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Abstract 
Breast cancer is one of the most common malignant tumors in women, with the incidence of about 
7%~10% of all kinds of malignant tumors in the whole body, which seriously affects the physical 
and mental health of women, and even threatens her life. Thyroid cancer is the most common ma-
lignancy of thyroid, which accounts for about 1% of malignant tumors in the whole body, and oc-
curs more frequently in females than males, with the incidence of male to female for 1:2 to 1:4. In 
recent years, although the incidence of breast cancer and thyroid cancer has been increasing, it is 
rare that breast cancer is combined with thyroid cancer. Based on our experience of the accurate 
diagnosis and treatment of one patient with breast cancer combined with thyroid cancer, the pa-
thophysiological mechanism and therapeutic principle are discussed, so as to improve its curative 
effect, and to avoid missed diagnosis and omitted treatment. 
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摘  要 

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，发病率约占全身各种恶性肿瘤的7%~10%，严重影响女性的身心

健康，甚至威胁生命。甲状腺癌是最常见的甲状腺恶性肿瘤，约占全身恶性肿瘤的1%，女性发病较多，

男女发病比例为1:2~1:4。近年来，尽管乳腺癌与甲状腺癌的发病率有逐渐上升趋势，但乳腺癌同时合并

甲状腺癌者却很少见。本文结合我们对一例乳腺癌合并甲状腺癌患者的精准诊治体会，深入探讨其发生

机制及诊治原则，以期提高其诊治效果，避免漏诊漏治。 
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1. 前言 

多原发癌是指同一器官或不同器官同时或先后发生两种或两种以上的原发性恶性肿瘤[1]。多原发癌

目前仍沿用 Warren S 和 Gates O 早在 1932 年报道的诊断标准[2]：1) 每个肿瘤应有肯定的病理学恶性肿

瘤的证据；2) 各个肿瘤必须发生于不同部位或器官；3) 各有独特的病理形态特征；4) 应排除转移和复

发癌的可能。按照其出现的时间先后可分为同时性(≤6 个月)和异时性(>6 个月)多原发癌。本文结合我们

对一例同时性多原发癌(乳腺癌合并甲状腺癌)患者的精准诊治体会，深入探讨乳腺癌合并甲状腺癌的发生

机制和诊治策略，以期提高其诊治效果。 

2. 病例资料 

2.1. 一般情况 

患者，女性，46 岁，主因“体检发现左乳肿物 7 天”于 2017 年 12 月 19 日入北京电力医院。该病

例报道已经获得患者的知情同意。 
查体：双侧乳腺大小对称，无外观改变，无乳头内陷，左乳外下象限距乳头约 3 cm 可触及一大小约

3 × 4 cm 肿物，质硬、表面光滑、活动度差、无触痛。左侧腋窝可触及到一直径约 0.5 cm 淋巴结，质硬、

表面光滑、可推动。右乳未触及肿物，右侧腋窝及双侧锁骨上未触及肿大淋巴结。甲状腺无肿大，未触

及明确结节，颈部未触及肿大淋巴结。辅助检查：甲状腺功能及血常规、生化、肿瘤标记物均正常。乳

腺钼靶检查：左乳外下象限可见一毛刺样肿块影，大小约 2.9 × 2.1 cm，密度不均匀，边缘不光滑，左腋

下可见淋巴结，见图 1(A)，图 1(B)。乳腺超声检查：左乳外下象限 4B 可见一大小约 2.88 × 1.8 cm 肿物，

轮廓不规整，周边呈蟹足样改变，内为低回声，分布欠均匀，边缘可见强回声，后方回声衰减，其内可

见血流信号；左侧腋窝未见异常回声，见图 1(C)。甲状腺超声检查：甲状腺左叶可见 0.7 × 0.4 cm 结节样

回声，边界清楚，内可见点状强回声，未见血流信号，见图 2(A)。甲状腺 CT 检查：甲状腺左叶结节伴

钙化，见图 2(B)，图 2(C)。胸部 CT、腹部超声及 CT、骨扫描均未发现转移灶。术前诊断：左侧乳腺肿

物，恶性可能性大；左侧甲状腺肿物，恶性可能性大。 
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A-B 乳腺钼靶：左乳外下象限可见一毛刺样肿块影(红色箭头)，大小约 2.9 × 2.1 cm，密度不均匀，边缘不光滑；左腋下可

见淋巴结(黑色箭头)。C 乳腺超声：左乳外下象限 4B 可见一大小约 2.88 × 1.8 cm 肿物(红色箭头)，轮廓不规整，周边呈蟹

足样改变，内为低回声，分布欠均匀，边缘可见强回声，后方回声衰减。D-E 乳腺病理：乳腺浸润性髓样癌，HE 染色，D 
(×100)，E (×200)。 

Figure 1. Imaging and pathological examination of the breast 
图 1. 乳腺影像和病理检查 

 

 
A 甲状腺超声：甲状腺左叶可见 0.7 × 0.4 cm 结节样回声，边界清楚，内可见多发点状强回声(红色箭头)。B-C 甲状腺 CT：
甲状腺左叶结节伴钙化(红色箭头)。D 甲状腺癌大体标本(红色箭头)。E-F 甲状腺病理：甲状腺乳头状癌，HE 染色，E (×100)，
F (×200)。 

Figure 2. Imaging and pathological examination of the thyroid 
图 2. 甲状腺影像和病理检查 
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2.2. 手术治疗 

患者于 2017 年 12 月 22 日在全麻下行左乳区段切除术，术中将肿物及周边 1~2 cm 组织一起锐性切

除，见肿物大小约 3 × 4 cm，边界不清，质硬，切开呈灰白色，术中冰冻病理示：乳腺浸润性癌。予以

行左侧乳腺癌改良根治术，术后石蜡病理示：乳腺髓样癌，见图 1(D)，图 1(E)，大小 2.5 × 2.2 × 1.8 cm，

ER(-)、PR(-)、HER-2(-)、KI67 (70%)，淋巴结转移 1/21，病理分期 T2N1M0。1 周后(2017 年 12 月 28 日)
在全麻下行甲状腺左叶及峡部切除术，术中见甲状腺左叶中下部有一肿物，质硬、边界清楚，剖面呈灰

白色(见图 2(D))，术中冰冻病理示：甲状腺微小乳头状癌，直径 0.7 cm，见图 2(E)，图 2(F)，术后石蜡

病理与术中冰冻病理结果一致，病理分期 T1N0M0。 

2.3. 术后治疗 

甲状腺癌内分泌治疗：甲状腺术后第 2 天给予左甲状腺素钠片(优甲乐) 50 μg，口服，每日 1 次。初

期 TSH 抑制目标值为 0.1~0.5 μU/mL，随访期为 0.5~2.0 μU/mL。 
乳腺癌化疗：甲状腺术后 1 周给予表柔比星联合环磷酰胺序贯多西他赛(EC-T)方案：表柔比星 90 

mg/m2，环磷酰胺 600 mg/m2，静脉滴注，第 1 天，每 3 周重复，共 4 个周期；序贯多西他赛 75 mg/m2，

静脉滴注，第 1 天，每 3 周重复，共 4 个周期。 

2.4. 随访 

迄今随访 3 个月，患者乳腺、甲状腺无肿瘤复发，肝、肺、脑、骨无转移。 

3. 讨论 

乳腺癌除合并甲状腺癌外，尚可发生于对侧乳腺、子宫内膜、卵巢、结肠、肺、皮肤、骨髓系统等，

但以合并甲状腺癌最为多见[3]。An JH 等[4]回顾性研究了 6833 例乳腺癌和 4243 例甲状腺癌患者，随访

40 年，发现 1.2% (81 例)乳腺癌患者再发甲状腺癌(中位期 6.2 年)，1.3% (55 例)甲状腺癌患者再发乳腺癌

(中位期 5 年)，并且在 5 年内诊断出第二原发癌，其临床特征与第一原发癌表现出更多相一致的地方。

Zhang L 等[5]随访了 18,732 例乳腺癌及 12,877 例甲状腺癌患者，发现 0.49% (91 例)乳腺癌患者在随访过

程中发生甲状腺癌(中位期 4.09 年)，且具有较高水平的甲状腺球蛋白抗体及甲状腺过氧化物酶；而 0.91% 
(117 例)甲状腺癌患者随访过程中发生乳腺癌(中位期 5.82 年)，且多数为 Ki-67 高表达、雌激素受体

(estrogen receptor, ER)和孕激素受体(progesterone receptor, PR)阳性。本例患者仅有一项符合，即 Ki-67 高

表达(70%)，而甲状腺球蛋白抗体及甲状腺过氧化物酶均正常，ER、PR 均阴性。 
关于乳腺与甲状腺之间发病关系的研究最早开始于 18 世纪[6]，Nielsen SM 等[7]研究发现，与普通

人相比，乳腺癌患者再发甲状腺癌的风险增加(OR = 1.55, 95% CI = 1.44~1.67)，同样甲状腺癌患者再发乳

腺癌的风险亦增加(OR = 1.18, 95% CI = 1.09~1.26)，并且乳腺癌患者再发甲状腺癌的风险比甲状腺癌患者

再发乳腺癌的风险要高。目前的研究表明甲状腺和乳腺同属于内分泌器官，存在相互作用的激素受体通

路：1) 雌激素受体在甲状腺癌中的表达高于正常甲状腺组织[8] [9]。Prinzi N 等[10]研究发现 β-雌二醇可

以明显刺激甲状腺癌细胞的增生，呈现时间和浓度依赖性，并且该作用被雌激素拮抗剂三苯氧胺所抑制，

表明 β-雌二醇可以促进甲状腺肿瘤的发生和发展。2) 甲状腺激素，特别是三碘甲状腺原氨酸

(triiodothyronine, T3)，通过与雌激素信号系统的相互作用可以模仿或增强雌激素对乳腺癌增殖的影响，

在乳腺癌的发生和进展中起着重要作用[11]。3) 钠碘同向转运蛋白(sodium iodide symporter, NIS)是一种

调控甲状腺滤泡细胞碘吸收的跨膜糖蛋白，可以介导碘的转运，提高细胞内的碘含量。正常情况下 NIS
表达于甲状腺组织与哺乳期的乳腺组织，在非哺乳期的乳腺组织中没有表达[12]。有研究发现 NIS 在乳
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腺癌中的表达水平显著高于正常乳腺组织，尤其是ER阳性的乳腺癌组织，NIS的阳性表达率可达89% [13] 
[14]，NIS 在甲状腺癌中也是高表达，提示钠碘转运体也可能参与乳腺癌与甲状腺癌的共同通路。 

目前还没有乳腺癌并发甲状腺癌相关病理类型的研究，胡早秀等[15]报道 21 例乳腺癌并发甲状腺癌

病例中，19 例为乳腺癌非特殊型浸润性导管癌，l 例为黏液癌，1 例为浸润性小叶癌，再发甲状腺癌均为

甲状腺乳头状癌。本例患者乳腺癌为髓样癌，甲状腺癌为乳头状腺癌。但由于病例较少，有关乳腺癌合

并甲状腺癌病理类型及其相关性还需进一步研究证实。 
综上所述，乳腺癌与甲状腺癌存在一定的相关性，因此对于乳腺癌患者应常规检查甲状腺功能及甲

状腺超声，并在随诊过程中定期复查，以便早发现、早治疗。甲状腺超声是甲状腺疾病的首选影像学检

查，能够发现一些临床上触不到、直径 < 1 cm 的结节。该患者即通过甲状腺超声发现的直径 0.7 cm 结

节。同时甲状腺癌患者亦应定期检查乳腺超声和/或钼靶，以免漏诊漏治。 
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