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摘 要!$目的% 分析颌下腺起源的癌在多形性腺瘤中&

()*+

#的预后及其影响因素"探讨
其合理治疗' $方法% 回顾性分析

!,

例颌下腺起源的
()*+

的临床及随访资料' 所有患者
均行原发灶根治性手术切除"

-

例接受了术后放疗' $结果% 全组复发转移率为
,!./0

"

,

年
总体生存率和肿瘤相关生存率分别为

1-2/0

和
,$3%0

' 单因素分析结果显示病理分级(

4

分
期(淋巴结转移和临床分期对颌下腺

()*+

生存率的影响有统计学意义!

*5636,

)"侵袭性
对生存率的影响接近有统计学意义!

*7636%!

)'

(8)

多因素分析显示*淋巴结转移与颌下腺
()*+

的生存率有关&

*5636,

)' $结论% 淋巴结转移是颌下腺
()*+

的独立预后因素' 根治
性手术以及合理的术后放疗是其治疗的主要方法'
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癌在多形性腺瘤中
ODF=DC@>HF IJ LKI>H>=LMCD

FNI@>HF

"

()*+P

是一种少见的恶性肿瘤"约占涎腺

恶性肿瘤的
,0h',0

" 被认为是恶性程度较高的涎

腺肿瘤'

()*+

的发病机制(病理学特性及临床预后

因素还不甚明了' 由于发病率低"相关研究较少"且

大多数集中于腮腺来源的肿瘤" 针对颌下腺来源的

()*+

研究则更少' 本文回顾性分析了
!,

例颌下腺

()*+

的临床和随访资料" 探讨其预后及其影响因

素"为其合理治疗提供依据'

'

资料与方法

010

研究对象

'%%%

年
'

月
h!//:

年
'!

月期间浙江省肿瘤医

院头颈外科共初治了
!%

例颌下腺起源的
()*+

' 其

中
$

例初诊时伴远处转移或不可切除病变未行根治

性治疗"

'

例治疗后失访未纳入研究'余
!,

例均行根

治性手术治疗"并经组织病理学确诊纳入此项研究'

男性
'&

例"女性
%

例"男女比例
'3-"'

+年龄
!%#

-&

岁" 中位年龄
,1

岁' 既往有多形性腺瘤&

LKI>!

H>=LMCD FNI@>HF

"

*+P

手术切除病史
1

例 &

'&3/0

)'

1&'
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版
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分期标准进行临床分期!

!

期
!

例"

?;"@

#!

"

期
&

例"

!A;B@

$!

#

期
&

例%

!A;B@

$!

$

期
99

例"

AA;B@

$&参照
CD4

标准!根据侵袭性的不

同将
/EF>

分为
$

种亚类
G %

非侵袭性癌
H+(+!1+I,!

31I2 /EF>J

! 是指肿瘤的恶性成分局限在包膜内
K&

微侵袭性癌
LM1+1M,--7 1+I,31I2 /EF>JG

肿瘤的恶性

成分超出包膜的距离
!#;NMMK '

侵袭性癌
L 1+I,!

31I2 /EF>JG

肿瘤的恶性成分超出包膜的距离
O

9;NMM

& 我们对病理切片进行重新分析!非侵袭性癌

A

例"

9&;"P

$!微侵袭性癌
#

例"

A;B@

$!侵袭性癌
!B

例 "

?B;B@

$' 术后病理证实有淋巴结转移
%

例

"

$&;B@

$'病理分级低级别
=

例"

!?;B@

$(中级别
?

例"

$!;B@

$(高级别
#B

例"

AB;B@

$'恶性成分比例
O

NB@

的为
!B

例"

?B;B@

$!

!NB@

的为
N

例"

!B;B@

$&

本组
/EF>

恶性成分的组织学亚型包括导管癌(非

特异性腺癌(肌上皮癌(腺样囊性癌(黏液表皮样癌

和鳞状上皮癌共
&

种!其中导管癌最为常见共
#$

例

"

N!;B@

$!其次为非特异性腺癌
N

例"

!B;B@

$&

!!"

治疗方法

!N

例患者均行原发灶根治性手术切除"颌下腺

连同受累邻近组织完整切除$!其中
!

例切除受累皮

肤!

$

例切除受累下颌骨&

!$

"

%!;B@

$例患者接受了

颈淋巴结清扫! 其中
##

例行改良性颈淋巴结清扫

术!

#!

例行择区性颈淋巴结清扫术 "

!Q#

区或
!Q

$

区$& 共
?

例"

$!;B@

$接受术后放疗"其中
!

例同

步放化疗$! 采用外照射! 剂量为
NB"=BR7

! 平均

&!;NR7

& 术后
#

例接受辅助化疗!化疗方案为顺铂
S

氟尿嘧啶&

!!#

随 访

自手术之日开始随访! 随访至患者死亡日期或

截止日期
!B9!

年
9!

月
$9

日! 全组随访时间
9A"

99!

个月!中位随访
N9

个月&

!!$

统计学处理

应用
TFTT9$;B

进行统计分析&计数资料采用
(

! 检

验或精确概率法!

U,V-,+!W212*

法计算生存率!预后价

值判断采用
X(6!Y,+Z

对数秩检验!

/([

比例风险模型

进行多因素分析& 以
F\";"N

为差异有统计学意义&

!

结 果

"!!

复发转移情况

随访过程中!

!N

例患者中
9$

例"

N!;"@

$出现复

发或转移!局部区域复发
99

例"

AA;"@

$!远处转移
&

例"

!A;"@

$!其中
A

例"

9&;"@

$复发和远处转移均

有&

99

例局部区域复发患者中
&

例局部复发!

$

例淋

巴结复发!

!

例局部和淋巴结均有复发& 最常见转移

部位为肺"

$

例$!肝转移(骨转移和脑转移各
9

例&

/EF>

不同病理分级( 侵袭性和临床分期的复发转

移率差异有统计学意义!而不同
]

分期和有无淋巴

结转移的复发转移率差异接近有统计学意义&

?

例

!

(

"

期患者仅有
9

例出现复发转移!复发转移率为

9!;N@

!而
9=

例
#

(

$

患者有
9!

例复发转移!复发

转移率为
=";&@

!差异具有统计学意义"

F^B;BB=

$&

N

例非(微侵袭
/EF>

均未出现复发转移!明显低于侵

袭性
/EF>

的
&N;BP

"

F^B;B9N

$& 病理分级越高!复

发转移率也越高!差异具有显著性"

F^B;B!!

$&

]

9

!

!

期

和
]

$

!

A

期复发转移率分别为
$$;$P

和
&%;!P

!有淋巴

结转移组和无淋巴结转移组的复发转移率分别为

==;?P

和
$=;NP

!

F

值分别为
B;B=$

和
B;BN$

! 接近有

统计学差异"

],_-2 9

$&

"%"

生存情况

截止到随访日期! 死亡
9A

例 "

N&;BP

$! 死于

/EF>99

例! 死于其他原因
$

例! 带瘤生存
9

例&

U,V-,+!W212*

法计算
$

年(

N

年总体生存率为
&?;BP

和
A?;BP

'

$

年 (

N

年肿瘤相关生存率为
=9;&P

和

N$;%PL`16)*2 9J

& 单因素分析结果显示病理分级(

]

分期( 淋巴结转移和临床分期对生存率的影响有统

计学意义
L],_-2 !J

!低(中级别和高级别
/EF>

的
N

年生存率分别为
&&;=P

和
!B;BP

"

F^B;BB!

$&

]

$

!

A

期

和
]

9

!

!

期
N

年生存率分别为
$B;?P

和
&%;!P

"

F^

B;B$N

$! 有淋巴结转移组和无淋巴结转移组的
N

年

生存率分别为
99;9P

和
&?;?P

"

F\B;BB9

$&

!

(

"

期

和
#

(

$

期
N

年生存率分别为
?=;NP

和
!%;AP

"

F^

B;BB$

$& 非(微侵袭
/EF>

的
N

年生存率为
?B;BP

!

高于侵袭性
/EF>

的
AB;BP

!

F

值为
B;B%!

! 接近有

统计学意义
L`16)*2 !J

& 而年龄(性别(恶性类型和恶

性成分比例对生存影响无统计学差异&

将单因素分析有意义或可能影响
/EF>

生存率

的变量病理分级(侵袭性(恶性成分比例(

]

分期和

淋巴结转移引入
/([

模型进行多变量分析 "临床分

期因与
]

分期和淋巴结转移线性相关! 未纳入分

析$!结果显示只有淋巴结转移一个变量纳入了
/4E

模型!淋巴结转移是颌下腺
/EF>

的独立预后因素!

F^B;BB9

!相对危险度为
=;A?A

!

%NP/aG!;$=%Q!$;NAN

&

A&!
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$

讨 论

根据
'()

头颈肿瘤新分类标准!

恶性多形性腺瘤分为
$

种类型
*

癌在多

形性腺瘤中
+,-.,/012- 34 563121.57/,

-83012-

!

9:;<=

"癌 肉 瘤
+,-.,/01>-.,1!

2-=

和转移性多形性腺瘤
+23?->?->/@/0A

563121.57/, -83012-=

#

B

$

%

9:;<

是指上

皮性恶性肿瘤成分发生在原发或复发

的多形性腺瘤中&癌肉瘤是由癌和肉瘤

成分混合构成! 又称真性恶性混合瘤
C

转移性多形性腺瘤是组织学形态上良

性的混合瘤却发生局部或远处的转移%

实际上
9:;<

占据绝大多数!后两种类

型相当罕见!文献多为个案报道% 我们

科近十年诊治的颌下腺恶性多形性腺

瘤均为
9:;<

!尚无癌肉瘤和转移性多

形性腺瘤%

9:;<

发病率低!约占涎腺

恶性肿瘤的
DEFBDE

#

!FG

$

%

9:;<

是由不

同比例的多形性腺瘤和恶性成分构成!

由于部分
9:;<

的良性成分较少和恶

性成分类型的多样性!

9:;<

容易被漏

诊!其发病率可能被低估 #

D

$

% 本组病例

中!

9:;<

好发于中老年! 男性多于女

性!这同两项较大研究相同 #

&

!

H

$

!但也有

研究显示女性多发#

I

!

%

$

%

多数文献认为
9:;<

恶性程度高!

容易发生转移!预后较差%尽管如此!各

家报道的生存率有所差异!最近的一篇

综述显示
D

年生存率为
$"EFHDE

!可

能是因各研究中病例的分期和非侵袭

性癌的病例有所差别所致 #

$

$

% 本组
!D

例颌下腺
9:;<

的
D

年总体生存率为

GIJKE

! 复发和转移是主要的治疗失败

原因% 同多数肿瘤一样!

LMN

分期和病

理分级是颌下腺
9:;<

预后有效的预

测因素! 分期越晚代表肿瘤负荷越大!

病理分级越高意味着恶性程度越高!因

而生存率往往越低%有些研究显示淋巴

结转移是
9:;<

首要的预后因素#

#K

$

!本

研究中
%

例淋巴结转移患者
H

例出现
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复发转移!仅
9

例存活
D

年以上!多因素分析更是显

示淋巴结转移是颌下腺
/EFG

的独立预后因素!因

此我们也支持淋巴结转移是
/EFG

最重要的预后因

素"

根据癌成分在包膜外的侵袭程度!

/EFG

可分

为非侵袭性癌#微侵袭性癌和侵袭性癌"侵袭性癌最

为常见!胡宇华等 $

&

%报道了
#D!

例原发性涎腺
/E#

FG

!其中
#H&

例&

&%;IJ

'是侵袭性癌!本组侵袭性癌

占
C"J

" 非侵袭性癌标志着多形性腺瘤恶变的开

始! 但恶性成分仍局限在包膜内" 尽管对微侵袭性

癌的定义有所争论! 但现行的
KL4

标准将
9;D>>

作为微侵袭性癌和侵袭性癌区分节点" 多数文献认

为侵袭性是
/EFG

的重要预后因素! 非侵袭性癌和

微侵袭性癌一般表现为良性生物学过程! 很少出现

复发转移$

I

!

99

%

"本研究中
B

例非侵袭性癌和
9

例微侵

袭性癌初诊时均无淋巴结转移! 随访过程也均未出

现复发转移!除
9

例死于心肌梗塞外!其余均存活"尽

管生存分析未能显示侵袭性对生存的影响有统计学

意义!但
F

值接近
";"D

!这可能跟样本量较小有关"

/EFG

恶性成分类型具有多样性! 几乎各种腮

腺癌的病理类型均有报道!其中非特异性腺癌#导管

癌和肌上皮癌较为常见$

&MC

%

"本组
!D

例颌下腺
/EFG

中!包括
&

种病理类型!而导管癌最为常见!占据一

半左右" 关于恶性成分的病理类型与预后的关系尚

存争论!

N,@,O1

等 $

%

%研究认为肌上皮亚型
/EFG

复

发率较高!而
4-32+

等 $

9!

%研究并没发现不同病理亚
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型之间预后有所差异! 我们比较了导管癌与非导管

癌的生存情况"并没有发现差异"而其他类型之间"

因病例数均较小"难以比较!

同其他类型涎腺恶性肿瘤一样" 目前手术治疗

仍是颌下腺
'()*

最重要的治疗手段#

#$

$

! 颌下腺连

同受累组织的完整切除是其标准术式! 颌下腺必须

完整切除"切忌单纯肿瘤切除"否则难以保证安全边

界! 受累的邻近组织"如皮肤%下颌骨和口底肌也需

切除!颌下腺
'()*

容易发生淋巴结转移"本组常规

病理显示
$&+

的患者有淋巴结转移"而隐匿性转移

可能更高" 且淋巴结转移是
'()*

最重要的预后因

素" 因此我们建议对颌下腺
'()*

常规行颈淋巴结

清扫! 对
,-

. 患者行根治性或改良根治性清扫"对

,-

"

患者行
!/"

或
!/#

区择区性清扫! 尽管非侵

袭性或微侵袭性癌很少出现颈淋巴结转移" 但侵袭

性需术后病理判断"术前很难估计"因此常规行颈淋

巴结清扫是比较安全的!由于
'()*

发病率较低"关

于术后放疗在
'()*

作用的研究较少" 更缺乏前瞻

性研究!

'012

等#

#3

$研究回顾性分析
&$

例
'()*

"结

果发现术后放疗能改善局部控制率" 但这并没有转

化成生存率的获益!在我们治疗中心"一般建议对有

预后不良因素如局部晚期% 腺外侵犯% 有淋巴结转

移% 病理分化差和切缘阳性等进行术后放疗! 而对

早期%非侵袭性癌单独手术就已足够! 当然"术后放

疗能使哪些患者真正受益尚需更高级别的证据!
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