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不到两年，接连确诊
两种癌症

2024年 5月，樊女士查
出甲状腺肿瘤，随即在江大附
院甲乳外科接受了双侧甲状
腺癌根治术。术后病理显示：
甲状腺右叶1个病灶、左叶3
个病灶，均为乳头状癌。术后
又接受了碘131治疗，恢复得
比较顺利。

今年 2 月，樊女士复查
甲状腺时，听取医生建议，顺
带做了一个乳腺超声，结果
甲状腺“风平浪静”，乳腺却
“亮起了红灯”。检查发现，左
乳结节约1.5×2.0厘米，BI-
RADS 4a 类，右乳结节约
5×7毫米，BI-RADS 3类，
进一步完善钼靶检查提示：考
虑为生长活跃肿瘤，建议尽快
手术。

王坤接诊后，很快为其实
施了双侧乳腺手术。术中快速
病理结果让所有人绷紧了神
经——左乳为粘液癌，右乳为

浸润性癌，团队当即扩大手
术，行双侧乳房切除+前哨淋
巴结活检。术后，樊女士恢复
顺利，已进入MDT多学科团
队制订的个体化术后治疗与
长期管理阶段，状态平稳。

甲状腺和乳腺同时
出现问题，先治哪一个

如果甲状腺和乳腺同时
出问题，应该先治哪一个呢？
王坤解释，面对乳腺癌和甲状
腺癌的双重诊断，无需过度恐
慌，核心原则是“分清主次，序
贯治疗，兼顾全身”，这时通常
会组织甲乳外科、肿瘤科、影
像科等多学科团队共同讨论
决定治疗方案。

一般情况下，会从威胁更
大或更需要优先处理的癌症
开始。例如，如果乳腺癌分期
较晚、生长迅速，而甲状腺癌
是早期的、惰性的乳头状癌，
那么治疗重点可能会先放在
乳腺癌上，反之亦然。

手术往往是局部治疗的
首选。对于乳腺癌，根据肿瘤
大小、位置和多中心性，可选
择保留乳房的肿块切除术或
全乳房切除术。对于甲状腺
癌，手术范围取决于肿瘤类
型、大小和是否侵犯周围组
织。两种手术在技术上并不冲
突，但需要合理安排手术时机
和顺序，以利于患者康复，并
避免相互干扰。

癌症为何“串门”？接
连确诊并非巧合

王坤表示，像樊女士这种
接连确诊甲状腺癌和乳腺癌
的患者虽然不多，但也并非巧
合。甲状腺和乳腺是一对“同
源”腺体，都是由“下丘脑~垂体
~内分泌轴”分泌激素的靶器
官，两者确实存在高度关联。

首先，都“偏爱”女性。女
性体内独特的激素环境，尤
其是雌激素和孕激素，被认
为是乳腺癌发生发展的重要

驱动因素。而甲状腺本身也
是一个内分泌器官，其功能
受到下丘脑~垂体~甲状腺轴
的精密调控，与女性的性激
素系统存在着复杂的交互作
用。一些研究提示，两者之间
可能存在某些共同的激素通
路或分子机制。

其次，风险因素有重叠。
辐射暴露是公认的甲状腺癌
危险因素，而胸部区域的辐
射也可能增加乳腺癌风险。

此外，遗传因素扮演着重
要角色。某些遗传性肿瘤综合
征，如考登综合征，会同时增
加患者罹患乳腺癌和甲状腺
癌的风险。家族史也是关键线
索，如果直系亲属中有乳腺癌
或甲状腺癌病史，那么其患这
两种癌的风险都会相应升高。

因甲乳在内分泌系统的
调控下，相互作用、相互影响，
王坤建议，如果甲乳其中一个
出现问题时，应关注另一个器
官的健康状况，进行必要的筛
查。

甲状腺疾病在女性群体
中发病率居高不下，不少女性
确诊后，既要担心病情，也担
忧手术后颈部的疤痕，陷入治
疗与美观的两难境地。近日，
东南大学附属中大医院甲状
腺外科采用手术“切口隐藏
术”，为一名甲状腺癌患者精
准切除病灶，又实现颈部无
痕，颜值与疗效两不误。

半年前，37岁的沈女士
（化姓）在体检时被查出甲状
腺右叶有一个直径约1厘米
的结节，经细针穿刺活检，提
示可疑为甲状腺乳头状癌。她
既担心不手术会让病情继续
加重，又担心手术可能在颈部

留下的疤痕。沈女士辗转当地
多家医院咨询，得到的答复都
是采用传统开放手术，需在颈
部前方留下长约5~6厘米的
横形疤痕。

最终，沈女士慕名来到东
南大学附属中大医院甲状腺
外科尤承忠副主任医师的门
诊。经详细评估病情，尤承忠
告诉她：“你的结节直径仅1
厘米，无广泛颈部淋巴结转
移，完全适合做无充气锁骨下
入路腔镜甲状腺手术，切口藏
在锁骨下方，颈部看不到任何
疤痕。”这句话，彻底打消了沈
女士的顾虑。

手术准备就绪，甲状腺外

科团队完成腔镜下精细操作，
完整切除病灶的同时完美保
护喉返神经及甲状旁腺。术后
第二天，沈女士就能顺利下床
活动，没有出现声音嘶哑、手
足麻木等常见手术并发症。

术后一周拆线复查时，沈
女士的颈部皮肤依旧光洁平
整，锁骨下方的切口仅长约4
厘米，愈合良好，仅留下一条
淡红色细线。沈女士对手术效
果十分满意，“真厉害，不仔细
看很难发现手术伤口。”

尤承忠介绍，无充气锁骨
下入路腔镜甲状腺手术，是甲
状腺微创治疗领域的创新成
熟术式，已成为科室常规开展

的诊疗项目。该术式的切口巧
妙隐藏于锁骨下方，沿皮纹自
然皱褶切开，颈部基本上看不
到疤痕。该术式不同于传统
经胸、经口充气腔镜手术，无
需注入二氧化碳气体，可彻底
避免二氧化碳蓄积引发的皮
下气肿、高碳酸血症等并发
症，麻醉风险更低，患者术后
恢复更快捷。此外，相较于经
胸乳、腋窝入路，锁骨下入路
距离甲状腺组织更近，创伤范
围更小，术后胸壁无不适感，
疼痛感明显减轻。

通讯员 刘敏 程守勤
扬子晚报/紫牛新闻记者

万惠娟

外国小伙乳腺发育
微创手术释其重负

乳房发育、胸部隆起，这看似是
女性专属的生理变化，却也会成为
困扰男性的难言之隐。近日，淮安
市第二人民医院甲乳外科迎来了一
位特殊的患者——一名在淮安求学
的24岁巴基斯坦留学生。他饱受
双侧男性乳腺发育之苦，在甲乳外
科宋勇罡主任医师团队的精心诊治
下，彻底摆脱病痛，康复出院。

这名来自巴基斯坦的年轻小
伙，远渡重洋来到淮安求学。一年
多前，他无意间发现自己的双侧乳
房莫名隆起。起初并无红肿、发热
或疼痛，也没有乳头溢液等不适，他
并未太在意，想着或许会自行消
退。可随着时间推移，胸部肿块逐
渐增大，局部出现刺痛感，且一天比
一天加重。为了查明病因、解除痛
苦，小伙在朋友推荐下，来到淮安市
第二人民医院甲乳外科门诊就诊。

接诊的是甲乳外科樊晓东医
师，面对外籍患者，用流利的英语耐
心沟通，细致询问、仔细查体，并安
排了乳腺彩超检查。彩超结果显
示：患者左侧、右侧乳腺区均可探及
异常腺体组织回声，其中右侧乳腺
腺体范围约67×59×16毫米，左
侧约67×53×17毫米。结合体征
与检查结果，最终明确诊断为双侧
男性乳腺发育。

专家表示，男性乳腺发育并非
罕见病，其核心病因是体内雌激素
与雄激素比例失衡，刺激乳腺组织
异常增生。该病多见于青春期及青
年期男性，常表现为单侧或双侧乳
房隆起、乳晕下肿块，部分患者伴有
胀痛、刺痛。

经过沟通，患者充分了解后，坚
决要求手术。团队精心制订了微创
手术方案。手术由甲乳外科宋勇罡
主任医师牵头，带领樊晓东医师等
团队成员共同实施。术中，团队凭
借精湛的技术和丰富的经验，仅在
患者乳晕下方做了一枚微小切口，
沿组织间隙精准分离，避开重要血
管和神经，全程操作轻柔精细，最终
完整切除了双侧增生的乳腺腺体。
患者术后疼痛轻微、恢复迅速，胸部
外观恢复平整，刺痛感彻底消失。

通讯员 王惠 王宇
扬子晚报/紫牛新闻记者 朱鼎兆

一癌刚平，一癌又起。不到两年时间，樊女士（化姓）接连确诊两种癌症——双侧甲状腺癌+双侧乳腺
癌，在镇江市江大附院（江滨医院）甲乳外科接受了手术治疗。脖子和胸口并不相邻，难道癌症还会“串门”
吗？该院甲乳外科副主任王坤介绍，甲状腺和乳腺看似两个独立的个体，实则存在千丝万缕的联系，甲状腺
结节和乳腺结节也常常“结伴”出现。 通讯员 孙卉 钱小蔷 扬子晚报/紫牛新闻记者 姜天圣

因甲状腺癌要动手术，颈部能否不留疤
“切口隐藏术”让颜值与疗效两不误

甲癌刚刚“平息”，又患上乳腺癌
医生解读：并非巧合，这两种癌症存在高度关联


