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摘 要!涎腺导管癌!

=>-

$是一种少见的涎腺上皮源性恶性肿瘤"临床表现为进行性增大的
质硬肿块"肿瘤中心粉刺样坏死及肿瘤向周围组织浸润是其最具特征性的病理改变"

=>-

的
影像学表现也根据其病理特征有一定的特征性% 本文就涎腺导管癌的临床&病理特征及影像
学诊断研究进展予以综述"以提高对该疾病的认识及诊断%
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是一

类少见的"由涎腺导管上皮发生的高度恶性肿瘤"约

占涎腺恶性肿瘤的
7`$;`

)

7

*

"

7\$[

年由
a+0/)1*110(

等 )

!

*首次报道并命名"

7\\<

年世界卫生组织
bcU2d

对涎腺肿瘤进行重新分类" 将涎腺导管癌列为一类

独立的肿瘤%该肿瘤容易复发&转移"死亡率高"预后

较差" 尽早诊断对其治疗方案的选择具有重要的意

义"影像学检查可以准确显示肿瘤累及的范围"为临

床治疗提供有价值的信息"在
=>-

的定位&定性诊

断中具有重要的作用" 本文综述了
=>-

的临床&病

理及影像学表现"以提高对该病的认识%

# =>-

的临床表现与治疗%预后

=>-

是一种少见的涎腺高度恶性肿瘤"主要发

生于腮腺%

=>-

临床主要表现为涎腺部位进行性增

大的质硬肿块"体格检查肿块活动度较差"常伴有疼

痛&麻木或面瘫等症状%病程较短"常为数个月不等"

=>-

多发生于
E<

岁以上的男性"男&女性发病率约

为
!%#

)

;

*

"老年男性发病率较高是
=>-

的一大特点%

肿瘤生长速度快"侵袭性强"腮腺的
=>-

可侵及咀

嚼肌&下颌升支&上颌窦及颞骨乳突和岩部等邻近组

织% 肿瘤所在部位的神经常受累"如面神经&舌神经

和舌下神经"出现其相应支配区域的疼痛&麻木或瘫

痪% 颈部淋巴结转移较常见"

Q'ee&

等)

J

*统计
##!

例

=>-

中
E$

例发生了淋巴结转移"占
E<9<`

"并认为

E<$
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与肿瘤的临床分期有关! 于世凤等"
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#统计
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例
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中发现
*+

例颈淋巴结转移$占
$,-./

$约
*0/

发生

远隔脏器转移$可出现在肺%肝%脑%皮肤和骨等处!

'()

恶性程度高% 预后差&

11/'()

患者于诊断后

!!.

年内死亡 &

!

年存活率为
%,/

&

%

年存活率为

.&/

"

$

&

1

#

'

'()

一旦确诊&应尽早行局部彻底扩大切除

和根治性颈淋巴结清扫&并配合术后放疗和化疗"

,

#

!

! '()

的病理学特点

大体病理上&肿瘤多为单发&没有包膜! 质地较

硬&剖面灰白或黄白色&与周围组织界限不清&可见

囊性变及坏死区!

'()

的组织学表现与乳腺导管癌

极为相似&瘤组织边界不清&向周围组织浸润&肿瘤

上皮向导管内增生形成乳头状%筛孔状%实性等多种

结构&并可形成粉刺样坏死&各种结构可在同一肿瘤

中以不同比例混合存在!肿瘤细胞也可突破基底膜&

向导管外浸润生长&侵犯邻近的血管%淋巴管%神经

及软组织!一般认为&肿瘤中心粉刺样坏死及肿瘤向

周围组织浸润是本病最具特征性的病理改变"

0

#

! 显

微镜下见瘤细胞体积较大&呈立方形或多边形&胞浆

丰富&嗜酸性&可伴顶浆分泌&核大深染&核分裂相多

见! 肿瘤间质为纤维结缔组织& 部分区域玻璃样变

性! 卓夏阳等"

#&

#对
%

例涎腺导管癌进行了细胞角蛋

白
2)34

%平滑肌肌动蛋白
5'674

的表达研究&发现
%

例
)3

表达均为阳性&

'67

表达均为阴性&说明肿瘤

来自导管上皮&而非肌上皮&可与上皮(肌上皮癌鉴

别)

89:;<

等"

##

#亦报道
#

例发生于硬腭部的涎腺导

管癌&免疫组化示细胞角蛋白%上皮膜抗原%增殖细

胞核抗原
5=)>74

%

3?$1

%

=%.

均出现阳性表达! 此外&

类似于乳腺 癌组织 中 的 大 囊 肿 病 液 体 蛋 白
+%

*

@)(A="+%

+,人类表皮生长因子受体
"!

*

BCD"!

+等

呈阳性表达&对
'()

的病理学诊断有较重要的参考

价值"

+!

#

)

. '()

的影像学诊断

!!"

超声图像特征

高分辨率超声能够提供优异的软组织特征&方

便%快捷%没有辐射&是初步评估腮腺浅叶或颌下腺

病变的理想工具) 在超声声像图上&

'()

多表现为边

界不清%不规则分叶状的实质性低回声肿块&内部回

声分布不均匀&可见无回声暗区"

+.

#

) 彩色多普勒显示

'()

为富血供肿瘤&血流指数增加*

DEF&-,4

&肿瘤内

部或周边血流信号
!!.

级"

#*

#

)

(GH?IJ?G

等 "

+%

#对腮腺

或颌下腺肿块行实时超声弹性成像& 用彩色编码标

记不同组织弹性大小&将弹性成像从
#

*软+

K$

*坚

硬+进行弹性分级或评分&总体上恶性肿瘤评分或评

级高于良性肿瘤& 恶性肿瘤和多形性腺瘤之间存在

较大重叠性)

(?LML

等"

#$

#研究表明&

'()

的超声弹性

成像由于肿瘤内伴有钙化成分& 常引起肿瘤硬度明

显增加&对超声诊断
'()

有一定的提示意义) 超声

对
'()

的研究尚处于初步阶段& 相关文献报道较

少&有待于更多的学者作深入的研究)

!#$ )N

图像特征

'()

主要发生于大涎腺&以腮腺最多&约占所有

腮腺恶性肿瘤的
$O%#!/

&其次为颌下腺%舌下腺&

腭部% 颊部% 副鼻窦等小涎腺分布的区域也可以发

生&文献报道"

#1

#

'()

约
0%-./

发生在腮腺&

!-./

发生

在颌下腺&

#-!/

发生在舌下腺&

#-!/

发生在小涎腺)

肿瘤最大径约
&-0!$-&PH

&平均
.-&PH

"

#,

#

)

'()

生物

学行为上属高度恶性肿瘤&肿瘤呈浸润性生长&且没

有包膜& 因此涎腺
'()

多数表现为不规则分叶状%

边界不清&边缘不光整的软组织肿块&病灶常侵犯邻

近的组织结构"

#0

&

!&

#

)

)N

平扫为等或低密度软组织肿

块&密度不均匀&常伴有坏死囊性变&部分肿瘤坏死%

囊变范围较大而使病灶呈囊实性"

!#

#

) 卫英等"

!!

#通过

对
!&

例涎腺
'()

的
)N

%

6D

表现进行病理对照研

究& 认为病灶内的小囊状低密度区代表了肿瘤内的

粉刺样坏死& 大片状囊性区域为肿瘤发生了较大范

围的坏死以及囊性变)钙化比较常见&文献报道"

!.

#大

约
../

的病灶内可见钙化&推测可能与病理上肿瘤

生长较快&血供不足&从而造成病灶缺血%坏死后的

钙盐沉积有关)

Q;9M

等"

!#

#报道了
!&

例涎腺
'()

患

者的
)N

和
6D

表现& 其中
#$

例
)N

检查中有
,

例

5%&/4

肿瘤内见不同形态的钙化&并认为如果边界不

清的涎腺肿块内出现钙化& 则可以提示
'()

的诊

断) 陈飞进等"

!*

#报道了
#$

例腮腺
'()

的
)N

表现&

其中
1

例肿块内见钙化&钙化形态各异&以沙砾样钙

化最多见& 病理上为肿瘤内的沙砾体)

'()

恶性程

度高&血供较丰富&增强扫描肿瘤呈早期强化&明显

强化"

!%

&

!$

#

)江明祥等"

!1

#报道了
!&

例涎腺
&'(

的
()

%

%&1
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!"

表现! 其中
#;

例
-<

检查中! 病灶呈明显强化

#=

例!中度"轻度强化各
!

例!增强后
-<

值在
>?#

#!=@A

之间!其中
BC=@A $

个!

!

个病灶内见增粗迂

曲的血管影#

$

例
DE

检查中! 病灶呈明显强化
?

例! 中度强化
#

例! 病灶呈现明显强化的比例较高

F#?G!=

!

H?IJ

!提示
KL-

为富血供肿瘤$

KL-

颈部淋

巴结转移发生率较高! 文献报道约为
?$I#HMI

%

!$

&

!

且早期就容易发生颈部淋巴结转移' 肿大的淋巴结

常位于颈部的
!

区"

"##

区! 增强扫描呈明显强

化!与原发肿瘤富血供的特点相一致%

!H

&

'

!"!

磁共振成像特征

!"

上
$%&

常表现为不规则" 分叶状的软组织

肿块!边缘模糊 !信号不均匀 !

<#NO F <7 P0/4.Q0R

/S*4/)4

!

<7NOJ

为低信号!

<!NOF<! P0/4.Q0R /S*4/)4

!

<!NOJ

为高信号或低信号!发生囊变及钙化时表现

为混杂信号!囊变
<!NO

呈高信号!钙化灶
<7NO

和

<!NO

均为低信号'文献报道%

!>

&涎腺导管癌
<!NO

病

灶常呈低信号! 考虑与病理上肿瘤内部有明显的间

质纤维组织增生" 细胞高核浆比及缺乏黏液样基质

有关!并认为
<!NO

肿瘤呈低信号是
$%&

的特征性

表现'

D&Q&&(/

等 %

!C

&通过对
'

例涎腺
$%&

行弥散加

权磁共振成像(

%()

)和动态增强磁共振检查(

L-T

DE

)!研究表明
KL-

的病灶表观扩散系数(

UL-

)值

常较低! 平均为 (

797$*"97;

)

+7"

VM

SS

!

G1

! 肿瘤的时

间*信号曲线(

<O-

)常为
W

型(峰值时间
!7!"1

!清

除率低 (

,M"I

)! 少数肿瘤因含有较丰富的纤维组

织!也可以表现为
-

型曲线'

;

鉴别诊断

KL-

是一种涎腺少见恶性肿瘤!主要需与如下

其他涎腺病变进行鉴别'

$

多形性腺瘤+涎腺最常见

的良性肿瘤!青壮年女性多发!肿瘤生长缓慢!病程

较长!常有完整或不完整的包膜!且呈膨胀性生长!

病灶边缘光整!与周围组织分界清晰!病理上肿瘤组

织成分多样!由上皮组织,腺管样结构"黏液样组织

和软骨样组织混合而成! 其超声图像表现为以低回

声为主的混杂回声的肿块!回声不均匀'

-<

平扫密

度一般不均匀!增强扫描动脉期病灶轻度强化!静脉

期及延迟扫描呈渐进性强化%

M"

&

!具有相对特征性'肿

瘤含有黏液" 软骨样组织!

DE

平扫
<!NO

一般呈高

信号!增强扫描表现为缓慢延迟强化' 而
KL-

属涎

腺高度恶性肿瘤!生长迅速!病程较短!肿瘤没有包

膜!呈浸润性生长!病灶形态呈不规则"分叶状!边界

不清!常侵犯周围的组织结构!超声表现为混杂低回

声肿块 !

-<

平扫呈低密度 ! 钙化常见 !

DE

平扫

<7NO

呈低信号!

<!NO

呈混杂高信号! 部分呈低信

号! 增强扫描病灶明显强化! 两者的影像学表现不

同!易于鉴别'

%

腺样囊性癌+该肿瘤老年女性多见!

病灶形态不规则!呈浸润性生长!肿瘤沿着神经走行

方向广泛侵犯是其特征'密度或信号常不均匀!钙化

少见!增强扫描强化明显!病灶内可见低密度(信号)

的筛样改变%

M7

&

!区域淋巴结转移相对少见'

KL-

老年

男性多见!肿瘤容易坏死"囊变!钙化常见!强化明

显!与前者的影像学表现相似!确诊仍需依靠病理'

但临床上
KL-

表现为进行性增大的质硬肿块!常伴

有疼痛及面瘫症状! 往往就诊时就发生颈部淋巴结

转移及肺"骨转移!与腺样囊性癌病程相对
KL-

较

长!肿瘤生长相对缓慢!晚期才可以伴有颈部淋巴结

转移及肺"骨转移'

&

黏液表皮样癌+占涎腺肿瘤的

M"I

!是最常见的涎腺恶性肿瘤!

?"I

以上发生在腮

腺!主要来源于腺管上皮细胞!由表皮样细胞"中间

细胞"黏液细胞构成!黏液细胞丰富' 发病高峰年龄

为
M"-?"

岁!女性多见' 低度恶性的黏液表皮样癌

生长缓慢!影像表现为边缘光整"强化明显的肿块!

常为囊实性!偶尔可见钙化!与良性肿瘤相似%

M!

&

' 高

度恶性的黏液表皮样癌肿瘤生长较快! 向周围组织

浸润性生长!影像表现为形态不规则!边缘模糊!密

度(信号)不均匀的肿块!增强扫描肿瘤血供丰富!强

化明显!可以发生颈部淋巴结转移!与
KL-

表现类

似!两者不易鉴别'

-.&/

等 %

MM

&发现动态增强曲线

(

<O-

)有助于鉴别!动态增强扫描
KL-

的时间*密

度曲线表现为
W

型!肿瘤呈早期强化"明显持续强

化!峰值时间
!7!"1

!清除率低(

,M"I

)!与涎腺其他

恶性肿瘤的时间*密度曲线表现为
-

"

L

型有所不

同'

?

小 结

涎腺导管癌 (

KL-

) 临床上具有肿瘤生长速度

快"病程短"高度侵袭性生长"颈部淋巴结及远处转

移率高"预后差的特点!病理表现与乳腺导管癌极为

?">
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相似! 影像学对该涎腺少见恶性肿瘤的研究取得了

长足的进步" 并且逐渐向多模态以及功能影像学研

究发展"超声表现为边界不清的实质性低回声肿块"

内回声分布不均匀" 彩色多普勒成像显示肿瘤周边

或内部
!!"

级的血流信号"血供丰富!

%&

及
'()

多表现为形态不规则"边缘模糊"常见钙化"易发生

坏死#囊变"密度或信号不均匀"向周围组织结构浸

润性生长的软组织肿块"常伴有颈部淋巴结肿大"增

强扫描肿瘤呈早期强化#明显强化"掌握这些特征有

助于
*+%

的诊断"但最终确诊仍须依靠常规病理和

免疫组织化学检查" 影像学检查的目的在于能够准

确显示病灶的范围"有助于肿瘤的临床分期!相信今

后随着对
*+%

研究的不断深入"以及精准医疗和基

因测序等新技术在临床的逐步应用" 将使早期诊断

和有效治疗
*+%

成为可能"必将为广大患者带来福

音!
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