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Merkel细胞癌：罕见的皮肤肿瘤(附4例报告) 
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Merkel细胞癌临床上罕见，笔者近年遇到 4例，报道如 

下，并就其临床特征和预后特点进行讨论。 

1 临床资料 

病例 1：女，42岁，1999年 7月因发现后枕部肿物半年 

就诊，CT显示后颈部肿物，枕骨破坏(图 1)。针吸找到生长活 

跃的瘤细胞 ，行肿物切除术 ，术中见肿物大小约 5 cm x 5 

cm x4 cm，边界不清，质中，血运丰富，侵及骨膜，颅骨外板尚 

完整。病理报告为 Merkcl细胞瘤。术后予以放疗。2001年 3 

月 31 d 头痛 13 d伴呕吐 l d人院，MRI显示左侧小脑半 

球球形肿物，大小约 2 cm x 2 Cln x 2 cm，增强效应明显(图 

2)。CT屁示左小脑肿瘤并枕骨破坏。项部也见不规则肿物 

影。手术切除，可见枕部肌肉内红褐色肿物，约 3 crn x 3 cm， 

基底位于右环枕结合部 ，内容物呈烂肉样，可吸除，枕骨破坏 

5 cmx 6 cm大小，硬膜表面有瘤样增生，中线偏左有一 3 cm x 

4 cm色白发硬区，将其切除后，见脑内有一红褐色烂肉样组 

织，约 3 cnl x 3 cm，易于吸除，与脑组织无明显界限。病理：大 

体所见：颈部肿物，呈灰红色，质巾。硬膜：灰红色 ，不规则组 

织。小脑肿物灰红色，不规则组织 ，质软。光镜：癌细胞呈空泡 

状，可见许多核分裂象 ，染色质呈细颗粒状 ，胞浆稀少，嗜酸 

染色(图 3)。免疫组化 ：神经烯醇化酶(Neuron specific en— 

dolase，NSE)阳性，角蛋白(Cytokeratin，CK)阳性。白细胞共同 

抗原 CD45(LCA)阴性。病理诊断为Merkel细胞癌。2002年 

9月 l0日项部再现肿物，左肩胛部也见不规则肿物，第 1 d 

给予卡铂 720 mg、阿霉素 90 mg、第 1～3 d给予 5一氟尿嘧啶 

1．0，静脉输入，21 d为 1周期。治疗后肿物很快消失。给予 3 

个周期化疗。之后于 2003年 7月 7日再次复发，MRI显示 ： 

颈椎 3、7，胸椎 1、4，腰椎 4、5椎体转移，有颞骨破坏，右颢叶 

转移，顶骨及头皮包块 ，给予放疗。2003年 7月 21日因放疗 

后头及胸痛伴恶心呕吐3 d再次入院，体检发现右顶部 4 cm x 

4 cm肿物，质硬。MRI显示椎管内占位。入院后不久出现昏 

迷，休克，经输血后好转，最终因全身衰竭于2003年 8月 10 

日死亡。 

病例 2：男 ，53岁。1995年 5月就诊。左侧阴囊阴茎根部 

铜钱大丘疹样皮损 ，痒。左腹股沟包块 ，蚕豆大，活动，无疼 

痛，生长迅速。切除活检，病理：淋巴结转移癌。1996年 5月 ， 

同侧腹股沟肿物再现，3 em x 2 cm×2 cm，质硬 ，活动度差，放 

疗后消失。同年 8月左腹壁皮肤相继出现多个结节，0．5 em~l 

m ，9月中旬，头而颈部皮肤相继出现多个结节 ，0-3 cm-2 cm， 
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质中等硬 ，表面光滑，紫红色。MRI：右肾增大，肾盂扩张，腹 

主动脉两旁淋巴结癌转移。病理考虑转移性肉瘤样癌。放疗 ， 

反应大不能耐受出院。1997年 1月皮损遍及全身 ，以躯 

干、头面颈部为著，四肢少见。治疗无效，3月死亡。尸检：头 

面颈部、胸背及腹部皮肤泛发性结节状损害，直径 0．5 em～1．5 

elI1，以下腹部会阴区最为密集，并相互融合，局部皮肤变硬呈 

板状，无弹性。四肢近端亦见散在性结节。可见胸腹水及心包 

积液。心包 、双肺、胸壁、腹壁、肾被囊外及肠系膜表面散布粟 

粒样结节，灰白色。镜枪 ：皮损结节内均为瘤组织 ，位于真皮 

及皮下 ，呈小梁状 、团片状或无一定排列，瘤细胞大小不等 ， 

胞界不清，胞浆丰富，嗜酸，有的呈空泡状，核圆形 、椭圆形或 

不整形，染色质细，有核1===，核分裂象易见。间质很少，富含血 

管样腔隙，淋巴管内见有瘤栓形成。免疫组化 S-P法染色示 

瘤细胞胞浆 NSE阳性 ，嗜铬素(Chromogranin A，CgA)阳性 ， 

突触素(Synaptophysin，Syn)阳性。黑素瘤(Melanoma，HMB45) 

阴性。透射电镜 ：癌细胞由明暗2种细胞构成，细胞间可见少 

数中问连接，偶见桥粒，部分瘤细胞胞质内含有较多集中分 

布的神经分泌颗粒，大小较一致，有界膜，线粒体、高尔基体 、 

粗面内质网、核糖体丰富，偶见层状排列的丝状体。细胞核圆 

形 ，以常染色质为主，异染色质块很少见 ，核仁小。腹膜腔及 

脏器表面粟粒样损害，以及肿大淋巴结切片均为瘤组织，其 

形态与皮肤结节一致，实质器官组织内未见转移瘤。病理诊 

断 ：(会阴部)皮肤 Merkel细胞癌，多发性皮肤转移 ，胸腹腔脏 

层壁层胸膜、淋巴结癌转移。 

病例 3：女，52岁。2006年 3月就诊。左上眼睑肿物，花 

生米大结节。生长较快，无疼痛，呈暗红色 ，高出皮面，中等硬 

度，局部淋巴结不肿大。光镜下：真皮内癌细胞呈团片状、分 

布 ，紧密或松散排列，大小一致，体积小，胞质少 ，核大圆形 ， 

核分裂易见。问质血管丰富。NSE(+)、Syn(+)、CgA(散在 +)、 

上皮细胞膜抗原(Epithelial membrane antigen，EMA)(++)、广 

谱细胞角蛋白(CytokeratinPan，Ck—P)(一)、S一100蛋白(一)、波 

形蛋白(Vimcntin)(一)。手术加放疗 ，至今存活。 

病例4：女，62岁。左膝上方肿物。2008年7月就诊。入 

院前曾在当地医院行组织病理学检查，考虑为皮肤恶性淋巴 

瘤。检查见左膝上部 10余个 0．5 cm～1．6 em小结节，呈紫红 

色 ，局部有轻度瘙痒。同侧腹股沟淋巴结肿大。真皮内癌细胞 

粱索状分布，大小较一致，胞质少，胞界不清，核大、圆形，可 

见核仁 ，核分裂象易见，间质少。NSE(+++)、Syn(++)、CgA 

(+)、EMA(+++)、仅一抗胰糜蛋白酶(d—l—antichymotrysin， 

仪一ACT)(+++)、LCA(一)、Ck—P(一)、HMB45(一)、S-100(一)、 

vimentin(一)。手术加化疗 ，至今存活。 
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