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右面部 Merkel 细胞癌病例报道 1 例并文献复习 
袁亦玮  于子繁  汪慧敏  李聪聪 

(华北理工大学口腔医学院  河北唐山  063200) 

摘要：目的：报道 1 例右面部 Merkel 细胞癌并文献复习，以提高对该疾病的认识。方法：对 1 例 MCC 患者的临床病史、组织学特征、诊治
及预后情况进行分析并复习相关文献。结果：该例 MCC 患者高龄，诊断为“右面部 Merkel 细胞癌”。光镜下可见真皮内结节状肿瘤，胞质
稀少，细胞核呈圆形，染色质粗糙，核仁不明显。免疫组化表现为 CK（+）、CK20（+）、CD56（+）、Syn（+）、CgA（部分+）、TTF-1（-）、
S-100（-）、Ki-67 指数 90%。结论：Merkel 细胞癌是一种罕见的、高度恶性的神经内分泌肿瘤，病理学结合免疫组化检查有助于确诊，手
术治疗结合放、化疗是目前治疗 Merkel 细胞癌的主要手段。 
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引言 
Merkel细胞癌(Merkel cell carcinoma，MCC)是一种罕见的侵袭性神

经内分泌肿瘤，1972年首先由Toker报告。发生于真皮，易复发和转移，
预后差。MCC通常表现为无痛性结节，可形成溃疡，好发于日光直射
区域。研究回顾分析显示，患者中位年龄为77岁，男性:女性≈6:4；
其中44.5％位于头颈部，47.8％位于躯干和四肢，7.7％位于其他部位[1]。
本文报道1例MCC病例并文献复习，以加强对该疾病的认识。 

1.病例报告 
患者男性，87 岁，因发现右侧面肿物约 2 个月于 2023 年 1 月

29 日入院。约 2 个月前患者无意发现右侧面部耳屏前长一肿物，约
“黄豆粒”大小，无明显自觉症状，无进食性肿胀，未进行诊治。
之后肿物增长迅速，目前肿物约“冬枣”大小，无疼痛、无麻木等
症状，无消长史。患者为求诊治，就诊于我院，我科门诊以“面部
肿物”收入院。专科检查：颌面部左右欠对称，右侧耳屏前可见一
红色肿物，约 2.5cm×2.0cm×1.0cm 大小，质地中等，活动度较差，
表面结痂，伴有皮肤破溃、出血，挤压有少量分泌物流出，无明显
压痛感。面部表情肌运动正常，未见静态及运动面瘫，双侧颞下颌
关节运动正常、无弹响，张口度、开口型未见异常。口内粘膜无红
肿及破溃，双侧腮腺及颌下腺导管口无红肿，挤压腺体导管口流出
清亮液体，双侧颌下腺导管触诊未见异常。颏下、双侧颌下及颈部
未触及明显肿大淋巴结。治疗：入院积极查体，排除手术禁忌，于
2023 年 2 月 1 日静脉麻醉+局麻下行右面部中午切取活检术+面部
肿物切除术。于右侧耳屏前肿物向面部正常组织内约 0.5cm 处做梭
形切口锐性分离，切取部分肿物及周围健康组织。大量生理盐水冲
洗术区，充分止血，间断缝合。术后常规病理（病理号：202300532）
结果回报：镜下 HE 染色可见真皮内结节状肿瘤，胞质稀少，细胞
核呈圆形，染色质粗糙，核仁不明显。（右面部肿物 1）冰及冰余，
考虑 Merkel 细胞癌。CK（+）、CK20（+）、CD56（+）、Syn（+）、
CgA（部分+）、TTF-1（-）、S-100（-）、Ki-67 指数 90%。术后病
理诊断：1.右面部 Merkel 细胞癌 2.右面部脂溢性角化病。考虑患者
高龄，手术创伤较大，风险较高，遂转至肿瘤放疗科行放射治疗。
2023 年 2 月 7 日行放疗，未诉不适。患者放疗结束，准予出院。出
院时患者情况：颌面部左右欠对称，右侧耳屏前可触及一肿物较前
缩小，质中等，活动度较差，表面结痂，伴有皮肤破溃、出血，挤
压有少量分泌物流出，无明显痛感。心肺腹可，双下肢无水肿。共
住院 46 天。术后建议密切观察，出院后 1 周复查血常规、肝肾功
能、电解质，1-3 月放疗科门诊复诊。目前仍在随诊中。 

2．讨论 
2.1发病机制 
该疾病诊断为 Merkel 细胞癌(Merkel cell carcinoma，MCC)。

Merkel 细 胞 癌 ， 又 名 原 发 性 皮 肤 神 经 内 分 泌 癌 (primary 
neuroendocrine carcinoma of the skin) 、 小 梁 状 癌 (trabecular 
carcinoma)，是一种罕见的伴有神经内分泌分化的致死性皮肤恶性
肿瘤，在目前所知的原发性皮肤肿瘤中其恶性程度及死亡率均居于
首位[2]，近年来发病率逐渐增长。MCC 好发于免疫功能低者，特别
是感染 HIV 和器官移植患者，其 MCC 发病率高出 5~13 倍，提示
免疫抑制可能是促进病毒复制的因素[3]。除白种人好发以外，生活
在赤道附近的非白种人亦好发，提示紫外线照射导致 DNA 损伤可
能是 MCC 的重要发病机制[4]，尤其好发于头颈及四肢部位。有研究
[5]表明,MCC 发生在 50 岁以上者约占比 90%，且随着年龄的增长，
其发病率逐渐增高。此外，Feng 等[6]首次在 MCC 肿瘤中分离出 Merkel 
细胞多瘤病毒（Merkel cell polyomavirus，MCPyV），MCPyV 可在多
达 80％的 MCC 患者中检出，故 MCPyV 可能为 MCC 的致病因子。 

2.2临床特征 
MCC 好发于中老年人，通常表现为阳光暴露部位皮肤处出现单

发、生长迅速的无痛性、红色或淡紫色结节，部分患者伴有溃疡形
成，也可伴发第二种肿瘤。首发症状通常为生长于皮肤表面的小结
节，但有近 15%的 MCC 患者表现为无明确皮肤病变的淋巴结转移[7]。
MCC 高度恶性，高度侵袭，生长迅速，易复发，转移可在短时间内
通过淋巴结和血液转移到深部淋巴结、肺、脑和其他部位[8],预后较
差。Heath 等[9]提出“AEIOU”5 元音法可作为诊断 MCC 的临床指
标：A 为无症状性；E 为病情快速进展；I 为常伴有免疫抑制；O
为发病年龄多>50 岁；U 为病损多发于紫外线暴露部位；当≥3 个
特点存在时应怀疑为 MCC，需行病理检查确诊。本例患者为老年男
性，表现为面部红色无痛包块，并伴有皮肤破溃出血、流脓，2 个
月内肿物迅速增长，与文献报道基本一致。 

2.3组织学特征 
病理诊断是MCC确诊的金标准，其肿瘤细胞境下多位于真皮及

皮下组织，通常不累及表皮。MCC根据镜下形态学特点可分为梁状
型、中间细胞型和小细胞型三种亚型。其中亦中间细胞型最常见，
其次为梁状型，小细胞型最少见。在HE染色中，MCC通常表现为真
皮肿瘤，显示小而圆形的蓝色细胞，细胞核呈圆形或椭圆形，核仁不
清，核膜明显，胞质稀疏，有丝分裂丰富，坏死细胞很常见[10]。在免
疫组织化学表达中，约95%的MCC病例CK20为阳性，周围核呈点状或
胞质弥漫阳性[11]，神经内分泌标记多为阳性。核抗原Ki-67阳性指数较
高[12]。本病例镜下HE染色与免疫组化均与文献报道一致。 

2.4鉴别诊断 
1）恶性黑色素瘤：起源于黑色素细胞的恶性肿瘤，多见于皮

肤及黏膜组织，可出现瘙痒、压痛、出血、溃疡等临床症状。恶性和
色素瘤的早期发现主要根据“ABCDE”法则评估，评估皮肤病灶的不
对称性、边界不规则、颜色不均一、直径大于6mm和外观有进展增大
的趋势[13]。光镜下可见黑素细胞异常增生且形成细胞巢。免疫组化可
见S-100、HMB-45及Melan-A阳性。2）淋巴瘤样丘疹病：发病年龄20-50
岁，原发皮损为红色丘疹，呈对称分布，直径约1cm，可出现出血、
坏死、结痂等临床表现，3-8周内可自愈，愈后皮表易留下萎缩性瘢
痕[14]。病理学表现可分为组织细胞型、蕈样肉芽肿型、间变大细胞淋
巴瘤样型三型，免疫组织化学上具有皮肤CD30阳性大细胞淋巴瘤的特
点[15]。3）转移性小细胞癌：是一种高度恶性肿瘤，常见于肺部，转移
灶常见于肝、脑及骨。光镜下可见成片的小细胞及小梁、岛状结构。
肿瘤细胞小且圆，细胞质少，细胞核呈卵圆形、梭形，核分裂象易见；
免疫组织化学染色显示，Syn、CgA 和NSE等标记物呈阳性[16] 

2.5治疗及预后 
MCC恶性程度高，预后差，易转移及复发，复发中位时间约为

8-9个月，5年生存率约为50%。目前对于MCC尚未形成成熟的治疗
方案，美国国立综合癌症网络指南上关于MCC的治疗方案是首选手
术切除，在临床可行情况下应行1~2 cm边距广泛切除术，术后辅以
放化疗。对于身体条件不适宜手术的患者，可采用放疗、化疗及靶
向治疗。MCC对放疗比较敏感，故术后放疗可降低局部复发率和转
移率, 但化疗在MCC综合序列治疗中的作用仍不明确，且研究表明
放疗在MCC综合治疗中的作用比化疗更为重要［17］。目前，治疗MCC
的靶向治疗仍处于基础研究阶段，新的靶向药物包括抗-PD-L1和
抗-PD-1可使MCC产生持久反应，在病毒抗体阳性及阴性的肿瘤均
有反应[18]。本例患者高龄，不适宜手术，故采用放射治疗 

3.小结 
综上所述，MCC是一种发生于皮肤的神经内分泌肿瘤，临床上 
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较为罕见，恶性程度高，极易转移及复发。MCC仍以病理诊断为金
标准，免疫组化检测有助于该疾病的诊断与鉴别。治疗首选外科手
术治疗，术后辅助放疗、化疗及靶向治疗，术后密切随访。应提高
对该疾病的认识，尽早明确MCC诊断，以期提高患者的生存率。 
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