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　　摘　要：　目的　探讨喉部黏液表皮样癌（Ｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＭＥＣ）的临床表现、病理分型、治疗方法
及预后。方法　结合文献回顾分析１例喉粘液表皮样癌患者资料。结果　该患者行垂直半喉切除术及颈前淋巴
结清扫术。随访１８个月患者预后良好，无复发及转移。结论　喉部黏液表皮样癌是极其罕见的低度恶性肿瘤，其
诊疗方法尚无标准，手术切除是主要治疗方法，预后与病理分型密切相关。
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　　黏液表皮样癌（ｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＭＥＣ）是涎腺最常见的恶性肿瘤，约占涎腺上皮肿
瘤的 １０％ ～１５％，相对于

!

腺恶性肿瘤则占

３０％［１］。众所周知，喉部肿瘤以鳞癌为主，腺癌所

占比例不足１％，其中原发于喉部的黏液表皮样癌
更为罕见，查阅文献，仅仅不足１００例报道［２３］。因

此，喉部黏液表皮样癌的治疗并未达成一致，更多的

是依靠经验［４］，其中手术治疗是主要方式［５］。回顾

性分析本院收治的１例喉部黏液表皮样癌患者，结
合相关文献分析并报道如下。

１　资料与方法

患者，女，５８岁，因声音持续性嘶哑 ２年而就
诊，自诉症状进行性加重。既往无特殊，无吸烟饮酒

等不良嗜好。查体：间接喉镜下见右侧声带不规则

隆起，表面欠光滑，右声带固定，左声带表面光滑，活

动可；颈部未触及肿大淋巴结。电子纤维喉镜检查

示：右侧声带全程增厚可见隆起，表面欠光滑，右声

带固定，不能内收外展，闭合差；左声带表面光滑，活

动可（图１）。咽喉部ＣＴ检查结果示双声带不对称，
右侧声带弥漫性增厚，约１０ｍｍ，ＣＴ值平均５５Ｈｕ，
增强后９２Ｈｕ，累及前联合，喉旁间隙清晰，周围骨
质无破坏（图２）。患者于全麻支撑喉镜下夹取病变
快速病检回报：见癌细胞，倾向恶性腺瘤。冰冻切片

报黏液表皮样癌（图３）。根据《ＡＪＣＣ癌症分期手

·４４４·
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册》，该患者属于Ｔ３Ｎ０Ｍ０。患者于全麻下行垂直半
喉切除术，彻底切除右侧声带及前联合病变，并行颈

前淋巴结清扫术，术后予以对症支持治疗，患者恢复

可出院，随访１８个月，患者仍感声音嘶哑，但无复发
及转移。

图１　黏液表皮样癌电子纤维喉镜：右声带全程不规则隆
起，表面欠光滑，累及前联合；右声带固定，闭合差

图２　黏液表皮样癌 ＣＴ平扫 ＋增强可见双侧声带不对称，
右侧声带弥漫性增厚，喉旁间隙尚清晰，周围骨质无破坏；增

强示右侧声带弥漫性增厚强化

图３　病理切片示黏液细胞、表皮样细胞及中间细胞（ＨＥ×
４００）

２　讨论

２．１　临床表现
黏液表皮样癌是源自腺管上皮细胞的恶性肿

瘤，由Ｓｔｅｗａｒｄ于１９４５首次命名。
!

腺黏液表皮样

癌可以发生于任何年龄，４０～６０岁为发病高峰，女
性较男性多见。因为喉部声带黏膜为鳞状上皮细

胞，所以喉部肿瘤多为鳞癌，而声门上及声门下主要

为纤毛柱状上皮细胞，为腺癌的发生提供了基

础［６］，然而喉部的恶性腺癌比较少见，约占喉部恶

性肿瘤的０．１％～１％，所以原发于喉部的黏液表皮
样癌就更为罕见。查阅文献资料，其好发于声门上

（约占６１％），其次是声门区（约２６％），最后是声门
下（约１３％）［６］，而喉癌则好发于声门区。

根据肿瘤发生的部位及侵犯的范围，喉黏液表

皮样癌患者有着不同的临床表现，最常见的症状是

声音嘶哑，进行性加重，有或无喉痛、咳嗽、痰中带血

等症状。晚期患者则可能出现呼吸或吞咽困难。病

变早期常为黏膜下生长，表现为不规则隆起，易被忽

视，因此声门上区黏膜下不光滑隆起应引起足够重

视，早期诊断，早期治疗。

２．２　病理诊断
黏液表皮样癌肉眼观察肿瘤直径不等，以２～

５ｃｍ多见，体积大者可呈结节状。肿瘤多数无包膜，
与周围组织分界不清，剖面中常可见到大小不等囊

腔，腔内含黏液，少数呈实质性灰白色。由三种肿瘤

细胞混合在一起的，分别是黏液细胞、表皮样细胞及

中间细胞［７８］。根据细胞的比例及分化程度的不

同，可分为２个亚型，即高分化型及低分化型。高分
化型中黏液细胞占 ５０％以上，表皮样细胞分化良
好，中间细胞较少，没有或偶见有丝分裂，极少呈核

多形性，表现为低度恶性；低分化型中黏液细胞少于

１０％，表皮样细胞分化差呈团块，中间细胞未分化，
核多形性并可见有丝分裂，呈现高度恶性，更强的侵

袭性。Ａｕｃｌａｉｒ、Ｅｌｌｉｓ等［９］学者也主张将囊性成分比

例、神经侵犯、瘤细胞坏死、有丝分裂及间变作为评

级指标（即黏液表皮样癌ＡＦＩＰ分级标准）将其分为
高、中、低３个亚型。低分化型具有高度恶性，相比
于高分化型，具有更强的侵袭性，以及远处和淋巴结

转移倾向，预后也较差［１０］。免疫组化对本病的诊断

有很大的协助作用，当不易诊断时，ＰＡＳ（＋）、上皮
性标记物阳性具有重要意义。

２．３　辅助检查
患者常以声音嘶哑就诊，电子纤维喉镜检查示

黏膜不规则隆起，表面欠光滑，声带或固定，闭合差。

由于喉黏液表皮样癌比较罕见，较少有文献对其影

像学特点进行描述。ＣＴ和 ＭＲＩ是最常用的检测手
段，可以全面清晰的显示病灶的部位、范围及形态。

·５４４·
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近年来 ＰＥＴＣＴ的诊断价值被关注，对复发及转移
灶的识别具有重大意义［５］。

２．４　治疗
目前，对于喉黏液表皮样癌的治疗尚未规范化。

更多的学者达成共识应根据病变的部位、范围及分

型来选择治疗方案［１１］。手术仍是主要治疗手段，对

于高分化型选择手术彻底切除病变，对于低分化型，

则需要扩大切除范围，保持安全切缘距离，术式的选

择可以参照喉癌手术［１２］，同时若存在淋巴结转移，

颈淋巴结清扫是必不可少的。对于低分化型的患

者，术前术后辅以放化疗，可以提高患者的生存率。

然而黏液表皮样癌对放疗不敏感，且副作用显著，所

以不主张只行放射治疗，当然也有文献报道１例，因
患者年龄等综合因素考虑，不宜手术，仅行放疗

的［６］。

２．５　预后
文献显示，黏液表皮样癌的预后与分型密切相

关，低分化型较高分化型差，５年生存率，高分化型
达到９５％，而低分化型只有５０％［１３］，其他影响黏液

表皮样癌的预后因素还有病变部位、临床分期以及

手术选择的合理性等［１４］。局部复发及远处转移是

患者死亡的主要原因。同时放化疗的副作用需要关

注，并及时处理，从而提高患者的生存质量及延长生

存时间。

３　总结

总之，喉黏液表皮样癌比较罕见，误诊率高，应

该引起重视，做到早期发现，早期诊断，早期治疗，手

术切除彻底，必要时辅以放化疗，减少局部复发，同

时做到定期复查。
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Ｍａｌｉｇｎａｎｔｓｉａｌｏｇｅｎｉｃｔｕｍｏｕｒｓｏｆｔｈｅｌａｒｙｎｘ［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，

２００２，１１６（２）：１１９－１２２．

［５］　ＴｒｏｓｍａｎＳ，ＣｈｕｔｅＤ，ＷｏｏｄＢ，ｅｔａｌ．Ｕｎｋｎｏｗｎｐｒｉｍａｒｙｍｕｃｏｅｐｉ

ｄｅｒｍｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，

２０１５，３７（２）：Ｅ２２－Ｅ２５．

［６］　ＳｈｏｎａｉＴ，ＨａｒｅｙａｍａＭ，ＳａｋａｔａＫ，ｅｔａｌ．Ｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｏｆｔｈｅｌａｒｙｎｘ：ａｃａｓｅｗｈｉｃｈｒｅｓｐｏｎｄｅｄｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｔｏｒａｄｉｏ

ｔｈｅｒａｐｙａｎｄａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪｐｎＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，

１９９８，２８（５）：３３９－３４２．

［７］　ＪａｎｊｕａＯＳ，ＱｕｒｅｓｈｉＳＭ，ＫｈａｎＴＳ，ｅｔａｌ．Ｂｃｌ２ｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｉｎｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｓａｌｉｖａｒｙｇｌａｎｄｓ：ａｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌＳｔｅｍＣｅｌｌＴｈｅｒ，２０１２，５（２）：

９６－１００．

［８］　ＡｌｉＳ，ＭｅｍａｎＡＳ，ＳｈａｉｋＮＡ，ｅｔａｌ．Ｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｏｆｐａｒｏｔｉｄｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓｕｎｉｌｏｃｕｌａｒｃｙｓｔ［Ｊ］．ＪＡｙｕｂＭｅｄＣｏｌｌＡｂ

ｂｏｔｔａｂａｄ，２００８，２０（２）：１４１－１４２．

［９］　ＨｅｍａｌａｔｈａＡＬ，ＫｕｍａｒＨＫＳ，ＳＧ，ｅｔａｌ．Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｍｕｃｏｅｐｉ

ｄｅｒｍｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｃｏｍｍｏｎｅｎｔｉｔｙａｔａｎｕｎｃｏｍｍｏｎｌｏｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＤｉａｇｎＲｅｓ，２０１４，８（１）：１６４－１６５．

［１０］ＭａｇｌｉｕｌｏＧ，ＦｕｇｃｏｎｉＭ，ＰｕｌｉｃｅＧ．ＦｕｓｃｏｎｉａｎｄＧ．Ｐｕｌｉｃｅ，Ｍｕｃｏ

ｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌａｕｄｉｔｏｒｙｃａｎａｌ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ

［Ｊ］．ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００３，２４（４）：２７４－２７７．

［１１］ＫｕｍａｒＡＮ，ＮａｉｒＰＰ，ＴｈｏｍａｓＳ，ｅｔａｌ．Ｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄｃａｒｃｉｎｏ

ｍａｏｆｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｇｌａｎｄ：ａｍａｌｉｇｎａｎｔｎｅｏｐｌａｓｍｉｎａｎｕｎｃｏｍｍｏｎｒｅ

ｇｉｏｎ［Ｊ］．ＢＭＪＣａｓｅＲｅｐ，２０１１．

［１２］ＣａｌｉｓＡＢ，ＣｏｓｋｕｎＢＶ，ＳｅｖｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｌａｒｙｎｇｅａｌｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｗｏｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｕｒｉｓＮａｓｕｓＬａｒｙｎｘ，２００６，３３

（２）：２１１－２１４．

［１３］ＪａｒｖｉｓＳＪ，ＧｉａｎｇｒａｎｄｅＶ，ＢｒｅｎｎａｎＰＡ．ＧｉａｎｇｒａｎｄｅａｎｄＰ．Ａ．

Ｂｒｅｎｎａｎ，Ｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｔｏｎｓｉｌ：ａｖｅｒｙｒａｒｅ

ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＩｔａｌ，２０１３，３３（４）：２８６－

２８８．

［１４］ＴｈｏｍｐｓｏｎＬＤ．Ｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＥａｒＮｏｓｅＴｈｒｏａｔ

Ｊ，２００５，８４（１２）：７６２－７６３．

（修回日期：２０１５－１２－０５）

·６４４·




