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l病例介绍

患者，男，76岁，因胸痛1个月入院。曾在当地医院诊断

为“带状疱疹”，经抗病毒、镇痛等治疗，胸痛无缓解。查体：

右锁骨上可触及一2．5×2．0 cln肿大淋巴结，质地中等，表

面光滑，活动性差。左胸部可见数个散在直径约0．3～0．5

OTI暗红色的结节，结节部压痛明显。实验室检查血、尿常

规，肝功能均正常。肺螺旋CT检查示左肺上叶可见一2．5

cl'n的小结节影，周围有毛刺、分叶征象，有胸膜凹陷征。取

右锁骨上肿大淋巴结及左胸部丘疹病理活检，诊断为肺腺
图3胸部丘疹病理活检示皮肤真皮内可见癌细胞

癌，右锁骨上淋巴结，胸壁皮肤毛囊转移(见图1-3)。予NP ，抖论

方案化疗1个周期自动出院。
肺腺癌早期易出现转移，但转移到皮肤处较为少见，肿

瘤转移到皮肤在肿瘤患者尸检中占0．2％～9．O％⋯I。皮肤

转移癌可分为炎症型(丹毒样癌)、结节型、硬化型2】。且皮

肤转移癌常呈多型性表现，无特异性，故容易误诊。本病例

属于炎症型转移癌，表现红色结节，有触痛，无发热，外周血

白细胞计数无增高。曾多次误诊“带状疱疹”。如肺癌出现

皮肤转移，行局部病理活检快捷、准确。皮肤转移癌发生部

位常靠近原发癌，是由血行转移所致。肺癌细胞可直接进入

肺静脉，通过体循环转移到全身各处。胸部皮肤转移癌主要

由肺癌引起。肺癌出现皮肤转移是肺癌晚期的表现，预后极

差，生存期不超过1年⋯。皮肤转移癌对放疗、化疗、冷冻等

治疗疗效均不明显。
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