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摘  要 

目的：通过1例罕见以右上臂皮下转移为首发症状的肺癌病例，指导临床医生及时确定原发部位，尽早

做出正确诊断和个体化治疗，延长患者生存期。方法：回顾性分析该例肺低分化腺癌皮肤转移的临床特

点、病理学特征、诊断及鉴别诊断、治疗及预后，并复习相关文献。结果：超声检查皮下见极低回声团

块，胸部增强CT示左肺上叶尖后段不规则形分叶状肿块；右上臂肿物及左肺上叶活检病理均显示低分化

腺癌，表现为一致的肿瘤细胞特征，结合免疫组化，证实右臂肿物癌是原发性肺腺癌的转移。行MDT后
制定“培美曲塞二钠 + 卡铂全身化疗，贝伐珠单抗抗肿瘤血管”方案，经6个周期治疗后，患者右上臂

及左肺上叶肿块较前缩小，皮下肿块疼痛减轻。结论：皮肤转移可能是肺癌的首发征象，尤其有长期大

量吸烟史的患者，当皮肤病变迅速出现时，应考虑到肺癌伴皮肤转移可能。组织活检及免疫组化有助于

精准诊断原发癌部位及组织学类型，含铂双药化疗联合抗血管治疗是有效的治疗选择。 
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Abstract 
Objective: To investigate a rare case of lung cancer with subcutaneous metastasis of the right up-
per arm as the first symptom, guide clinicians to identify the primary site in time, make correct 
diagnosis and individualized treatment as soon as possible, and prolong the survival of the patient. 
Methods: The clinical features, pathological features, diagnosis, differential diagnosis, treatment and 
prognosis of skin metastases in this case of lung poorly differentiated adenocarcinoma were re-
trospectively analyzed. Results: Very low echo mass was found subcutaneous by ultrasonography. 
Contrast-enhanced CT showed irregular lobular mass in posterior segment of left upper lobe. The 
biopsy pathology of the right upper arm mass and the left upper lobe of the lung showed poorly 
differentiated adenocarcinoma, showing consistent tumor cell characteristics. Combined with im-
munohistochemistry, the tumor of the right arm was confirmed as metastasis of primary lung ade-
nocarcinoma. After MDT, the regimen of “Pemetrexed disodium + carboplatin systemic chemothe-
rapy, bevacizumab anti-tumor blood vessels” was formulated. After 6 cycles of treatment, the masses 
of the patient’s right upper arm and left upper lobe of lung were smaller than before, and the pain 
of subcutaneous masses was relieved. Conclusion: Skin metastasis may be the first sign of lung 
cancer, especially in patients with a long history of heavy smoking. When skin lesions appear ra-
pidly, the possibility of lung cancer with skin metastasis should be considered. Tissue biopsy and 
immunohistochemistry can help to accurately diagnose the site and histological type of the pri-
mary cancer, and platinum chemotherapy combined with antivascular therapy is an effective treat-
ment option. 
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1. 引言 

2016 年国家癌症中心(National Cancer Center, NCC)发布的统计数据显示，肺癌是中国最常见的恶性

肿瘤，无论是男性还是女性，肺癌的死亡率均居首位[1]。据流行病学调查报道，约 50%的肺癌患者在初

诊时已经发生了远处转移。肺癌常见的转移部位为脑、骨、肝及肾上腺，转移到软组织，包括骨骼肌和

皮肤组织，罕有报道，总体患病率为 2.3% [2] [3] [4]。以皮肤转移作为临床上无症状的内脏癌的第一征象

更是极其罕见的，据报道，只有 0.8%的病例发生[5]。肺癌皮肤组织转移临床罕见，但却是重要的诊断线

索。临床上由于原发性肺癌起病隐匿，常缺乏典型的呼吸道症状，而常被延误诊断，因此皮肤转移灶可

能是临床隐匿性肺癌的第一个临床证据，通过组织活检及免疫组化等检查，有助于尽早发现原发部位肿

瘤[6]。 

2. 临床资料 

患者，男性，76 岁，因“发现右上臂外侧有一鸡蛋大小肿物半月余”于 2023-01-25 日来诊。自觉右

上臂肿物持续性隐痛，伴有右肩背部疼痛，否认有任何呼吸道症状、发烧或体重减轻。曾于汶上县人民
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医院筛查胸部 CT 提示“肺部结节影”，未做特殊治疗。既往有长期大量吸烟史，40 支/天 × 50 余年。

无特殊病史及家族史。体格检查：神志清，精神可。肿物质地坚硬，边界清，与周围组织无粘连，无出

血或渗出，无压痛。其他体格检查未见明显异常。浅表肿物彩超检查示：右上臂皮下见极低回声团块，

大小约 3.1 cm × 2.6 cm × 2.0 cm，界清，形态不规则，内回声不均，可及稀疏血流信号，与肌层关系密切。

考虑占位性病变，倾向恶性病灶，肉瘤？转移灶？建议病理。 
入院后，完善相关检查，肺癌相关的肿瘤标记物血清学检测提示：细胞角蛋白 19 片段(CYFRA 21-1)：

4.030 ng/ml (0~3.3 ng/ml)，鳞状上皮细胞癌相关抗原(SCCAg) 1.6 ng/ml (0~1.5 ng/ml)，余实验室检测结果

(如血常规、电解质、肝功、肾功、凝血常规等)未见明显异常；胸部增强 CT：可见左肺上叶尖后段见一

不规则形分叶状肿块，大小约 30 mm × 29 mm × 34 mm，边缘欠规整，强化后可见肿物不均轻度强化(图
1A)，考虑：左肺上叶尖后段占位性病变：倾向于恶性肿瘤性病变。排除禁忌后行超声引导右上臂肿物穿

刺活检术，病理回示：纤维结缔组织中查见低分化腺癌；免疫组化：肿瘤细胞 CK、CAM 5.2、Syn(+)，
TTF-1 (少量+)，P63、NapsinA、CD56、NSE、CgA(-)，Ki-67 (+, 8%~10%) (图 2A)。并行支气管镜检查，

镜下可见左肺上叶后段支气管开口处新生物沿管壁浸润性生长，活检病理示：送检组织中查见异型细胞

巢，结合免疫组化符合低分化癌，倾向低分化腺癌；免疫组化：CK(+)，p40 (个别+)，CK5/6 (局灶+)，
TTF-1 (局灶+)，NapsinA(-)，CK7(-)，Ki-67 (+, 60%) (图 2B)。行颅脑 MRI 增强扫描、全身骨显像(ECT)、
上腹部增强 CT 浅表淋巴结彩超检查进行全身评估未见明显肺癌转移征象。基因检测 EGFR、ALK、KRAS、
BRAF 和 MET 等未见基因突变。分子检测程序性死亡配体-1 (PD-L1)检测结果：TPS < 1%。患者最终诊

断左肺腺癌(T2N0M1 IV 期)、右臂转移癌。 
 

 
Figure 1. Chest direct enhanced CT images. A: Contrast-enhanced CT scan showed an irregular lobulated mass in the post-
erior segment of the upper lobe tip of the left lung; 2023-01-28 chest enhanced CT showed that the lesion size was about 30 
mm × 29 mm × 34 mm; B: After 3 cycles of treatment, chest enhanced CT was reexamined on 2023-03-26, and the lesions 
were smaller than before, with a size of about 20 mm × 15 mm × 27 mm; C: After 5 cycles of treatment, chest enhanced CT 
was reexamined on 2023-06-17, and the lesions were smaller than before, and the current size was about 19 mm × 10 mm × 
23 mm 
图 1. 胸部直接增强 CT 图像。A：胸部增强 CT 左肺上叶尖后段见一不规则形分叶状肿块，边缘欠规整。2023-01-28
胸部增强 CT 示病变大小约 30 mm × 29 mm × 34 mm；B：治疗 3 周期后，2023-03-26 复查胸部增强 CT 病变较前缩

小，大小约 20 mm × 15 mm × 27 mm；C：治疗 5 周期后，2023-06-17 复查胸部增强 CT 病变较前缩小，现大小约 19 
mm × 10 mm × 23 mm 

 
经全院 MDT 后，排除相关禁忌，制定“全身化疗 + 抗肿瘤血管生成”治疗方案，具体为：“培美

曲塞二钠 500 mg d1 + 卡铂 500 mg d1 + 贝伐珠单抗 0.6g d1，q3w，ivgtt”，辅助盐酸昂丹司琼止呕，地

塞米松预防过敏等。患者分别于 2023-02-06、2023-03-01、2023-03-26、2023-05-05、2023-06-17、2023-07-16
完成 6 周期的治疗，期间无恶心、呕吐，头疼、头晕，腹痛、腹泻，全身皮疹等不良反应。2023-03-26
复查胸部增强 CT：见左肺上叶尖后段见一不规则形分叶状肿块，较前缩小，现大小约 20 mm × 15 mm × 
27 mm，边缘欠规整，强化后可见肿物不均轻度强化(图 1B)。2023-06-17 复查胸部增强 CT：与 2023-03-26
对比，胸部增强示：左肺上叶尖后段见一不规则分叶状肿块，较前片缩小，现大小约 19 mm × 10 mm × 23 
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mm，边缘欠规整，强化后可见肿物不均轻度强化(图 1C)。患者 2023-07-16 末次住院，随访至 6 周期治

疗结束，患者一般状态可，皮肤病变对化疗药物反应良好，右臂转移性肿块引起的疼痛减轻，肿物较前

缩小，复查胸部增强 CT，左肺上叶肿瘤较前缩小。2023-07-18 治疗结束办理出院。 
 

 
Figure 2. A: Biopsy of the right upper arm mass; B: Pathological image of left upper lobe lung biopsy. 
Biopsies at both sites showed poorly differentiated tumors with round or oval cells, marked atypia, mi-
totic images, and nests of cells arranged in invasive growth (hematoxylin-eosin ×100) 
图 2. A：右上臂肿物活检病理图片；B：左肺上叶活检病理图片。两处部位活检组织均显示低分化

肿瘤，细胞呈圆形或卵圆形，有明显的异形性，可见核分裂像，细胞排列呈巢团状的浸润性生长(苏
木精–伊红 × 100) 

3. 文献回顾 

本文通过报道 1 例肺低分化腺癌右上臂皮肤转移患者的诊疗经过，以“低分化肺腺癌和皮肤转移”

为关键词，系统查阅万方数据库、中国知网数据库和维普网数据库，剔除重复报道，无活检及缺乏病理

诊断患者，筛选出中文文献 74 篇；以检索条件：(lung cancer OR lung carcinoma) AND (Subcutaneous OR 
Cutaneous) AND (metastatic OR metastasis)为检索词对 1990 年 1 月至 2023 年 4 月在 PubMed 发表的英文

文献进行检索，通过去重、删除资料不全文献，共纳入临床相关文献 73 篇，进行文献复习。综合文献分

析，肺癌皮肤转移仍属于罕见病。通过分析其临床表现、诊断及治疗方式，以提高临床医生对肺癌罕见

转移部位的认识、诊治能力。 
皮肤转移癌的定义是恶性细胞从原发肿瘤部位扩散到皮肤真皮或皮下组织中，与原发肿瘤不相邻的

病变，是癌症全身扩散的一种表现形式。乳腺、肺和胃肠道下部是相对常见的皮肤转移的原发部位，最

常转移到皮肤的肿瘤是女性的乳腺癌和男性的肺癌，其他更容易转移到皮肤的肿瘤包括胃肠道癌；实际

上这些部位癌症转移到皮肤的概率很低，在各种系列报道中，内脏恶性肿瘤的总发病率估计为 0.7%~9% 
[7] [8] [9]，包括在一项包含 20,380 例患者的大型研究中，Krathen 等人研究表明内脏恶性肿瘤皮肤转移

发生率约为 5.3% [10]。 
肺癌皮肤转移是一种罕见的临床现象，总体概率约为 0.8%~2.8% [5] [11] [12] [13]。目前普遍认为，

肺癌皮肤转移与肺癌分化程度和病理类型密切相关。病理分化程度越低，肺外转移发生率越高，关于肺

癌皮肤转移的机制尚未完全阐明，目前有几种假说，最被广泛接受的假说是血行途径，来自肺部恶性肿

瘤的皮肤转移通常分化较差，它们可侵入淋巴、血管系统，但一般局限于皮肤的真皮深层网状组织和皮

下脂肪中。转移的部位多出现在原发癌附近皮肤，以胸背部最常见，其次为腹壁及头面部。各种组织学

类型的肺癌均可发生皮肤转移，腺癌发生皮肤转移的频率高于其他组织学亚型，组织病理学检查显示肺

癌皮肤转移常为中分化至低分化腺癌[14] [15]。但也有报道认为，小细胞癌是最常转移到皮肤的肺癌的组

织学类型[16]。目前的研究，肺癌的组织学类型与皮肤转移的发生之间的关系，尚未确定皮肤转移发生率
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最高的肺癌组织学类型。 
根据最新中国肺癌诊疗指南，肺癌治疗应遵循多学科团队(MDT)和个性化治疗相结合的原则，治疗

方案包括观察、手术、化疗、放疗、靶向治疗和免疫治疗，根据患者的表现状态(PS)、组织学类型、肿

瘤受累和预后决定，通常是单独或联合应用[17]。皮肤受累作为原发肿瘤的局部转移或远处转移，通常预

示着疾病晚期和预后不良，研究表明，皮肤转移癌一经确诊平均生存期为 5 个月[16] [18]，最初出现皮肤

转移的患者比在疾病过程中后期出现皮肤转移的患者的生存期短约 3 个月[12]。原发癌部位越早确诊，越

早开始治疗，越有利于延长患者生存期。在大多数病例中，皮肤转移病灶治疗以原发癌为主，通过全身

治疗即可消退，临床上全身化疗多是首选[2] [19] [20]，但也有病例采用局部放射治疗，尤其在转移部位

出现剧烈疼痛或出血时，证明放疗是有效的[11] [21]。 
据国内外最新研究证明，吸烟仍然是肺癌发生的主要危险因素，约占所有肺癌的 90%。40 包/年的吸

烟史会使肺癌风险增加 20 倍[17] [22]。有大量吸烟史或肺癌的患者出现皮肤肿物时，在鉴别诊断时应考

虑转移性皮肤病变的可能，它们可能是临床无症状的内脏癌的首次出现的体征，与原发癌同时发生或在

之前发生[10] [21] [23] [24]，是原发性肺部恶性肿瘤初诊甚至复发的第一个临床征象[12]。 

4. 讨论 

病例中，原发性肺腺癌的最初表现是一个疼痛的、快速增长的皮下肿物，通过组织病理及免疫组化

最终证实该右上臂肿物为肺来源转移。患者皮肤病变与左肺上叶癌诊断几乎同时出现，诊断上存在挑战。

皮肤软组织的转移很容易被误诊为原发性软组织肿瘤，如原发性皮肤鳞状细胞癌、基底细胞癌、淋巴瘤、

化脓性肉芽肿、纤维组织细胞瘤、脂肪瘤、血管瘤、粘液瘤等。诊断方法没有特异性，主要是组织学活

检结合免疫组化检查，计算机断层扫描等影像学检查同样必不可少。组织学上，皮肤转移癌通常表现出

与原发性恶性肿瘤相似的特征，分化程度多相同，提示皮肤转移病变的活检可能有助于确定肺癌组织学

类型，如甲状腺转录因子(TTF-1)作为一种谱系标记物，目前已被用作肺腺癌的诊断标志物和良好的预后

指标[16]。本病例中通过对患者皮下肿物和肺组织活检，结合病理形态学表现及免疫组化发现两者均表现

TTF-1、ki-67 等阳性，原发和转移性病变的组织学相似，高度提示肺来源肿瘤，患者最终诊断肺腺癌伴

皮肤转移。然而，免疫标记物既不是 100%特异性，也不是 100%敏感性。在最近的一项研究中，约 70%
的肺腺癌皮肤转移 TTF-1 呈阴性[8]，这可能是由于皮肤转移中腺癌的低分化特性所致，因此对于分化程

度差的原发癌与转移癌，有必要进行广泛的免疫组化检查，并结合其他临床诊断检查结果等进行综合性

分析。 

5. 结论 

肺癌的皮肤转移并不常见，特别是对于皮肤转移是原发癌首发表现的患者，可能存在诊断上的挑战，

通过本例肺低分化腺癌皮肤转移的罕见特殊表现，提示临床医生在接诊皮肤肿物患者时，尤其在有肺癌

高危因素的患者，如吸烟史，应高度怀疑肺癌皮肤转移的可能，可行组织活检及免疫组化明确原发癌来

源及组织学类型，及时做出正确诊断，尽早开始治疗，以延长患者生存期。 
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