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摘 要"#目的$ 探讨涎腺上皮%肌上皮癌&

5I&

'的临床病理学特
点( #方法$ 回顾性分析

?

例涎腺
5I&

的临床病理资料及免疫组化
特征( #结果$ 显微镜下肿瘤组织均有上皮与肌上皮细胞形成较典型
双套层结构(免疫组化内层表达上皮标记!外层肌上皮细胞表达肌上
皮标记( #结论$ 涎腺

5I&

是一种少见的相对低级别的恶性肿瘤!典
型双套层结构具有诊断意义(

主题词"涎腺"上皮%肌上皮癌"临床病理"免疫组织化学
中图分类号"

JB?D>!H$

文献标识码"

K

文章编号"

$HB$F$BDL

&
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'为好发于腮腺的低度恶性肿瘤!在
MNO

涎腺肿瘤组织

病理类型新分类中将其列为一种独立的肿瘤( 本病极少见!

约占涎腺肿瘤的
#P

!发病年龄
$?Q%C

岁!以
GDQBD

岁多见(

文章收集海盐县人民医院及浙江大学附属第一医院
!DDC

年

$D

月至
!D$!

年
@

月的
?

例涎腺
5I&

!结合相关文献对其临

床病理特点进行分析(

$

资料与方法

!"!

临床资料

病例
$

! 男性!

G?

岁! 因右耳后无痛性肿块渐大
!

年就

诊!彩超示右腮腺内探及混合性团块回声!边界尚清!分布欠

均匀!

&RST

可见点状血流信号!考虑多形性腺瘤可能(

&U

平

扫示右侧腮腺后部见团片状稍高密度影!边缘不清!形态不

规则"增强扫描示病灶不均匀强化!边界不清( 结合临床首先

考虑混合瘤!于海盐县人民医院全麻下行右腮腺肿块及腮腺

浅叶摘除术
V

面神经解剖术(

病例
!

!男性!

B?

岁!无意中发现右耳后下区樱桃大小包

块!无局部疼痛麻木就诊(

$

个月后当地彩超示右耳后不均偏

低回声团!周边多发淋巴结(

IJT

检查示右腮腺可见一结节

影!边界清楚!呈中度强化!颈部未见明显肿大淋巴结( 诊断

右腮腺占位!混合瘤首先考虑( 于浙江大学附属第一医院行

右腮腺肿块切除术
V

术中冰冻( 术中可见肿块位于腮腺浅叶

深面!包膜完整!表面呈结节状!质地中等偏硬!肿块后缘与

胸锁乳突肌粘连( 术中冰冻示)右腮腺基底细胞腺瘤!不排除

低度恶性可能(

病例
?

!女性!

%$

岁!因左耳下肿块缓慢增大
?

年余!出

现肿块疼痛*闭眼不全*口角歪斜等面瘫症状
$

周于浙江大

学附属第一医院就诊!

&U

扫描示左腮腺区不规则软组织肿

块!密度不均!内可见点状钙化及斑片状低密度影!肿块边缘

呈分叶状!增强扫描病灶明显强化!后期强化尤为明显( 诊

断)左侧腮腺肿块!恶性肿瘤首先考虑( 于全麻下行左腮腺恶

性肿瘤扩大切除
V

左颈淋巴结清扫!术中见左腮腺巨大肿块!

包绕面神经!术中冷冻切片
!

次均为小块肿瘤组织!第
$

次

见黏液间质中密集上皮条索!部分异型改变!未见肿瘤包膜"

第
!

次仅见少许肿瘤组织伴明显坏死(

!"#

方 法

送检标本均经
$DP

中性福尔马林固定!常规脱水!石蜡

包埋!

?!7

切片!

N5

染色及免疫组化染色!光镜观察(

!

结 果

#"!

肉眼观察

本组
?

例均为手术切除标本!肿物大者
H>D*7"G>D*7

!小

者
?>G*7"?>D*7

( 肿物质地中等或偏硬!切面灰黄或棕色!均

呈结节状!可见包膜!病例
$

局部呈囊性(

#"#

病理组织学检查

本组
?

例术后均经常规切片
N5

染色( 镜下见肿瘤由不

同比例的两种细胞构成!呈管状*分叶状*实性片状生长!部

分形成双层管状结构&图
$

'!部分区出现囊性( 双层管状结构

的内层细胞较小呈立方形或矮柱状!有致密的嗜酸性细颗粒

状胞浆!位于中心或基底部的细胞核小似闰管细胞!这些细

胞环绕并形成有空腔的小导管样结构( 外层为单层或多层的

卵圆形或多边形!细胞边界清楚!胞质呈特征性透明状!细胞

核呈空泡状!稍偏中心腺管大小形态不一致!部分管腔内有

红染分泌物( 呈大片巢状分布!胞浆透明!核分裂相均少见(

巢间纤维组织间质分隔!少量淋巴细胞浸润( 本组病例
$

包

膜尚完整!局部呈囊性结构!未见明显浸润!但出现大片肿瘤

坏死( 病例
!

*

?

可见肿瘤组织呈浸润性生长!病例
?

可见肿

瘤坏死( 肿瘤周边及颈部淋巴结清扫时均未见淋巴结转移(

H!C
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图
; !!4+<1*0*

着染于胞膜而胞核
未见阳性表达!

"=>>

"

!"#

免疫组化结果

免疫组化显示内层导管细胞呈细胞角蛋白
.?!@

!图
!

"

和上皮膜抗原
ABC

阳性#

.D##@

在正常唾液腺上皮不表达#

但在本组肿瘤内层导管细胞中呈强阳性表达!图
E

"$ 外层肌

上皮细胞则显示平滑肌肌动蛋白
FBC

!图
=

"%

G;E

!图
H

"%

.+,G'*0*

%

F!$""

等肌上皮标志物不同程度的表达 &

!!4+<1*0*

则着染于胞膜而胞核未见阳性表达!图
;

"$

?0!;@

指数轻度升

高#病例
E

较高#达
="I

$

E

讨 论

AB.

发病的高峰年龄为
H>#@>

岁# 有女性好发趋势 '

#

(

#

女性约占
;>I

'

!

(

$

AB.

最初被认为是成人的肿瘤#但儿童也

有报道'

E

(

$

AB.

最常见于大涎腺#主要为腮腺!

;>I

"#也好发

于颌下腺%小涎腺$ 其在乳腺和皮肤的对应肿瘤是腺肌上皮

瘤'

#

(

$ 此肿瘤也有发生于上呼吸道以及下呼吸道如)肺%支气

管%气管%鼻腔%鼻咽以及泪腺%舌根等 '

#

#

=

#

H

(

$

AB.

可原发#也

可来自良性混合瘤或基底细胞腺瘤的恶变'

;

(

$ 两侧同时发生

腮腺恶性肿瘤是极为罕见的$ 双侧恶性肿瘤最常见的是腺泡

细胞癌#也有报道
AB.

与涎腺导管癌 '

@

(

%腺样囊性癌等的混

合癌的存在#

AB.

仅占所有涎腺肿瘤的
#I

#而两侧同时发生

AB.

更为罕见#仅见
#

例报道 '

!

(

#且伴有多形性腺瘤的既往

史$

AB.

一般形成无痛性%缓慢增大的结节状肿块#多无明显

症状$ 临床及影像易误诊为多形性腺瘤$ 发生在小涎腺者常

为溃疡性黏膜下结节#边界不清$生长加快%面神经麻痹和
J

或

相关的疼痛提示肿瘤有低分化区$

AB.

肿块为多结节或部分有包膜#呈分叶状生长#界限

清楚#切面灰黄或棕褐色#质较硬$ 镜下肿瘤呈结节状#可见

两种肿瘤细胞按不同比例构成典型的双层管状结构#管状结

构由
KCF

阳性的透明的% 嗜酸性基底膜样区呈带状围绕#在

实性区带状结构将透明细胞分隔$ 肿瘤细胞核分裂少见#部

分可见实体%管状%筛状及乳头状结构生长区域$ 肿瘤组织常

伴有边缘浸润#呈舌状侵犯周围实质#形成由硬化性间质分

隔的多发性肿瘤结节$有时可见神经和血管侵犯'

$

(

$肿瘤结节

内的间质可稀少%疏松#或呈黏液样%玻璃样%囊性或纤维性

变$ 部分结节中央出现凝固性坏死$ 罕见情况下#肿瘤中可出

现鳞状分化% 梭形细胞以及肿瘤性导管内层细胞的嗜酸性

变$ 极少病例发生去分化#破骨细胞样巨细胞的出现常提示

高度浸润和早期转移'

;

(

$ 约
=>I

的病例出现表面黏膜溃疡$

免疫组化染色内层上 皮 细 胞
.?!@

及
ABC

均 阳 性 &

.D$$@

亦仅在腺上皮中阳性表达$ 周围透明细胞是相当大的

多角形细胞#具有丰富的水样透明胞浆$ 这些细胞具有肌上

图
$

肿瘤组织呈典型的双套层腺管样
结构并见基底膜样结构包绕!

LA"!>>

"

图
! .?!@

在内层导管细胞中
呈阳性表达!

"!>>

"

图
E .D$$@

在内层导管细胞中
呈强阳性表达!

"=>>

"

图
= FBC

在外层肌上皮细胞中
呈阳性表达!

"=>>

"

图
H G;E

在外层肌上皮细胞胞核中
呈阳性表达!

"!>>

"

;E>
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皮的免疫表型和超微结构特征 ! 肌上皮标记
&'(

"

)*+

"

&!

$,"

"

--.+/

"

0.(1

及
23456

等呈不同程度阳性表达!

78!126

在腺上皮及肌上皮中均表达!

1(&

阳性染色的基底膜包绕肿

瘤细胞巢#并呈器官样排列!

926 :;6<=>=6

等$

!

%进行免疫组化

研究
?'7

肿瘤组织内层导管上皮细胞可显示
!!324=656

弥漫

性核的阳性表达# 但本组资料却仅显示
!!324=656

膜阳性表

达#而未见核的阳性表达! 因此
!!324=656

的核阳性表达是否

与肿瘤的恶性程度及肿瘤的预后有关还需进一步研究!

?'7

的确切起源尚不清楚#

7;>5;

等$

%

%认为起源于闰管!

'@";A

等$

B

%

则报道
?'7

肌上皮细胞显示
)!CDE5)!$

细胞质阳性# 认为蛋

白质
)!CDE5)!$

在这些肿瘤的发展中起着根本性的作用!

?'7

具有独特的组织结构&&&两层上皮细胞呈同心圆

或双层管状排列#内层细胞单层腺管样#具有透明胞质的外

层肌上皮细胞异型性不明显#有丝分裂相少见! 本组
!

例行

术中冷冻切片# 病例
!

的区域形态结构类似基底细胞腺瘤#

不能除外基底细胞腺瘤恶变可能'病例
+

因取材有限#送检

仅少量局部组织#未见典型诊断性双层细胞结构#且此癌少

见#又由于组织细胞冷冻变形#术中时间紧迫未能明确诊断!

极少数病例可以出现较大程度核的非典型性#比较明显

的实性结构以及常见核分裂的区域转化#提示肿瘤可以发展

为高级别的
?'7

! 这种现象伴有明显的侵袭性的行为! 据报

道#极少数病例去分化形成低分化癌#不再被认为是
?'7

#也

可进展为肌上皮癌$

$

%

!

?'7

的鉴别诊断包括所有的以透明细胞为主构成的原

发性涎腺肿瘤#如透明细胞癌"肌上皮瘤"嗜酸细胞瘤"腺样

囊性癌"黏液表皮样癌等! 而结合一组有用的免疫组化标志

物# 如腔源上皮标志物
78

"

?'(

"

7F$$C

以及肌上皮标志物

)*+

"

&'(

"

72G);656

"

&!$,,

"

--.+/

"

0.(1

及
23456

等# 能非常

好地显示
?'7

典型双层腺管样结构# 有助于
?'7

的诊断!

与转移性肾透明细胞癌和甲状腺癌的鉴别可以结合免疫组

化
7F$,

和高分子量细胞角蛋白#以及甲状腺球蛋白!

?'7

为低度恶性肿瘤#但起源尚不明确! 本组
+

例随访

至今无复发! 由于肿瘤局部
H!I

的复发率和
$"I

低转移潜能

的倾向# 一个完整的涎腺切除术是
?'7

惟一和最好的治疗

方法#术后辅以放疗可能会有效地防止局部复发$

!

%

!
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