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Abstract
AIM: To analyze the clinical characteristics and 
therapeutic outcomes of 8 cases of hepatobiliary 
malignancies with cutaneous metastases.

METHODS: From June 2006 to June 2009, eight 
patients with cutaneous metastases from hepa-
tobiliary malignancies were treated at our hospi-
tal. By retrospectively reviewing the clinical data 
for these patients, the clinical characteristics, 
treatment and prognosis of this disease were 
summarized.

RESULTS: One patient with hepatocellular car-
cinoma (HCC) presenting as obstructive jaun-
dice caused by bile duct tumor thrombi devel-
oped cutaneous metastasis at the port site 20 mo 
after percutaneous transhepatic biliary drainage 
(PTBD). The patient had survived 16 mo after 
resection of the port-site tumor and showed no 
recurrence. One HCC patient developed tumor 
at the incision site 9 mo after abdominal explo-
ration. After the skin and liver tumors were 
excised, the patients survived 8 mo. One patient 

with combined HCC and cholangiocellular carci-
noma developed multiple cutaneous metastases 
of cholangiocellular carcinoma and survived 8 
mo. Two patients with cholangiocarcinoma and 
solitary nodular cutaneous metastasis received 
skin tumor excision and survived 8 and 10 mo, 
respectively. Of three patients with cholangio-
carcinoma and multiple cutaneous metastases, 
one received chemotherapy and survived 6 mo, 
and the other 2 refused any treatment and sur-
vived 3 and 4 mo, respectively.

CONCLUSION: Puncture and operation pro-
cedures should be improved to avoid seeding 
metastasis. In patients with hepatobiliary malig-
nancies, solitary nodular cutaneous metastasis 
has a better prognosis, while multiple cutaneous 
metastases have a worse prognosis.
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摘要
目的: 分析8例肝胆恶性肿瘤皮肤转移的临床
特点及治疗效果. 

方法: 回顾分析我院2006-06/2009-06肝细胞
癌2例、混合型肝细胞癌和胆管细胞癌1例及
胆管癌5例皮肤转移的临床表现和治疗情况
及预后.

结果: 1例肝细胞癌胆管癌栓并黄疸, 经皮经
肝胆道引流后20 mo皮肤穿刺点种植性转移, 
皮肤肿瘤切除后已经存活16 mo无复发; 1例
肝细胞癌剖腹探查后9 mo切口皮下发现肿瘤, 
行肝脏左叶切除和切口肿瘤切除后存活8 mo; 
1例混合型肝细胞癌和胆管细胞癌手术切除后
4 mo多发皮肤转移结节病理检查为胆管细胞
癌, 化疗后存活3 mo; 2例胆管癌皮肤单发转
移, 切除后存后8 mo和10 mo; 3例胆管癌皮肤
多发转移患者1例接受化疗存活6 mo, 2例放弃

®

■背景资料
恶性肿瘤皮肤转
移可见于血液或
淋巴管途径的自
然转移, 也可以见
于穿刺或手术后
的种植转移. 自然
途径的皮肤转移
是肿瘤的晚期表
现, 皮肤种植转移
是肿瘤有创诊断
和治疗的严重迟
发并发症.

■同行评议者
孙 殿 兴 ,  主 任 医
师, 白求恩国际和
平医院肝病科; 吴
泰璜, 教授, 山东
省立医院肝胆外
科
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治疗, 分别存活3 mo和4 mo.

结论: 为尽量避免肝胆肿瘤种植转移应改进
穿刺和切口保护技术; 肝胆肿瘤单发皮肤转
移可手术治疗并有较好效果, 多发皮肤转移应
综合治疗, 提高生活质量.

关键词: 肝胆肿瘤; 皮肤; 转移
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0  引言

肝胆恶性肿瘤皮肤转移临床少见. 中国人民解

放军总医院肝胆外科2006-06/2009-06收治肝胆

恶性肿瘤皮肤转移患者8例, 我们对其临床资料

和预后进行了分析.

1  材料和方法

1.1 材料 8例肝胆恶性肿瘤皮肤转移患者均为

男性, 年龄34-73(平均59)岁. 原发肝胆肿瘤病理

检查2例为肝细胞癌(hepatocellular carcinoma, 
HCC), 1例混合型HCC和胆管细胞癌, 5例胆管

癌. HCC皮肤转移组织行Hepa-1染色, 胆管癌皮

肤转移组织行特异性 CK19染色证实其来源.
1.2 方法 每3 mo对所有8例肝胆恶性肿瘤皮肤转

移患者进行定期随访, 详细记录患者存活情况

和死亡时间.

2  结果

1例HCC胆管癌栓合并梗阻性黄疸, 等待肝移植

期间行经皮经肝胆道引流(percutaneous transhe-
patic biliary drainage, PTBD), 术后20 mo皮肤穿

刺点发现类圆形结节1 cm×1 cm(图1), 皮肤肿

瘤切除后已经存活16 mo, 无复发; 1例HCC在

当地医院剖腹探查因出血仅取病理9 mo后发现

切口皮下肿瘤2.5 cm×2.5 cm(图2), 行肝脏左叶

切除和切口肿瘤切除后存活8 mo; 1例为混合型

HCC和胆管细胞癌, 行右后叶肝脏切除后4 mo
发现多发皮肤转移, 皮肤结节细针穿刺病理检

查为胆管细胞癌, 化疗后存活3 mo; 1例肝门部

胆管癌行根治切除手术后2 mo发现双肺、头皮

和上肢皮肤多发转移, 放弃治疗存活3 mo; 1例
肝门部胆管癌就诊时发现颈部单发皮肤肿瘤2 
cm×2 cm, 手术切除后存活10 mo; 1例肝门部胆

管癌就诊时发现右大腿单发皮肤肿瘤3 cm×2 
cm(图3), 行肝门部肿瘤放疗和皮肤转移瘤切除

后存活8 mo; 1例远端肝外胆管癌就诊时CT检查

发现腹壁多发皮肤肿瘤, 胆肠吻合及化疗后存

活6 mo; 1例远端肝外胆管癌手术后6 mo出现肺

转移和多发皮肤转移, 放弃治疗存活4 mo. 8例
患者临床资料详见表1.

3  讨论

肿瘤细胞可以经过血液等自然途径转移到皮

肤, 也可以经穿刺孔道和切口发生脱落细胞种

植转移, 即医源性转移. 自然途径的皮肤转移是

肿瘤的晚期表现[1-3], Krathen等[4]总结20 380例
内脏恶性肿瘤发生皮肤转移的比例为5.3%, 多
数生存期不足12 mo. Hu等[5]统计12 146例恶性

肿瘤患者发生皮肤转移124例, 占1.02%. 其中

1189例HCC有4例发生皮肤转移, 仅占0.34%, 说
明在自然转移途径下肝癌发生皮肤转移并不常 
见[6-10]. 但随着肝癌有创检查和治疗的增加, 医
源性的肝癌皮肤种植转移病例明显增多 [11-16].
St igl iano等[11]总结1983-2007年99篇文献报道

179例H C C种植转移病例 ,  多为活检、无水

酒精注射和射频消融后种植转移 ,  发生率分

别为2.29%(0%-11%)、1.4%(1.15%-1.85%)和
0.61%(0%-5.56%). 本组1例肝癌接受穿刺胆道

引流后20 mo穿刺点发现皮肤种植转移, 文献报

道多见胆管癌、胰腺癌、十二指肠癌和胆囊癌

PTBD后穿刺种植[17-20], HCC经PTBD穿刺点种植

转移实属罕见, 检索文献未见报道. 为了减少穿

刺和引流引起种植转移的发生, 在肝胆肿瘤诊

断治疗中要严格掌握有创检查治疗指征, 改良

穿刺技术. 应尽量采取超声造影、强化CT和核

磁共振等非侵袭性的诊断技术, 尽量避免穿刺

活检, 穿刺进行PTBD和微波射频等治疗时应改

进穿刺技术, 建议使用套管, 拔出穿刺针和引流

管后局部皮肤和皮下应该更仔细地擦拭和消毒, 
减少肿瘤细胞的穿刺口残留. Liu等[21]认为腹腔

镜下或开腹活检和穿刺治疗肝癌可以明显减少

种植转移的机会. 另1例肝癌患者手术后9 mo发
现切口种植. 为减少切口种植, 肝癌切除术中应

严格无瘤操作. 在手术过程中常易发生肝癌组

织破裂细胞脱落, 成为种植转移的潜在危险. 使
用切口保护膜可以有效保护切口, 术后蒸馏水

冲洗腹腔对术后种植转移的发生有一定的预防

作用. 临床医生在对肿瘤患者随访时应注意穿

刺点和手术切口的检查, 尽早发现可能的皮肤

种植肿瘤. 第1例患者腹壁穿刺点种植转移灶切

除后存活已经超过16 mo, 局部无复发, 第2例切

■研发前沿
肝胆恶性肿瘤皮
肤转移的生物学
和病理学行为特
点值得深入研究.
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口种植患者手术后存活8 mo, 局部无复发, 死于

肺转移. 说明种植转移及时发现仍可取得较好

治疗效果. 
1例混合H C C和胆管细胞癌与5例胆管癌

为通过血液等自然途径发生皮肤转移, 说明胆

管癌的浸润和转移具有其自身的特点, 胆管癌

比HCC更易发生自然途径的皮肤转移, 这与Hu
等[5]按照病理类型分析腺癌皮肤转移率最高占

1.46%, HCC为0.34%, 两者相差4倍的特点相

符. Singal等[22]统计136例胆管癌平均生存期27.3 
mo; 本组6例自然途径转移的胆管癌自确诊到发

现皮肤转移的时间为0-6 mo. 平均生存时间5.7 
mo, 与文献报道平均生存7.5 mo基本一致[3-5], 证
实胆管癌皮肤转移后生存期明显缩短[23-25]. 其中

2例以胆管癌原发病临床就诊时即发现皮肤转

移, 文献更有以皮肤转移结节和溃疡为胆管癌

首发症状的报道[26], 提示我们在胆管癌患者就诊

和随访时注意皮肤检查, 尽可能早地发现皮肤

转移, 争取更早地治疗. 本组2例胆管癌皮肤单

发转移患者, 手术切除后分别生存8 mo和10 mo; 
而4例皮肤多发转移胆管癌患者有3例合并肺部

转移失去手术机会, 接受化疗2例并未显现明显

■相关报道
K r a t h e n 等 总 结
20 380例内脏恶
性肿瘤发生皮肤
转 移 的 比 例 为
5.3%. Hu等统计
1986-2006年20
年间12 146例恶
性肿瘤患者发生
皮肤转移124例 , 
占1.02%. 常见皮
肤转移前五位肿
瘤是乳腺癌、肺
癌、口腔癌、大
肠癌和胃癌. 按照
病理类型分析腺
癌皮肤转移率最
高占1.46%, 鳞癌
为0.69%, 肝细胞
癌为0.34%, 移形
细胞癌为0.23%.

表  1  8例肝胆恶性肿瘤皮肤转移临床资料

     
患者 性别

     年龄                     原发灶                            
病理类型

                               皮肤转移             皮肤转移         
t 1         t 2

                       (岁)                   治疗方式                                                                        部位(单、多发)      治疗方式

1        男        59	 肝移植		           中低分化HCC		           PTBD穿刺点	       手术切除     20	  >16

2        男        68	 左叶肝脏切除	          中分化HCC		           腹壁切口	       手术切除       9	      8

3        男        44	 右后叶肝脏切除	          混合型HCC胆管细胞癌	          头皮、右下肢	       化疗	            4	      3

4        男        65	 肝门胆管癌根治	          中分化胆管癌		           头皮、左上肢	       放弃	            2	      3

5        男        34	 肝门胆管癌根治	          低分化胆管癌		           颈部, 单发	       手术切除       0	    10

6        男        73	 肝门胆管癌活检、放疗     中分化胆管癌		           右大腿, 单发	       手术切除       0	      8

7        男        59	 胆肠吻合		           中低分化胆管癌	          腹壁, 多发	       化疗	            0	      6

8        男        67	 胆管癌根治	          中分化胆管癌		           胸壁、腹壁	       放弃	            6	      4

t 1: 原发病确诊至皮肤转移时间(mo); t 2: 皮肤转移后生存时间(mo).

A B C

图  1  第1例患者肝癌原发灶和皮肤种植肿瘤细胞形态及Hepa-1 染色. A: 肝癌原发灶细胞形态, 显示肿瘤细胞为中低分化

HCC(HE×100); B: 穿刺点皮肤种植肿瘤细胞形态, 与HCC形态基本一致, 右下方为皮下结缔组织和骨骼肌(HE×100); C: 穿

刺点皮肤肿瘤细胞Hepa-1染色阳性, 证实为HCC来源(HE×200).

图  2  第2例患者原发性肝癌和
腹壁切口肿瘤CT表现. A: 肝左叶

见12 cm×10 cm动脉期增强肿瘤; 

B: 腹壁见2.5 cm×2.5 cm动脉期

增强结节.

A B

common hepatic A
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效果, 生存期均不超过6 mo, 胆管癌多发皮肤转

移治疗更加困难, 预后更差.
如何更早地发现肝癌和胆管癌经自然途径

的皮肤转移和预防穿刺手术引起的种植性皮肤

转移, 进一步提高患者生存期和生存质量, 值得

更深入研究.
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