
第２６卷第２期
２０２０年４月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．２
Ａｐｒ．２０２０

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０２００２０２１ ·病案报道·

腮腺癌肉瘤１例并文献复习

第一作者简介：熊海丹，女，硕士，住院医师。

通信作者：辛　丁，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｄｉｎｇ１９６３＠１６３．ｃｏｍ

熊海丹，许承弼，王团结，李绍楠，辛　丁

（吉林大学第二医院 耳鼻咽喉头颈外科，吉林 长春　１３００４１）

中图分类号：Ｒ７３９．８

　　癌肉瘤是一种包含有癌和肉瘤两种恶性成分的
肿瘤，其恶性程度高，发病率低，发生于腮腺的癌肉

瘤罕见，难以与其他腮腺肿瘤相鉴别，确诊必须靠术

后病理。本文报道１例我院收治的腮腺癌肉瘤，并
结合文献复习，对腮腺癌肉瘤的鉴别诊断及治疗进

行讨论。

１　临床资料

患者男，６９岁，因发现左侧腮腺区肿物４０年，
迅速增大４个月而入院，查体：左侧耳根部可触及一
类圆形肿块，大小约为４ｃｍ×５ｃｍ，包块表面光滑，
皮肤无红肿破溃，质地硬，活动度差，边界尚清，轻压

痛，露齿时口角下坠，微笑时面部歪斜，鼓腮时漏气。

腮腺ＭＲＩ示：左腮腺内可见环形长Ｔ１稍长Ｔ２信号
影，其内信号不均，可见环形长 Ｔ１短 Ｔ２信号影，病
灶大小约４．７ｃｍ×４．５ｃｍ×４．２ｃｍ，增强扫描呈明
显不均匀强化影（图１）。胸部 ＣＴ未见病变。患者
既往有吸烟饮酒史。初步诊断为腮腺区肿物（左），

常规化验检查无手术禁忌证。

全麻下行左侧腮腺肿块切除术，左颈淋巴结清

扫术，面神经部分切除术，术中见面神经分叉处神经

被肿瘤骑跨，面神经下支与肿物粘连紧密。取小块

肿物送检快速病理示恶性肿瘤。遂将该面神经下支

即颈面干支一并切除，沿腮腺周围继续剥离腮腺组

织，见前与咬肌粘连，切除部分咬肌，结扎腮腺导管，

完整切除左侧腮腺恶性肿瘤，并行左侧颈淋巴结清

扫。术后病理回报：（左侧腮腺区肿物）恶性肿瘤，

结合免疫组化染色结果及形态学特征符合癌肉瘤，

癌为低分化非特异性腺癌（图２），伴有高级别肉瘤
（图３），部分区域呈骨肉瘤样分化，伴有广泛坏死、
纤维化玻璃样变性及鳞状上皮化生（或分化），神经

周围有浸润，脉管未见确切浸润，耳屏前淋巴结未见

肿瘤转移（０／１），左颈部ＩＩ、ＩＩＩ区淋巴结未见肿瘤转
移（０／１２）。免疫组化染色结果：上皮腺癌成分 ＣＫ
（ＡＥ１／ＡＥ３）（＋）、ＣＫ８／１８（部分 ＋）、ＣＫ７（部分
＋）、Ｋｉ６７（阳性率６０％），肉瘤成分 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）、
Ｋｉ６７（阳性率６０％）。癌细胞对ＣＫ（ＡＥ１／ＡＥ３）呈强
阳性（图４），肉瘤细胞对Ｖｉｍｅｎｔｉｎ呈强阳性（图５），
病理诊断：腮腺癌肉瘤。患者于术后９ｄ出院，术后
３个月门诊随访复发，术后１１个月大出血死亡。

２　讨论

癌肉瘤，又称为真性恶性混合瘤，是含有恶性上

皮成分和恶性间叶成分的一种恶性混合瘤。腮腺癌

图１　ＭＲＩ示左腮腺内肿物，增强呈明显不均匀强化　ａ：Ｔ１平扫；ｂ：Ｔ２平扫；ｃ：Ｔ１增强
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图２　癌肉瘤中癌成分　（ＨＥ×１００）　　图３　癌肉瘤中肉瘤成分　（ＨＥ×１００）　　图４　免疫组化ＣＫ（ＡＥ１／ＡＥ３）呈强阳
性　（Ｅｎｖｉｓｉｏｎ×１００）　　图５　免疫组化Ｖｉｍｅｎｔｉｎ呈强阳性　（Ｅｎｖｉｓｉｏｎ×１００）

肉瘤于１９５１年首次发现，是一种极为罕见的肿瘤，
占恶性唾液腺肿瘤的０．４％［１２］。唾液腺癌肉瘤好

发于腮腺（６５％），其次是颌下腺（１９％）和腭部的小
唾液腺，也可见于口底、舌及舌下腺［３］。患者发病

无性别差异，发病年龄范围为１４～８７岁，多见于老
年人，中位发病年龄为５８岁［４５］。

癌肉瘤的组织起源尚不明确，病理诊断是其主

要诊断依据，是由上皮和间质两种恶性肿瘤成分组

成的肿瘤，常见的上皮癌成分是腺癌、鳞状细胞癌或

未分化癌。间叶肉瘤成分中软骨肉瘤最为常见，亦

可见骨肉瘤、纤维肉瘤、平滑肌肉瘤或脂肪肉瘤等。

癌肉瘤临床表现多为肿块生长迅速或突然增大，质

地硬，固定，边界不清，侵犯周围组织，可伴有面部疼

痛、面麻或面瘫等症状，与其他恶性肿瘤临床表现相

似，无特异性。癌肉瘤包括癌和肉瘤两种恶性肿瘤

成分，于光镜下鉴别诊断困难时，需行免疫组织化学

研究，其中癌成分免疫组化表现为 ＣＫ、ＥＭＡ阳性，
Ｖｉｍｅｎｔｉｎ阴性，肉瘤成分免疫组化表现为 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ
阳性，ＣＫ、ＥＭＡ阴性。ＡＥＩ／ＡＥ３是广谱角蛋白的一
种，仅由上皮细胞表达，Ｖｉｍｅｎｔｉｎ是一种仅由间叶组
织来源的细胞表达的细胞表面因子。

癌肉瘤由于其罕见性，目前尚无统一标准治疗

方法，以根治性手术切除并辅以放疗为多数推荐治

疗方案，但缺乏前瞻性对照研究试验数据。当肿瘤

侵犯面部神经时，需将面部神经一并切除。本例收

治患者，有面部麻木、露齿时口角下坠及鼓腮时漏气

等面神经受侵表现，且术中见肿瘤与面神经粘连，无

法剥离。遂将受侵犯的颈面干支一并切除，术后患

者拒绝进一步放化疗。癌肉瘤恶性程度高，复发转

移率高，但区域性淋巴结少见转移，血行转移率

３３．３％［６］，转移部位多为肺和骨，少见于颅内、腹部

等［７８］，转移灶组织学类型与原发灶相同［９］，亦可见

单一肿瘤成分远处转移［７］。患者大多死于原位灶

的复发和远处的转移，预后极差，中位生存期为

２９个月［４］，几乎６０％的患者死于局部复发和转移

（肺、骨、中枢神经系统等），通常３０个月内死亡［４］。

本例收治患者于术后３个月复发，术后１１个月大出
血死亡。

癌肉瘤是一种高度侵袭性的肿瘤，预后较差，完

全手术切除困难，缺乏有效的联合治疗方法，关于化

疗疗效的资料很少，有待进一步的研究。
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