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头颈肿瘤专题 临床经验与技术交流
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涎腺分泌性癌７例临床病理分析

杨雯，贺晓燕，陈方园，高露，蔡梅，窦朝念，张菊，杨勇，徐澍△

５５０００４贵阳，贵州医科大学附属医院 病理科（杨雯、徐澍）；５５０００４贵阳，贵州省肿瘤医院 病理科
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［摘要］　目的：探讨涎腺分泌性癌（ｍａｍｍａｒｙａｎａｌｏｇｕｅｓｅｃｒｅｔｏｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＭＡＳＣ）的临床病理特征、诊断标准及鉴别
诊断。方法：收集我院２０１１年至２０１８年收治的１１７例涎腺恶性肿瘤，由两名高年资病理医师根据２０１７年版 ＷＨＯ
头颈肿瘤分册中所描述ＭＡＳＣ镜下形态学特征从中筛选出符合ＭＡＳＣ形态特征的病例７例，分析其临床病理特点，
运用免疫组化ＥｎＶｉｓｉｏｎ法检测Ｓ１００、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＣＫ７、ＧＡＴＡ３、Ｍａｍｍａｇｌｏｂｉｎ、Ｐ６３、Ｋｉ６７、ＣＤ１１７及ＤＯＧ１的表达情况。
结果：７例ＭＡＳＣ病例中，发生于腮腺６例，颌下腺１例，女性２例，男性５例，发病年龄２１～６３岁，中位年龄为４４岁，
临床症状为颌下区缓慢增大的无痛性肿块，病程 ２周至 ３年；７例均为单发结节，直径 １．３～３．５ｃｍ，平均直径
（２．７７±１．３３）ｃｍ，２例结节界限清楚，５例与周围涎腺分界不清；组织学形态显示肿瘤呈多结节状，结节被纤维组织
分隔，肿瘤细胞排列成腺管状，微囊样及实性，２例具有乳头状结构，腺腔及微囊内可见嗜酸性分泌物，类似甲状腺滤
泡，肿瘤细胞呈圆形、卵圆形，细胞核圆，可见小核仁，胞浆嗜酸性或空亮，核分裂象少见；７例病例均弥漫强阳性表达
ＣＫ７、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、Ｍａｍｍａｇｌｏｂｉｎ及Ｓ１００，强弱不等地表达ＧＡＴＡ３，均不表达 Ｐ６３、ＤＯＧ１及 ＣＤ１１７，Ｋｉ６７增殖指数均较
低（２％～１５％）。７例病例，４例获得随访资料，３例失访，随访时间８～４３个月，均未复发。结论：ＭＡＳＣ是临床罕见
的低度恶性涎腺型肿瘤，易与涎腺腺泡细胞癌（ａｃｉｎｉｃｃｅｌｌｃａｎｃｉｎｏｍａ，ＡｃｉＣＣ）混淆，结合组织学形态、免疫表型及基
因检测可与ＡｃｉＣＣ鉴别。
［关键词］涎腺肿瘤；分泌性癌；临床病理特征；鉴别诊断
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　　涎腺分泌性癌（ｍａｍｍａｒｙａｎａｌｏｇｕｅｓｅｃｒｅｔｏｒｙｃａｒ
ｃｉｎｏｍａ，ＭＡＳＣ）是２０１７年世界卫生组织头颈肿瘤分
册收录的新肿瘤类型［１］，因其形态与原发于乳腺的

分泌性癌类似，并同样具有特征性 ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３基
因融合转录而得名。在被明确分类定义之前，这类

肿瘤最常被诊断为涎腺腺泡细胞癌（ａｃｉｎｉｃｃｅｌｌｃａｎｃｉ
ｎｏｍａ，ＡｃｉＣＣ），其次为低级别非特异性癌、黏液表皮
样癌等［２４］。ＭＡＳＣ的发现者 Ｓｋáｌｏｖá认为［５］，ＭＡＳＣ
与ＡｃｉＣＣ主要有三点不同：１）．ＭＡＳＣ不存在胞浆内
嗜碱性颗粒，而这是ＡｃｉＣＣ最重要的组织学特征；２）．
ＭＡＳＣ具有与ＡｃｉＣＣ完全相反的免疫表型，前者总是
强阳性表达 Ｓ１００蛋白和 Ｍａｍｍａｇｌｏｂｉｎ，不表达
ＤＯＧ１；３）．ＭＡＳＣ存在 ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３融合基因转录。
因此，本研究通过回顾性收集我院２０１１年至２０１８年
期间诊断的涎腺上皮源性恶性肿瘤１１７例，从中筛选
出符合ＭＡＳＣ组织学特征及免疫组化特点的病例７
例，总结其临床病理特征，以减少误诊。

１　材料与方法

１．１　材料
回顾性收集我院病理科２０１１年１月至２０１８年

１０月诊断为涎腺上皮源恶性肿瘤的病例１１７例，其中
腺泡细胞癌２５例，腺样囊性癌 ２９例，粘液表皮样癌
３５例，癌在多形性腺瘤中 １１例，涎腺导管癌３例，非
特异性腺癌４例，肌上皮癌及上皮肌上皮癌１０例。
１．２　方法

标本均由４％中性甲醛固定，常规石蜡包埋及
ＨＥ染色。１１７例病例由两名高年资病理医师重新
观察切片，严格根据２０１７年版 ＷＨＯ头颈肿瘤分册
中所描述的ＭＡＳＣ镜下形态学特征鉴别［１］：肿瘤细

胞排列呈腺管状、微囊性、实体性、滤泡样和乳头状，

并且胞浆嗜酸性、透明或泡沫状，从中筛选出７例病
例（最初均被诊断为腺泡细胞癌），并对这７例病例
采用 ＥｎＶｉｓｉｏｎ二步法进行免疫组织化学染色，ＤＡＢ
显色、苏木素对比染色。抗体包括 Ｓ１００、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、
ＣＫ７、ＧＡＴＡ３、Ｍａｍｍａｇｌｏｂｉｎ、Ｐ６３、Ｋｉ６７、ＣＤ１１７、
ＤＯＧ１，抗体均为北京中衫公司生产。
１．３　免疫组化结果判读

Ｓ１００定位于细胞核和细胞质，ＣＫ７、Ｍａｍｍａｇｌｏ
ｂｉｎ与Ｖｉｍｅｎｔｉｎ定位于细胞质，Ｐ６３、ＧＡＴＡ３与 Ｋｉ
６７定位于细胞核，ＣＤ１１７与 ＤＯＧ１定位于细胞质或
细胞膜，阳性强度判读：１）在高倍镜（×４００）下选取
１０个视野，计算细胞阳性率评分（阳性瘤细胞数／总
瘤细胞数）×１００％，０分：阳性细胞数 ＜５％；１分：
５％～２５％；２分：２６％～５０％ ＋；３分：＞５０％；２）着
色强度评分：０分：无色；１分：浅黄色；２分：棕黄色；
３分：深棕色；３）阳性强度（细胞阳性率评分＋着色强
度评分）：阴性：０分；１＋：１～２分；２＋：３～４分；３＋：
５～６分。

２　结　果

２．１　临床资料
７例患者详细资料见表 １，其中：１）性别和年

龄：７例 ＭＡＳＣ病例，女性２例，男性５例。发病年
龄２１～６３岁，中位年龄４４岁；２）发病部位：腮腺６
例，颌下腺１例；３）临床表现：７例病例均为自行发
现的肿大包块，其中１例为外院手术后复发，术后病
理诊断不详。病程２周至３年不等，包块缓慢增大；
４）治疗和预后：７例病例中２例行肿块及同侧腺叶
＋颈淋巴结清扫并术后放疗，其中１例颈部ＩＶ区淋
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巴结见肿瘤转移，５例因术前或术中冰冻未明确性
质，仅行肿块及同侧腺叶切除术，术后未遵照医嘱返

院治疗。７例病例，４例获得随访资料，３例失访，随
访时间８～４３个月，均无肿瘤复发。

表１　７例ＭＡＳＣ临床资料
Ｔａｂｌｅ１．ＣｌｉｎｉｃａｌＤａｔａｏｆ７ＣａｓｅｓｏｆＭＡＳＣ

Ｃａｓｅ Ｓｅｘ Ａｇｅ Ｌｏｃａｔｉｏｎ Ｓｉｚｅ（ｃｍ） Ｃｌｉｎｉａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ Ｏｒｉｇｉｎａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｓｔａｇｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｆｏｌｌｏｗｕｐ

１ Ｍ ６３ ＲｉｇｈｔＰａｒｏｔｉｄ ３．５×２．５ Ｐａｉｎｌｅｓｓｎｏｄｕｌｅｆｏｒ１ｙｅａｒ ＡｃｉＣＣ Ｔ２Ｎ０Ｍ０ ＲＰ＋ＮＤ＋
ＲＴ

ＮＥＤ
（１０）

２ Ｆ ５３ Ｒｉｇｈｔ ｓｕｂ
ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ３．０×３．０ Ｓｌｏｗｇｒｏｗｉｎｇ，ｐａｉｎｌｅｓｓｎｏｄ

ｕｌｅｆｏｒ３ｙｅａｒｓ

Ａｃｉｃｃｗｉｔｈｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎ
ｒｉｇｈｔＩＶａｒｅａ

Ｔ２Ｎ０Ｍ０ ＲＰ＋ＮＤ＋
ＲＴ ＮＥＤ（８）

３ Ｍ ６３ ＲｉｇｈｔＰａｒｏｔｉｄ ３．２×２．６ Ｐａｉｎｌｅｓｓｎｏｄｕｌｅｆｏｒ２ｗｅｅｋｓ ＡｃｉＣＣ Ｔ２Ｎ０ＭＯ ＲＰ ＮＥＤ
（２７）

４ Ｆ ２９ ＬｅｆｔＰａｒｏｔｉｄ ３．０×３．０ Ｐａｉｎｌｅｓｓｎｏｄｕｌｅｆｏｒ２ｙｅａｒｓ ＡｃｉＣＣ Ｔ２ＮＯＭ０ ＲＰ Ｌｏｓｔ

５ Ｍ ４４ ＬｅｆｔＰａｒｏｔｉｄ １．３×１．１ Ｐａｉｎｌｅｓｓｎｏｄｕｌｅｆｏｒ１ｍｏｎｔｈ ＡｃｉＣＣ Ｔ１ＮＯＭ０ ＲＰ ＮＥＤ
（４３）

６ Ｍ ４３ ＲｉｇｈｔＰａｒｏｔｉｄ ２．６×１．８
Ｐａｉｎｌｅｓｓｎｏｄｕｌｅｆｏｒ１ｙｅａｒ
ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｆｏｒ２ｍｏｎｔｈｓ

ＡｃｉＣＣ Ｔ２Ｎ０Ｍ０ ＲＰ Ｌｏｓｔ

７ Ｍ ２１ ＲｉｇｈｔＰａｒｏｔｉｄ ２．５×１．７ Ｐａｉｎｌｅｓｓｎｏｄｕｌｅｉｎ６ｍｏｎｔｈｓ ＡｃｉＣＣ Ｔ２Ｎ０Ｍ０ ＲＰ Ｌｏｓｔ

ＡｃｉＣＣ：ａｃｉｎｉｃｃｅｌｌｃａｎｃｉｎｏｍａ；ＮＤ：ｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ；ＲＰ：ｒａｄｉｃａｌｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ；ＲＴ：ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ；ＮＥＤ：ｎｏｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ．

２．２　病理学检查

大体观察：７例病例均为单发结节，结节直径１．３
～３．５ｃｍ，平均直径（２．７７±１．３３）ｃｍ，２例结节界限清
楚，５例与周围涎腺分界不清，肿块切面多为灰白色，
质地偏软或中等硬度。组织学形态如图１所示：镜下
显示２例病例具有薄包膜，５例向周围涎腺组织浸润

性生长，肿瘤呈多结节状，结节被纤维组织分隔（图

１Ａ），其中１例间质富于淋巴细胞（图１Ｂ），肿瘤细胞
排列成腺管状，微囊样及实性（图１Ｃ），腺腔及微囊内
可见嗜酸性分泌物，类似甲状腺滤泡（图１Ｄ），其中２
例具有乳头状结构，乳头内细胞呈鞋钉状突起（图

１Ｅ），肿瘤细胞呈圆形、卵圆形，细胞核圆，可见小核
仁，胞浆嗜酸性或空亮，核分裂少见（图１Ｆ）。

图１　ＭＡＳＣ的组织学形态
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆＭＡＳＣ
Ａ．Ａｌｌｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄａｍａｓｓｄｉｖｉｄｅｄｂｙｆｉｂｒｏｕｓｓｅｐｔａ（４０×）；Ｂ．Ｏｎｅｃａｓｅｓｈｏｗｅｄａｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｏｆａｂｕｎｄａｎｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ（２００×）；
Ｃ．Ｔｈｅｔｕｍｏｒｓａｒｅｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆｓｏｌｉｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ（２００×）；Ｄ．Ｔｈｅｔｕｍｏｒｓａｒｅｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆｍｉｃｒｏｃｙｓｔｉｃａｎｄｔｕｂｕｌａｒｗｉｔｈａｂｕｎｄａｎｔｈｏｍｏ
ｇｅｎｅｏｕｓｓｅｃｒｅｔｉｏｎ（２００×）；Ｅ．Ｔｈｅｔｕｍｏｒｓａｒｅｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆｐａｐｉｌｌａｒｙｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ（２００×）；Ｆ．Ｔｈｅｔｕｍｏｕｒｃｅｌｌｓｈａｖｅｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ
ｇｒａｎｕｌａｒｏｒｖａｃｕｏｌａｔｅｄｃｙｔｏｐｌａｓｍｗｉｔｈｓｍａｌｌ，ｕｎｉｆｏｒｍｎｕｃｌｅｉ（４００×）．
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２．３　免疫组化染色
７例病例均弥漫强阳性表达ＣＫ７（图２Ａ）、Ｖｉｍ

ｅｔｉｎ（图 ２Ｂ）、Ｓ１００（图 ２Ｃ）及 Ｍａｍｍａｇｌｏｂｉｎ（图

２Ｄ），强弱不等地表达 ＧＡＴＡ３（图２Ｅ），７例均不表
达Ｐ６３、ＤＯＧ１（图２Ｆ）及 ＣＤ１１７，Ｋｉ６７增殖指数均
较低（２％～１５％）。详见表２。

表２　７例ＭＡＳＣ免疫组化结果
Ｔａｂｌｅ２．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＩｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌＳｔｕｄｙ：７ＣａｓｅｓｏｆＭＡＳＣ

Ｃａｓｅ
Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒｋｅｒ

ＣＫ７ Ｖｉｍｅｎｔｉｎ Ｓ１００ Ｍａｍｍａｇｌｏｂｉｎ Ｐ６３ ＧＡＴＡ３ ＤＯＧ１ ＣＤ１１７ Ｋｉ６７

１ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ － ＋ － － ６％

２ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ － ＋＋ － － ２％

３ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ － ＋＋ － － １５％

４ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ － ＋ － － １０％

５ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ － ＋＋＋ － － １０％

６ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ － ＋＋ － － １０％

７ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ － ＋ － － ８％

图２　ＭＡＳＣ的免疫组织化学特征
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＩｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｏｆＭＡＳＣ
Ａ．ＩｍｍｕｎｏｓｔａｉｎｉｎｇｆｏｒＣＫ７ｓｈｏｗｓｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ（１００×）．Ｂ．ＩｍｍｕｎｏｓｔａｉｎｉｎｇｆｏｒＶｉｍｅｎｔｉｎｓｈｏｗｓｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ（１００×）．Ｃ．ＩｍｍｕｎｏｓｔａｉｎｉｎｇｆｏｒＳ１００ｓｈｏｗｓｓｔｒｏｎｇ，ｄｉｆｆｕｓｅｎｕｃｌｅａｒａｎｄｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ（１００×）．Ｄ．Ｉｍｍｕｎｏｓ
ｔａｉｎｉｎｇｆｏｒＭａｍｍａｇｌｏｂｉｎｓｈｏｗｓｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ（１００×）．Ｅ．ＩｍｍｕｎｏｓｔａｉｎｉｎｇｆｏｒＧＡＴＡ３ｓｈｏｗｓｍｏｄｅｒａｔｅｎｕｃｌｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ（２００×）．Ｆ．ＩｍｍｕｎｏｓｔａｉｎｉｎｇｆｏｒＤＯＧ１ｓｈｏｗｓｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ（１００×）．

３　讨　论

涎腺分泌性癌是新近命名的一种恶性涎腺型肿

瘤，特征为存在 ｔ（１２；１５）（ｐ１３；ｑ２５）特异性 ＥＴＶ６
ＮＴＲＫ３基因融合，在 ２０１０年由 Ｓｋáｌｏｖá等首次报
道［６］。他们发现了１６例涎腺肿瘤具有与发生于乳
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腺的分泌性癌一样的形态学特征，肿瘤呈分叶状生

长方式，肿瘤细胞排列成微囊样和腺样，部分可呈实

性及乳头状结构，腺腔及微囊内可见嗜酸性分泌物，

细胞核卵圆形，异型性小，胞浆淡染或嗜伊红，核分

裂及坏死少见；肿瘤细胞弥漫强阳性表达 ＣＫ７、
ＣＫ８、ＣＫ１８、Ｓ１００、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＥＭＡ、ＳＴＡＴ５、Ｍａｍｍａ
ｇｌｏｂｉｎ，但是基底细胞／肌上皮细胞标记物 Ｐ６３、ｃａｌ
ｐｏｎｉｎ、ＣＫ１４、ＳＭＡ和ＣＫ５／６不表达，Ｋｉ６７阳性率不
高（５％～２８％），并且１４例病例中提取的 ＲＮＡ可
满足ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３融合基因转录分析，其中１３例检
测结果为阳性，具有 ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３融合转录。因
此，他们认为这是一类有别于涎腺其他类型肿瘤的

独立分类，将其命名为ＭＡＳＣ。随后，国内外多位学
者对这类肿瘤进行了报道［６］，发现 ＭＳＡＣ常发生于
腮腺，少数可见于小涎腺［７］，男性多见，临床表现多

为缓慢生长的肿物，病程２至３６个月不等［８９］。我

们本组研究病例的中位年龄、性别比例、临床资料以

及镜下表现及免疫组化表达特征均与文献报道一

致。

在鉴别诊断中，最容易与 ＭＡＳＣ混淆的涎腺肿
瘤为ＡｃｉＣＣ［１０］，并且目前研究报道的 ＭＡＳＣ大多都
被诊断为 ＡｃｉＣＣ［１１１２］。Ｃｏｎｎｏｒ等［１３］认为，Ｓ１００、
ＳＴＡＴ５和 Ｍａｍｏｇｌｏｂｉｎ是诊断 ＭＡＳＣ比较特异的标
记物，而 ＣＫ７、ＣＫ８、ＣＫ１８、ＣＫ１９、ＧＣＤＦＰ１５和 ＥＭＡ
在涎腺的其他肿瘤中也会表达。ＭＡＳＣ的免疫表型
特征证实了其来源与 ＡｃｉＣＣ不同，前者来源于涎腺
纹状管，而后者来源于腺泡细胞和润管。Ｂｉｓｈｏｐ
等［１４］认为，ＡｃｉＣＣ具有明显的胞浆内颗粒，并且很
少发生于腮腺以外的小涎腺，免疫组化能很好地区

分两者，ＭＡＳＣ表达 Ｍａｍｍａｇｌｏｂｉｎ、Ｓ１００和 Ｖｉｍｅｎ
ｔｉｎ，不表达ＤＯＧ１，而 ＡｃｉＣＣ表达刚好相反，两者的
具体鉴别见表３［１５］。在我们的研究中，７例 ＭＡＳＣ
既往均被诊断为ＡｃｉＣＣ，通过再次阅片，发现这７例
病例肿瘤细胞胞浆均嗜酸性，胞浆内不能观察到酶

原颗粒，由此可见并不符合 ＡｃｉＣＣ的形态学特点，
与文献报道一致，表达 Ｍａｍｍａｇｌｏｂｉｎ、Ｓ１００及 Ｖｉｍ
ｅｎｔｉｎ，不表达 ＤＯＧ１及 ＣＤ１１７。由于开展本研究时
条件受限，未能获得适宜的标本，故未行基因检测。

表３　ＡｃｉＣＣ与ＭＡＳＣ鉴别要点
Ｔａｂｌｅ３．ＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎＭＡＳＣａｎｄＡｃｉＣＣ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＡｃｉＣＣ ＭＡＳＣ

Ｓｉｔｅ ９５％ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｐａｒｏｔｉｄ，ｍｉｎｏｒｓａｌｉｖａｒｙｖｅｒｙｒａｒｅ Ｂｏｔｈｍａｊｏｒａｎｄｍｉｎｏｒｓａｌｉｖａｒｙ

Ｓｅｘｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ Ｆｅｍａｌｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｃｅ Ｍａｌｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｃｅ

Ｇｒｏｗｔｈｐａｔｔｅｒｎ Ｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆｍｉｃｒｏｃｙｓｔｉｃ／ｓｏｌｉｄ，ｔｕｂｕｌａｒ，ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ，ａｎｄｐａｐｉｌｌａｒｙｃｙｓｔｉｃ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ

Ｔｕｂｕｌａｒａｎｄ ｍｉｃｒｏｃｙｓｔｉｃ／ｓｏｌｉｄ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ，
ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒａｎｄｐａｐｉｌｌａｒｙｃｙｓｔｉｃｃｏｍｍｏｎ

Ｃｅｌｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ＡｃｉｎａｒｂａｓｏｐｈｉｌｉｃｗｉｔｈｇｒａｎｕｌａｒＰＡＳｐｏｓｉｔｉｖｅｃｙｔｏｐｌａｓｍ Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｇｒａｎｕｌａｒｏｒｖａｃｕｏｌａｔｅｄｃｙｔｏｐｌａｓｍ

Ｃｙｔｏｐｌａｓｍ Ｚｙｍｏｇｅｎｇｒａｎｕｌｅｓｐｒｅｓｅｎｔ Ｎｏｂａｓｏｐｈｉｌｉｃｇｒａｎｕｌａｒｉｔｙｉｎｔｈｅｃｙｔｏｐｌａｓｍ，ｐａｌｅ
ｐｉｎｋｇｒａｎｕｌａｒｏｒａｃｕｏｌａｔｅｄｃｙｔｏｐｌａｓｍ．

Ｎｕｃｌｅｉ Ｍｏｎｏｍｏｒｐｈｉｃ Ｕｎｉｆｏｒｍｒｏｕｎｄａｎｄｖｅｓｉｃｕｌａｒｎｕｃｌｅｉｗｉｔｈｃｅｎｔｒａｌ
ｎｕｃｌｅｏｌｉａｎｄｆｉｎｅｌｙｇｒａｎｕｌａｒｃｈｒｏｍａｔｉｎ

Ｉｍｍｕｎｏｐｒｏｆｉｌｅ Ｓ１００ｗｅａｋｔｏｎｅｇａｔｉｖｅ，ｐ６３ａｎｄｍａｍｍａｇｌｏｂｉｎｎｅｇａｔｉｖｅ，ＤＯＧ１ｓｔｒｏｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓａｎｄａｐｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇ

Ｓ１００，ｍａｍｍａｇｌｏｂｉｎ，ＧＡＴＡ３ｐｏｓｉｔｉｖｅ，ＤＯＧ１
ａｎｄｐ６３ｎｅｇａｔｉｖｅ

Ｍｏｌｅｃｕｌａｒａｌｔｅｒａｔｉｏｎ Ｕｎｋｎｏｗｎ ｔ（１２；１５）ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３（９５％～９８％）；
ｔ（１２；ＸＸ）ＥＴＶ６ＸＸ（２％～５％）

　　ＭＡＳＣ大多数为低度恶性，生物学行为较惰性，
但也可以局部复发和远处转移。据文献报道［１６］，

ＭＡＳＣ的无瘤生存时间从７１至１１５个月不等，较Ａｃ
ｉＣＣ短（９２至１４８个月），淋巴结转移率也比 ＡｃｉＣＣ
高。在本研究中，７例病例４例获得随访资料，均无
复发、死亡及远处转移。Ｃｏｎｎｏｒ等［１３］认为具有实性

结构的ＭＳＡＣ比具有微囊结构的更具有侵袭性，少
数高级别转化的病例可导致死亡［１７］。在治疗方面，

ＭＡＳＣ没有统一的治疗标准和特殊的治疗方法，和
ＡｃｉＣＣ一样以手术切除为主，并进行术后放疗。据
文献报道［１８］，对于腮腺浅叶肿瘤及病理诊断为低级

别的恶性肿瘤应行腮腺全切，腮腺全切是影响患者

术后复发转移的独立因素。Ｄｒｉｌｏｎ等［１９］报道了一

例ＭＳＡＣ患者对酪氨酸激酶抑制剂恩曲替尼（Ｅｎｔ
ｒｉｔｉｎｉｂ）治疗长期敏感；恩曲替尼主要针对携带
ＮＴＲＫ（ＮＴＲＫ１，ＮＴＲＫ２和 ＮＴＲＫ３）、ＲＯＳ１或 ＡＬＫ基
因融合的患者，但此患者最终因为 ＮＴＲＫ３Ｇ６２３Ｒ
突变而耐药。

ＭＡＳＣ属于少见肿瘤，其全球发病率尚无文献
报道。我们的研究中回顾了１１７例涎腺恶性肿瘤的
病理切片，发现 ＭＡＳＣ占同期涎腺恶性肿瘤的
５．９８％（７／１１７）。随着对其认识的深入，发病率可
能会有所提高。由于这类肿瘤为新定义的肿瘤，并

且易被误诊为 ＡｃｉＣＣ，故临床病理医生应在日常工

·６１６· 肿瘤预防与治疗２０１９年７月第３２卷第７期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｊｕｌｙ２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．７



作中提高警惕加强对这类肿瘤诊断要点及鉴别诊断

的认识，避免误诊及漏诊。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统的
学术不端检测。

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发要

求。
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