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摘 要!$目的% 探讨涎腺腺样囊性癌&

3,-1>,*7 ,?2+(1? 573@15 5,*51+(A,

"

BC//

#远处转移的影
响因素及其对预后的影响"为其合理治疗提供依据' $方法% 回顾性分析

#!!

例
BC//

的临床
和随访资料"分析远处转移的影响因素'计数资料采用

!

! 检验或精确概率法"

D,E-,+!F212*

法
计算生存率" 组间比较采用

G(6H*,+I

对数秩检验"

/(J

比例风险模型进行多因素分析' $结
果% 中位随访时间

KL

个月"随访过程中
%L

例!

!M;NO

(发现远处转移"其中
%#

例&

KL;#O

(出
现肺转移' 单因素分析显示临床分期)淋巴结转移)切缘状况和病理分级是远处转移的影响
因素!

PQ=;=N

('

/(J

模型多变量分析显示淋巴结转移和阳性切缘是
BC//

无远处转移生存时
间的独立影响因素!

PQ=;=N

('有远处转移
BC//

的
N

)

#=

年生存率分别为
L#;#O

)

!%;&O

"无远
处转移

BC//

的
N

)

#=

年生存率分别为
K&;MO

)

LK;MO

"差异有统计学意义!

PQ=;==#

(' 接受了
化疗的远处转移

BC//

患者的
N

)

#=

年生存率分别为
$!;$O

)

%K;KO

"而未接受后续化疗的远
处转移

BC//

患者的
N

)

#=

年生存率分别为
NL;=O

)

#K;&O

"但差异无统计学意义!

PR=;!#%

('

$结论%

BC//

容易发生远处转移"尤其是肺转移"其中淋巴结转移和阳性切缘是
BC//

发生
远处转移重要的风险因素' 远处转移

BC//

缺乏有效治疗手段"预后较差"化疗并不能改善
其预后'
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涎腺腺样囊性癌 &

3,-1>,*7 ,?2+(1? 573@15 5,*51! +(A,

"

BC//

(约占头颈恶性肿瘤的
%OkNO

"是涎腺

第二大恶性肿瘤"该肿瘤生长缓慢"带瘤生存时间较

长"但容易出现远处转移'目前关于
BC//

远处转移

的影响因素以及治疗仍有争论" 本研究通过回顾性

!M=
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分析
'!!

例
()**

! 探讨其远处转移规律及其对预

后的影响!为其合理治疗提供依据"

'

资料与方法

!"!

一般情况

回顾性分析了
'+++

年
'

月至
!,''

年
'!

月期

间浙江省肿瘤医院住院治疗的
()**

患者! 入选标

准#$

'

%初治患者&'

!

%均行手术为主的治疗&'

%

%组织

病理学证实为
()**

" 符合入选标准者共
'!$

例!其

中
!

例初诊时合并第二原发癌!

%

例病历或随访资

料不完整未纳入研究!最终纳入研究
'!!

例"

入组患者男性
&-

例! 女性
$&

例! 男女比例

"./0!'

&年龄
!%1$-

岁!中位年龄
0"

岁" 大涎腺来源

&/

例'

%$.$2

%!其中腮腺
'+

例!颌下腺
!'

例!舌下

腺
/

例&小涎腺来源
$/

例'

/!.%2

%!其中鼻腔鼻窦

%+

例!口腔
%!

例!口咽
0

例" 所有患者术前均行头

颈部原发灶部位以及胸部
*3

检查!按照第
$

版
)"

4**

分期标准进行
356

分期!

!

期
'/

例'

'%.'2

%!

"

期
!0

例'

!,.02

%!

#

期
%!

例'

!/.!2

%!

$

期
&+

例

'

&,.!2

%!见
3789: '

" 参照
(;7<=>

标准(

#

)将病理类型

分为
%

级#第一级!肿瘤只有筛孔状或
?

和
@

小管型!

无实体型成分&第二级!肿瘤只有筛孔状或筛孔状为

主!混有
A%,2

的实体型区域&第三级!肿瘤以实体型

为主& 本组第一级
/-

例 '

00.$2

%! 第二级
%%

例

'

!$.,2

%!第三级
!'

例'

'$.!2

%" 有神经侵犯
$!

例

'

0+.,2

%!无神经侵犯
0,

例'

&'.,2

%&有脉管内瘤栓

%%

例'

!$.,2

%!无脉管内瘤栓
-+

例'

$%.,2

%"阳性或

切缘不够'小于
0BB

%

!0

例'

!,.+2

%!切缘阴性
-#

例

'

/0.+2

%!

#/

例'

#%.!2

%切缘无法评估!见
3789: !

"

!"#

治疗方法

全组
#!!

例均行以根治为目的的手术治疗!对

C5D

患者行治疗性颈淋巴结清扫!对
C5"

患者是否

行颈淋巴结清扫由主刀医师根据临床病理因素综合

判断!最终行颈淋巴结清扫
0$

例'

&/.$2

%!其中治

疗性颈清扫
',

例!预防性颈清扫
&$

例"主要对分期

较晚'

#

期或
$

期%*有周围神经侵犯*切缘阳性患者

行术后放疗!本组
$0

例'

/'.02

%接受了术后放疗或

放化疗!采用 /,

*>

或直线加速器!外照射!剂量为

&,#$,EF

!平均
/0EF

"

!"$

随访及统计学处理

自手术之日开始随访! 随访至患者死亡日期或

截止日期
!,#/

年
#!

月
%#

日! 随访时间
01#+0

个

月! 中位随访
-/

个月" 应用
(G((#%., H>I JK<L>MN

软件包建立数据库进行统计分析" 计数资料采用
%

!

检验或精确概率法!

O7P97<"6:K:I

法计算生存率和

无远处转移生存率!预后价值判断采用
Q>RSI7<T

对

数秩检验!

*>U

比例风险模型进行多因素分析"

GA

"."0

为差异有统计学意义"

!

结 果

#"!

远处转移情况

随访过程中共
%/

例患者'

!+.0V

%出现远处转

移!来源于大涎腺
'&

例'

%".&2

%!其中腮腺
&

例!颌

下腺
$

例!舌下腺
%

例&小涎腺
!!

例'

!-.+2

%!其中

口腔
-

例!口咽
%

例!鼻腔鼻窦
''

例"

%/

例远处转

移
()**

中!

%'

例'

-/.'2

%出现肺转移!其中
!-

仅

出现肺转移!

%

例肺转移合并其他位置转移&

0

例仅

出现肺外转移 '分别为骨转移
%

例! 肾上腺转移
'

例!肝转移
'

例%" 远处转移时间距手术时间
%#'"0

个月!中位远处转移时间
&&

个月"

#"#

远处转移的影响因素

随访过程中!

!

*

"

期和
#

*

$

期患者
0

年无远

处转移生存率分别为
+!.$2

和
/+.-2

'

GA"."0

%"无淋

巴结转移者
0

年无远处转移生存率为
-'.!2

! 而有

淋巴结转移者为
0!.+2

'

GA"."0

%" 切缘阴性
()**

局部复发率为
!&.$2

!

0

年无远处转移生存率为

-/.-2

! 而切缘阳性或近切缘
()**

局部复发率达

0/."2

!

0

年无远处转移生存率为
&-.'2

'

GA"."0

%"病

理分级一级者
0

年无远处转移生存率为
-&./2

!高

于病理分级二*三级的
/+.%2

'

GA"."0

%" 有神经侵犯

()**

的
0

年无远处转移生存率为
$!.+2

!较无神经

侵犯
()**

有降低趋势'

-0.!$

%!但差异无统计学意

义'

GW"."$/

%&性别*年龄*肿瘤部位以及脉管瘤栓对

%&'() ! *+,-.+'/-+01 02 3%45 ,-&6) 02 !## 3&,), 7+-8

9:;;

(=7R: 5

"

5

'

5

!

3>=79

3

'

'/ " " '/

3

!

!0 " " !0

3

%

%' ' ! %&

3

&

&" & % &$
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远处转移无影响! 见
=,>-2 !

"

?16)*2 9

!

将年龄#性别#肿瘤部位#病理分级#切缘#临床分

期#淋巴结转移#神经侵犯#脉管瘤栓引入
/(@

模型进

行多变量分析"结果显示
AB//

无远处转移生存的独

立影响因素为淋巴结转移和切缘阳性"见
=,>-2 %

!

!"#

远处转移对预后的影响

全组死亡
C!

例$

&!;DE

%"死于肿瘤
&C

例"死于

非肿瘤
$

例! 全组
C

年及
#F

年总体生存率分别为

$$;GE

#

C%;%E

!有远处转移
AB//

的
C

年#

#F

年生存

率分别为
D#;#E

#

!%;&E

"无远处转移
AB//

的
C

年#

#F

年 生 存 率 分 别 为

H&;GE

#

DH;GE

" 差异有统

计学意义 $

IJF;FF#

%"见

?16)*2 !

! 存在肺外转移

AB//

的
C

#

#F

年生存率

分别为
&!;GE

#

!H;DE

"仅

有肺转移
AB//

的
C

#

#F

年生存率分别为
DC;CE

#

!F;!E

" 差异无统计学意

义! 远处转移
AB//

中有

##

例后续接受了不同方

案的化疗"主要是铂类联

合紫杉醇类的化疗"

C

#

#F

年生存率分别为
$!;$E

#

%H;HE

" 未接受后续化疗

AB//

的
C

#

#F

年生存率

分别为
CD;FE

#

#H;&E

"差

异 无 统 计 学 意 义 $

I K

F;!#%

%!

%

讨 论

腺样囊性癌是涎腺

第二大恶性肿瘤"仅次于

粘液表皮样癌"也是小涎

腺最常见的恶性肿瘤! 部

分学者认为
AB//

是&难以治愈的疾病'"这主要是

其具有嗜神经侵袭和肺高转移两大生物学特性"非

常容易发生局部复发和远处转移(

!

)

! 更加积极的治

疗能改善
AB//

的局控率" 但并不能降低远处转移

率"有研究显示大约
&FE

的
AB//

会出现远处转移(

%

)

"

本组病例约
%FE

出现远处转移"低于文献报

道"这可能与部分患者在随访过程中未常规

全面检查"一些无症状的转移灶未被发现有

关! 同文献报道一致(

&

)

"

AB//

远处转移绝大

多数为肺转移" 其他少见转移位置包括骨#

肝等部位!

文献中关于
AB//

的预后报道不一" 主要是因

为随访时间和病例构成有差异! 一项来自欧洲的较

大样本研究显示
AB//

的
#F

年生存率为
DCE

(

!

)

"

:,+ L22*M

等(

C

)研究中显示
#FC

例
AB//

的
C

#

#F

#

#C
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年生存率分别为
-,?

!

'!?

和
!,?

" 本组
@A99

的

'

!

("

年总体生存率分别为
$$+B?

和
'%+%?

" 远处转

移是
@A99

重要的不良预后因素# 一旦出现远处转

移往往不可治愈#除外极少数可切除的单发转移$

-

%

"本

研究显示有远处转移
@A99

的
'

!

(C

年 生 存 率 分 别 为

-(+(?

和
!%+&?

& 无远处转

移
@A99

的
'

!

("

年生存率

分别为
,&+B?

和
-,+B?

#差

异具有统计学意义" 从生存

曲线可以看出存在远处转

移的
@A99

#

("

年生存率差

距明显#这表明远处转移对

@A99

的远期生存影响更大"

有研究显示转移灶局限于肺

内的
@A99

生存时间长于存

在肺外转移的
@A99

$

$

%

#但

本研究中未显示这种差异"

本研究单因素分析显

示临床分期! 淋巴结转移!

病理分级以及切缘状况与

@A99

远处转移相关# 这些

临床病理因素 也是
@A99

的不良预后因素$

,

#

B

%

"可以预

期的是# 肿瘤分期越大!病

理分级越高#越容易出现远

处转移" 病理分级一级
@A99

远处转移率为
!"+-?

#

而病理分级二!三级
@A99

远处转移率为
&"+$?

#差

异有统计学意义# 可见伴有实体型成分的
@A99

容

易转移"尽管
@A99

淋巴结转移率较低#但其是远处

转移的重要预测指标 #

(&

例存在淋巴结转移的

@A99

中#有
,

例出现了远处转移#多因素分析显示

淋巴结转移是远处转移的独立影响因素" 切缘阳性

或近切缘是多因素分析显示的另一独立影响因素#

切缘阳性或近切缘
@A99

远处转移率为
'-+"?

#这

表明原发灶的扩大切除具有重要作用# 残留的肿瘤

往往成为远处转移的根源" 嗜神经侵袭是腺样囊性

癌的独特生物学行为# 但神经受侵与预后的关系尚

存在争论#一些研究表明神经侵犯提示预后不良#因

为具有更高的复发和转移风险$

("

%

"

A0/5

等$

((

%研究显

示神经侵犯是
@A99

生存的独立预后因素# 但与远

处转移并无关系" 本研究显示伴神经侵犯的
@A99

累积远处控制率较无神经侵犯
@A99

有降低趋势#

但差异无统计学意义# 这显示神经侵犯可能更多的

影响
@A99

的局部复发"
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目前针对远处转移
=>//

仍无有效治疗手段!

化疗仍是一线治疗手段"但其治疗价值仍存在争论"

少数研究显示有较高的有效率" 但更多的研究显示

化疗有效率低下#

9!

$

"且有
?2@,

分析显示联合化疗并

不优于单药化疗#

9%

$

! 本研究中
99

例远处转移
=>//

接受了化疗"但未能改善预后!基于化疗作用有限"目

前一般针对有症状或进展较快的远处转移
=>//

可

以尝试化疗! 分子靶向治疗是目前研究热点"针对晚

期
=>//

已开展多项临床试验" 主要包括伊马替尼%

吉非替尼%西妥昔单抗以及舒尼替尼等"但遗憾的是

截至目前为止尚未发现可成为标准治疗的药物#

9&!9$

$

!

综上所述"

=>//

容易发生远处转移"尤其是肺

转移" 其中淋巴结转移和阳性切缘是
=>//

发生远

处转移重要的风险因素!目前"远处转移
=>//

缺乏

有效治疗手段"预后较差"化疗并不能改善其预后!
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