腺癌

患者的甲状腺肿瘤均为 PTC，其肿瘤小，甲状腺外侵犯、淋巴结转移率低。在我们的研究中，同时患有

两种癌的患者的甲状腺平均肿瘤直径为 0.83 cm，最大肿瘤直径为 3 cm，明显小于单纯 PTC 组。同时，

甲状腺、乳腺癌组的甲状腺外侵犯率(33.7%)、颈部淋巴结转移率(25.7%)均低于单纯 PTC 组，具有统计

学差异。在多灶性上，共患两种癌患者的 PTC 多灶率(32.7%)小于单纯患 PTC 者，但差别不大。 
本研究的局限性在于样本量较小，且仅收集了就诊于青岛大学附属医院的患者资料，未在甲状腺激

素、性腺激素、基因等层面进一步分析甲状腺乳头状癌和乳腺癌的关系。另外，由于共患甲状腺、乳腺

癌的部分患者随访时间短，后续随访的资料尚不完善，暂未就患者的生存情况进行进一步分析。 
总之，甲状腺乳头状癌与乳腺癌存在一定的相关性。临床上，甲状腺乳头状癌患者在复诊过程中应

注意筛查乳腺。此外，共患甲状腺乳头状癌和乳腺癌患者的甲状腺肿瘤生物学行为较单纯患甲状腺乳头

状癌的患者好，是否存在相关分子机制仍需深入研究。 
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