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摘 要!"目的# 探讨正气管腺样囊性癌的临床特点$治疗方法及预后% "方法# 回顾性分析我院自
+,,-

年
,

月至
!)++

年
.

月收治的
+.

例正气管腺样囊性癌患者的临床资料!

(

例行气管局部切除!

-

例行气
管袖状切除

/

端端吻合术!

+

例行气管下段切除
/

隆突重建术%

012314567879

法计算生存率%"结果# 正气
管腺样囊性癌的

:

年$

#)

年生存率分别为
:.;:<

和
++;$<

%切缘阳性率为
.-;-<

&

++=+.

'!切缘阳性与否
对于生存的影响无统计学差异&

!

!

>);(%)

!

?>);$,)

'% 术后放疗与否对于生存的影响也无统计学差异&

!

!

>

);).$

!

?>);-)+

'% "结论# 气管腺样囊性临床少见!手术切除是首选的治疗方法!有较高的切缘阳性率%
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腺样囊性癌是一类起源于腺上皮的低度恶性肿

瘤!约占头颈部肿瘤的
+"<

"

+

#

%原发于正气管的腺样

囊性癌临床罕见%

+,,-

年
,

月至
!"++

年
.

月就诊

于北京协和医院且临床资料完整者
+.

例! 现对其

临床资料进行总结!以研究正气管腺样囊性癌的临

床特点!指导外科治疗%

+

资料与方法

-@-

临床资料

本组患者共
+.

例!男性
.

例!女性
+"

例(年龄

!%g.,

岁!平均年龄
%:;!

岁% 起病初期症状为咳嗽$

喘憋% 确诊前病史
+g."

个月!平均
+";%

个月%

.

例

曾被误诊!其中
%

例误诊为支气管炎!

!

例误诊为支

气管哮喘%

+.

例患者术前均行纤维气管镜及
J_

检查!可

见气管内占位! 其中
+!

例肿瘤位于颈段气管!

%

例

位于胸廓入口水平以下
hi^N^97 #]

%

-@A

治疗方法

#.

例患者中!

(

例行局部切除!

-

例行气管袖状

切除
/

端端吻合术! 行袖状切除者中有
!

例行肺门

松解术!

#

例行气管下段切除
/

隆突重建术% 术中切

除气管长度
#g.UO

%

#

例患者术后出现气管狭窄!行

支架治疗% 术后病理
j:

例为手术切缘阴性!

++

例为
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切缘阳性或肿瘤肉眼残留!

#

例伴有上

纵隔淋巴结转移!

&

例患者行术后放疗"

放疗剂量
'"()"*+

!

!"#

随 访

#)

例患者术后随访至
!,-!

年
-!

月"随访时间
--(-!-

个月"平均随访时

间
'&.-

个月! 有
-"

例患者死亡"其中
'

例死于局部复发"

$

例死于肺转移"

!

例

因其他疾病死亡!

!"$

统计学处理

数据分析采用
/0// -1."

统计软件"

234536!7898:

法计算生存率"

;<=!:36> !

!

检验比较各种因素对于预后的影响"

0""."'

为差异

有统计学意义!

!

结 果

死亡
-"

例"死亡率
)!.'?

#

#,@-)

$"生存时间为

--(-!-

个月% 患者生存曲线
AB9=C:8 !D

示
'

年&

-,

年

生存率分别为
').'?

和
--.$?

!

'

例手术切缘阴性"

--

例切缘阳性或肿瘤肉眼

残留"切缘阳性率为
)&.&?

'

--@-)

$"两组死亡率分别

为
),.,?

'

$@'

$ 和
)$.)?

'

E@--

$" 差异无统计学意义

'

!

!

F,.E%,

"

0F,.$1,

$'

B9=C:8 $

$!

1

例仅行手术治疗"

E

例手术加放疗"两组患者死

亡率分别为
)).E?

'

)@1

$和
'E.#?

'

%@E

$"两组数据无统

计学差异'

!

!

F,.,)$

"

0F,.&,#

$!

$

讨 论

原发性正气管肿瘤临床罕见"肿瘤起源于正气

管黏膜下的腺体! 文献报道"腺样囊性癌是最常见

的正气管恶性肿瘤之一" 约占全部正气管肿瘤的

%,?

(

!

)

%

正气管腺样囊性癌起病隐匿" 患者常出现咳

嗽&憋气&咯血等非特异症状"临床上易误诊为支气

管炎&哮喘等疾病"自起病至确诊往往需要数月至

数年时间% 本研究中"患者自起病到确诊平均
#,.%

个月% 因此"当临床上遇到相关症状"病史较长"内

科治疗无效的患者"需要警惕正气管腺样囊性癌的

可能"及时行纤维气管镜和
GH

检查%

手术切除是正气管腺样囊性癌的首选治疗方

法% 气管中段的肿瘤应首选气管袖状切除& 端端吻

合的术式% 气管吻合时必须保证吻合口张力不能太

大" 否则易发生吻合口瘘% 气管切除的最大范围可

达
%()IJ

(

$()

)

"或最大长度达气管总长度的
'"?

(

E

)

%

必要时可松解喉或游离肺门% 本研究中切除气管的
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最大长度为
&'(

!如果肿瘤侵犯环状软骨以上水平"

往往需要行全喉切除! 如果肿瘤靠近隆突或侵犯支

气管"同时切除隆突或肺叶"同期行隆突重建! 腺样

囊性癌手术复杂" 风险较高" 围手术期死亡率达

)$*$+

#

!

$

! 术后常见的并发症为气管狭窄"可以通过

放置气管内支架" 也可以放置硅胶
,

管行扩张治

疗! 一部分正气管腺样囊性癌患者可以经口插管进

行全麻"当肿物阻塞气管造成插管困难"可以行气管

切开!当肿物位置过低"气管切开困难时可以行体外

循环!

腺样囊性癌肿瘤沿神经生长"手术易残留"术后

容易局部复发!文献报道肿瘤切缘阳性率达
&-+

#

.

$

!

本研究中" 正气管腺样囊性癌的手术切缘阳性率为

&.*.+

"与文献报道相似! 而在我们的研究中"手术

切缘阳性组与阴性组的
/

年生存率%

#-

年生存率无

显著性差异" 这可能与肿瘤远处转移率较高相关!

01233456

等 #

7

"

)-

$研究结果发现"正气管腺样囊性癌手

术切缘阳性组与阴性组患者的
/

年生存率%

)-

年生

存率有显著性差异! 手术切缘对于患者生存期的影

响有待进一步研究! 由于腺样囊性癌肿瘤细胞易沿

神经生长" 肿瘤的实际边界往往超出肉眼所见的肿

瘤范围" 因此正气管腺样囊性癌的手术应尽可能达

到手术切缘阴性!即使在手术中"肿瘤达到了肉眼完

整切除并且保留了
)8!'(

的安全边界"肿瘤细胞仍

然可能残留"因此需要在术中将切缘送冰冻病理"以

冰冻结果阴性为根治切除的标准" 以保证无肿瘤细

胞的残留!但是"根据冰冻切缘的结果扩大手术范围

时"如果正气管切除的长度
9&'(

"就有可能失去气

管吻合的机会!当手术已经最大范围地切除了气管"

而切缘仍为阳性" 外科医生是选择继续扩大切除还

是直接吻合气管"行姑息切除&这将是摆在外科医生

面前的一项艰难选择!如果气管切除范围较大"无法

直接吻合"可以采用人工气管%带蒂肌骨膜瓣等不同

方法进行修复#

.

"

))

$

!但是上述修复方法的长期效果还

需进一步研究论证!

腺样囊性癌对放疗敏感!目前"对于无法切除的

肿瘤或者切缘阳性者进行放射治疗已经成为标准的

治疗方法"一般推荐剂量为
&-8:-0;

#

)!8)%

$

! 在本研究

中"手术加放疗组的死亡率低于单纯手术组"但两者

之间无统计学差异!

尽管腺样囊性癌恶性程度较低" 但易发生血行

转移" 不易发生淋巴结转移! 最常见的转移部位为

肺"也可转移到脑%骨%肝等部位#

))

$

"预后欠佳! 文献

报道正气管腺样囊性癌术后
/

年%

)-

年生存率分别

为
/!+

和
!7+

" 非手术治疗组
/

年%

)-

年生存率分

别为
$$+

和
)-+

"因此手术切除应为正气管腺样囊

性癌的首选治疗方法!
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