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唾腺腺泡细胞癌5 0例临床病理分析

高奉浮 胡安元 鲍晓明

( 第三附属医院 病理科)

提 要

本文对5 0例唾腺A C C 进行了光镜和组织化学染色的观察
,

并提出 A C C可分为 6 个亚型
: 1

、

囊性乳头型 , 2
、

实性筛状型 ; 3
、

小梁乳头型 ; 4
、

腺泡腺样型 ; 5
、

腺泡巢状型 , 6
、

弥漫

型
。

认为这种分型
,

对临床和病理工作者掌握A C C病理学特征
、

明确诊断
、

判测预后和积累科研

资料有所裨益
。

发生在唾腺的腺泡细胞癌 ( A ic in 。 。
el l

C
a r e s n o m a ,

以下简称 A C C ) 是一种较为少

见的肿瘤
。

过去由于对该瘤性质不清
,

名称

纷纭 `” (非典型混合瘤
、

粘液腺腺瘤
、

浆液

细胞腺瘤
、

导管细胞腺瘤
、

恶性混合瘤
、

透

明细胞癌
、

导管细胞癌等 )
。

在美国将本瘤

多归为腺癌
,

在欧洲则将 其 称 为 腺泡细胞
“

瘤
” ` 8 , ,

故在病理诊断上易造成混乱
。

自

F o o t e和 F r a z e l l `
“ ’ 开始采用 A C C的名 称后

,

对本瘤的认识虽有逐渐统一的趋向
,

但在文

献中还时有争议川
。

在鉴别诊断上易与其它

恶性病损相混淆
,

加上国内报导 又 少
。

为

此
,

本文总结我科 1 9 6 0一 1 9 8 2 年收有 50 例

A C C
,

着重 探 讨 其 分 型 和 临 床 病 理 特

点
。

兰和 B e s t ` s胭脂红和 G o m o r i ` s 网状纤维染

色
。

本文参考 A b r a m s ` 5 ’和 p e r z i n ` , ’
对唾腺

A C C的描述有实体
、

囊性
、

乳头
、

腺泡
、

小

梁
、

管状
、

巢状
、

筛状结构以及融合性分布

等
。

把大体或镜下有囊肿含乳头状结构为主

的 A C C定为囊性乳头型 , 以 筛 状 结构为主

的定为实性筛状型 ; 把瘤细胞作小梁状排列

并含有乳头定为小梁乳头型 ; 把肿瘤成份主

要含腺管样结构者
,

定为腺泡腺样型 ; 把瘤

细胞排列成巢状
,

定为腺泡巢状型 ; 凡瘤细

胞呈弥漫性排列者
,

定为弥漫型
。

根据以上

分型标准
,

将唾腺 A C C分为以下 6 型 : ①囊

性乳头型
; ②实性筛状型 ; ③小梁乳头型 ,

④腺泡腺样型 , ⑤腺泡巢状型 ; ⑥弥漫型
。

结 果
材料与方法

材料为我科接收本院及外单位送检手术

切除的唾腺 A C C标本40 例和 门 诊 活 检标本

10 例
,

其中 37 例 ( 74 % )有随访
。

标本用 10 %

甲醛溶液固定
,

石蜡包埋切片
,

H E 染色
。

全部病理切片均经复 查
,

并行 P A S 、 lA
o ia n

一
、

临床分析
:

1
。

性别 :
本组 50 例 中

,

男 30 例 ( 60 % )
,

女 2 0例 ( 4 0% )
。

男女比例为 3 : 2
。

2
.

年龄
:

16 一 76 岁
,

平均 47 岁
。

以

4 0一 7 6岁为最多
,

共 3 4例 ( 6 5% )
。

发病年

龄男多在 34 一 76 岁
,

平均 4 4
, 6 岁 ; 女多在
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2 0一6 5岁
,

平均 4 5
.

2岁 (见表 1 )
。

表 1 50 例 A C C 的 发 病 年 龄 和 鉴 别

年龄 ( 岁 ) 2 0一 2 9 2 0一2 。 3 0一 3 9 4 0一 4 9 5 0一 5 9 6 0 se 6 9 7 0一 7 9 总计 (例 )

性性男女

合 计 2 5 9 1 1 2 2 7 4 5 0

6 4

1 1 1 2

3
.

病程和部位
: 病 程 1月一 28 年

,

平均 3
.

5年
。

发病部位 见表 2
。

肿瘤发生在

表 2 5 0例 A C C 的发病部位

计

大唾腺者最多
,

计 32 例 ( 64 % )
,

其中腮腺

就占25 例 ( 50 % )
。

发 生 在 小 唾腺者 18 例

( 3 6% )
。

4
.

临床症状 及体征 : 因局 部 出 现 肿

块就诊
,

50 例中有 48 例 ( 96 % ) , 有肿块无

自觉症状 28 例 ( 56 % ) ; 局部出现疼痛 17 例

(3 4% ) ; 伴面神经瘫痪 3 例 (6 % ) ;鼻阻及

上领窦穿孔各 1例 ( 4 % )
。

肿块生长缓慢

2 6例 ( 5 6% )
。

生长较快 x s例 ( 3 0% )
,

近期生

长较快 9 例 ( 18 % )
。

二
、

病理形态
:

1
。

大体
:

肿块大都 呈 园
、

扁园
、

结

节或分叶状
,

少数作不规则形
。

包膜完整 22

例 ( 44 % )
,

不完整 28 例 ( 56 % )
。

切面为

实性 3 3例 ( 6 6% )
,

囊性 1 1例 ( 2 2% )
,

实

性有囊 6例 ( 12 % )
。

肿块直径 1 c m 以下者

4 例 ( 8 % )
, 1一 Z e m s 例 ( 1 0 % )

,

2 一
3 e m 6 例 ( 1 2% )

, 3一 5 e m 2 7例 ( 5 4% )
,

s c m 以上者 8例 ( 16 % )
,

其中1 例最大直

径 1 5 e m
,

平均 4
.

3c m
。

2
.

镜下 :
瘤细 胞有颗粒细 胞

、

透明

细胞
、

空泡细胞和闰管细胞
。

颗粒细胞多数

体积大
,

园形或多角形
,

胞核 园 或卵园 ,

H E染色胞浆内含有两 种 颗粒
,

嗜碱性颗粒

和粉染颗粒 (图 1 , a 、

b)
。

本组中颗粒细

胞为 A C C中主要成份
,

只有 3 例颗粒细胞占

肿瘤成份 ls/ 以下
。

透 明 细胞 (图 2 ,

a)
,

中等大
,

园形或不规则形
,

胞浆透明
,

无空

泡或颗粒
,

绝大多数占A C C 3I/ 以上
。

本组中

透 明细胞占 A C C Z邝者有 4 例
,

有 1例肿瘤几

乎完全为透明细胞构成
。

空泡细胞 (图 2
,

b)
,

体积大
,

犹如杯状 细胞或气球样空泡
。

本组

中每例都有
,

但数目多少不等
。

闰管细胞
,

体积小
,

呈立方形
,

胞核居中
,

胞浆内有少

数颗粒
,

作片状或呈腺管样排列 (图 1
, 。

o)

有 2 例切片显示 A C C 中 有 鳞状细胞团粘液

表皮样癌的结构 ; 有 3 例可见 闰管细胞向腺

泡细胞逐渐移行的改变
。

`

此外
,

还有 2 例瘤

细胞胞浆中出现砂粒体
。

所有瘤细胞核分裂

象少
,

核分裂率每 20 个高倍视野 ( H P F ) 0 一

2个 3 6例 ( 7 2% ) , 2一 4个 1 4例 ( 2 8% )
。

间

质为致密的纤维组织
。

有淋巴细胞或淋巴滤

泡 4例 ( 8 % )
。

根据上述分型标准
,

本组 50 例可分为
:

( 1 )囊性乳头型 (图 3 )
: 4 例 ( 8 % )

,

大体和镜下可见囊肿
,

囊 壁 为 致 密纤维组

织
,

瘤细胞作片状或乳头状伸向囊内
,

少数

呈筛孔状排列
。

( 2 )实性筛状型 (图 4 )
: 18

例 ( 36 % )
,

瘤细胞作腺泡状排列成片
,

轻

度异型性 ; 有的可见多少不等
,

大小较为一

致的筛孔 ; 有的筛孔大如滤泡
,

腔内有红染

均质的分泌物
。

( 3 )小梁乳头型 (图 5 ) : n

例 ( 22 % )
,

为本瘤的典型结构
,

腺泡细胞

排列成小梁状或栅栏状
,

有的 呈 乳 头状
Q
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( 4 )腺泡腺样型 (图 6 )
: 3 例 ( 6% )

,

有

许多类似闰管细胞的瘤细 胞 排 列 成腺样结

构
。

( 5 )腺泡巢状型 (图 7) : 5 例 ( 1 0% )
,

瘤细胞作巢状或结节状
,

巢内有腺腔
,

有的

可见少数筛孔或小梁
。

( 6 )弥漫型 (图 8 )
:

9例 ( 18 % )
,

瘤细胞作多角形 或 不 规 则

形
,

细胞分化差
,

融合成片
。

三
、

组织化学
:

P A S 染色
,

腺腔 内分

泌物阳性 7 例 ( 14 % ) ; 分泌物和胞浆内颗

粒均为阳性
,

呈紫红色19 例 ( 38 % ) ; 阴性

2 4例 ( 4 5 % )
。

A l e i a n兰染色
,

腺腔内分泌

物阳性 14 例 ( 28 % ) ; 细 胞 浆 内 阳性 4 例

( 8 % ) ;但透明细胞浆全部阴性
。

B se t
’ s胭

脂红 36 例 ( 72 % ) 全部阴性
。

四
、

临床病理 相 互 关 系
:

本组 3 7例随

访
,

最长 19 年
。

总的 5
、

10 年生存率分别为

6 2
.

2%
、

3 7
.

8%
。

3 7例中 4 例 ( 1 0
.

8% ) 死

于本瘤
, 2 例 ( 5

.

4 % ) 死于 它 病
。

不同组

织类型
,

临床预后不同
。

本组囊性乳头型 3

例存活至今
,

10 年生存率 10 0%
,

预后较好
。

实性筛状型 17 例
,

其 5 年
、

10 年生存率各自

为 5 8
.

5%
、

4 1一 %
。

小 梁 乳 头 型 6例
, 5

年
、

10 年生存率为 6 6
.

7%
、

3 3
.

3%
。

腺泡腺

样型 2 例
,

其 5 年
、

10 年生存率各为50 %
。

腺泡巢状型 1例
, 5 年生 存 率 1 00 %

。

低分

化弥漫型 8例
, 5 年

、

10 年生存率分 别 为

8 7
.

5%和 1 2
.

5%
。

(见表 3 )
。

表 3 3 7 例 A C C 临 床 病 理 相 互 关 系

例 核分裂率 复发 周围组织浸润 随 访 生 存 率

十年ǎ%)五年(纬à生存带瘤转移带瘤生存于它死病死于本病包膜血肌 管肉

骨

神经4次以上2|4次组织学类型
0一2 2一 4

/ 2 0 / 2 0

/ H P F / H P F

囊性乳头型 3 3
3

1 0 0

10.84.6117.5
口氏八匕月了

OO

2123

实性筛状型 17 16

小梁乳头型 6

腺抱腺样型 2

腺泡巢状型 1

弥 漫 型 8

7

8 4 1
。

2

7 3 3
。

3 5
1

1 2
。
5

改 件 2 9 8 1 1 5 2 1 1 1 0 2 2 1 5 3 2 1 4 4 2 2 1 2 3 1 4

_
、 ·

3 7

(% ) 7 8
.

3 2 1
。
7 2

。
7 4 0

。
5 5 6

。
8 2

。 14 / 3 7 3 7
.

8
1 0

。
8 5

。
4 5

。
4 2

。
7 6 2

。
2 3 7

。
8

讨 论

一
、

性别与年龄
: A C C女性 常见 ( 3

:

2 )
( 3 ,岁 P e r z i n 〔 ` , (一9 7 5 ) 报告 5 1例

,

男 2 6

例
,

女 2 5例 ; A b r a m 。 ` 5 ’
( 1 9 6 5 )报告 7 7例

,

男4 6例
,

女 3 1例
。

本组 5 0例
,

男 3 0例
,

女 2 0

例
,

与A br a m s

报告相同
,

皆是 男多 于女
,

发病年龄 S p i , o `“ ’
( 1 9 7 8) 6 7例组为 1 0一 8 2

岁
,

平均 4 6岁
。

本组 5 0例 2 6一 7 6岁
,

平均 4 7

岁
,

两组相似
。

二
、

肿瘤发生部位
:

P e r z i n ( ” 报告5 1

例
,

43 例 ( 8 4
.

3% ) 发生 在 大 唾 腺
, 8 例

( 1 5
。

7% ) 发生在小 唾 腺
。

S p i r o C6 ’
报告 6 7

例
, 6 5例 ( 9 7% ) 大唾腺

, 2 例 ( 3 % ) 小

唾腺
。

本组 5 0例
,

大唾腺 3 2例 ( 6 4环)
,

小



唾腺 1 8例 ( 3 6 % )
,

与 P e r z i n和S p i r o
两组相

比
,

发生在大唾腺者要低
,

小唾腺者则高
。

三
、

组织学类型
:

本瘤 以往分颗粒细胞

型和透明细胞型两型
〔“ , ` 7 , 。 这种分型

,

单纯

依据胞浆内容物
,

却忽视作为整体的瘤细胞

排列和结构
。

而 A b r a m s ` 5’
提出的实性型

、

微囊型
、

乳头囊肿型和滤泡生长型四型
,

又

未完全反映出 A C C 组织形态 的全貌
。

本文

根据 50 例 A C C肿瘤组织结构和瘤细胞排列的

方式
,

将唾腺 A C C分为 6种亚型
:

( 1 )囊性

乳头型
,

( 2 )实 性筛 状 型
,
( 3 )小梁乳头

型
,

( 4 )腺泡腺样型
,

( 5 )腺 泡 巢状 型
,

( 6 )弥漫型
。

我们认为此种分型形态学特点

清楚
、

诊断标准明确和重复率高
,

为临床和

病理工作者掌握其病理学特征
,

作出诊断
、

判测预后和积累科研资料等
,

有所帮助
。

四
、

组织化学染色
:

组化染色对确定和

鉴别 A C C的诊断上
,

文 献 中 各 家 看 法 不

一 `” ` 3 , ` 5’ 。

F e r l i t o ( 3 , ( 1 9 8 0 ) 强 调 在 诊断

A C C时
,
P A S染色是基本重要的方法

,

特别

阳性反应
,

意义更大
。

相反 A bar ln s ` 5 ’
提出

P A S染色用于鉴别诊断时
,

帮助价值很小
。

本组病例
,

P A S在胞浆内和胞浆外均为阳性

反应者 2 6例 ( 5 2 % )
,

阴性 2 4例 ( 4 8% )
。

我们认为不宜只持一家之见
,

而应视客观情

况和具体的病变而定
。

在诊断 A CC时
,

P A S反

应阳性有意义
,

如若是阴性
,

也应根据 A C C

6 种亚型的临床和病理组织学的特点进行全

面考虑
。

五
、

鉴别诊断
: 1

.

本瘤与粘液表皮样癌

的鉴别
,

后者常以鳞状 上皮团
、

粘液细胞和

中间型细胞三位一体为主要特征 , 2
.

本瘤实

性筛状型与腺样囊性癌的鉴别
,

后者瘤组织

中的腺管由腺
.

_

L皮和肌上皮细胞组成 , 3
.

本

瘤囊性乳头型与乳头状腺癌鉴别时
,

后者癌

细胞异型性大
,

常见毛玻璃状核
、

核仁大以

及滤泡共壁现象
; 4

。

本瘤由透明细胞组成的

弥漫型
,

须结合临床与甲状腺透明细胞癌和

转移性肾脏透明细胞癌相鉴别
,

前者常出现

甲状腺滤泡
,

胶质有空泡吸收现象及 P A S 反

应 阳性
,

后者含类脂质
,

脂肪染色阳性
。

六
、

组织发生
:

关于 A C C的组织发生
,

长

期以来被认为起源于浆液性腺泡细胞
`“ ’ `“ ’ 。

其主要根据是
:

·

①形态学上 A C C的瘤细胞与

正常腮腺浆液性腺泡相类似
,

②经消化酶处

理后的P A S染色
,

胞浆内 出 现 细或粗的颗

粒
,

与正常腮腺腺泡内分泌的酶原相同
。

但

是
,

自一9 6 5年经 A b r a m s (” 对 7 7例唾腺 A C C

形态学的观察和研究后
,

首次提出 A C C源于

多能性导管细胞 ( P l乡
, r i p o t e n t i a l d

lt e t e e l l )
,

从而解释瘤组织中的闰管细胞与腺泡间明显

的移行关系
。

嗣 后
,
E r

l
a o d s o 。

和 T a r d l
e r ` , ,

( 1 9 7 2 ) 通过对 A C C超 微 结 构 的进一步研

究
,

注意到正常腮腺闰管细胞可发生颗粒性

浆液性细胞
,

并指出 A C C是唾腺多能性导管

细胞的肿瘤
。

这种观点
,

为目前多数学者所赞

同
。

根据我们的资料
,

可见闰管细胞与腺泡

细胞间的移行过程 ; 有的组织切片内还有类

似粘液表皮样癌的一些结构 (与 P er iz 。
的观

察相似 ) 等事实
,

说明 在 唾 腺 肿瘤的发生

上
,

多能性导管细胞不但可发生 A C C
,

还存

在它向那个方向分化的问题
,

如向腺泡细胞

分化
,

则是 A C C ;
反之

,

向表皮细胞分化
,

则为粘液表皮样癌
。

综上所述
,

作者除同意 A bar m s
等人的

观点
,
A C C起自多能性导管细胞外

,

并强调

该细胞在唾腺肿瘤组织发生上多能分化的重

要性和复杂性
。

至于闰管细胞在何种情况下

向不 同的方 向分化发生和发展
,

还有待进一

步研究
,

予以证实
。

七
、

预后 : 唾腺A C C为低度恶性肿瘤
。

文献中“ ’
报告复发率最高 59 % ( 1 6 / 2 7 )

,

最

低 8 % ( 6 / 7 2 )
;
本组为 3 7

.

8% ( 14 / 3 7 )
,

介于其间
。

死亡率报告
`” 最高 33 % ( 4 / 1 2 )

,

最低 n % ( 3 / 2 7 ) ; 本组死亡率 1 0
.

8% ( 4 /

3 7)
,

略低于国外报告
。

在 有 随 访 的 37 例

中
,

10 年生存率囊性乳头型为 1 00 写 , 实性
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筛状型为 4 1
.

1 %;小梁乳头型 3 3
.

3 %;腺泡 肿瘤发生的部位
、

大小
、

术后复发次数
,

肿

腺样型 50 % ;腺泡巢状型为零 ;弥漫型 1 2
.

5%
。

瘤组织浸润神经
、

骨
、

肌肉和包膜
、

淋巴结转

虽然不 同组织学类型
,

预后有些不一样
,

但 移 以及治疗方法等
,

对预后均有一定影响
。
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唾腺腺泡细胞癌 50 例临床病理分析 ( 正 丈 吃 了l 石l )

图 I A
。

图下方为腺泡颗粒细胞
,

胞浆内为

粉染颗粒 ; B
.

腺泡颗粒细胞
,

胞浆为

嗜碱性颗粒 ; C
.

闰管细胞
。

H
,

E X 50 O

图 Z A
`

透明细胞 ; B
.

空泡细胸
。

H
.

E x 5 0 0

图 3 囊性乳头型
。

囊内瘤细胞呈乳头状
,

囊壁为纤维组织增生
。

H
.

E x 128

图 4 实性筛状型
。

筛孔大如滤泡
,

腔内有红染

均质的分泌物
。

H
.

E x 1 28

图5 小梁乳头型
。

腺饱细胞呈小梁或栅

栏状排歹,J
。

H
.

E x s o o

图 6 嚎泡腺样型
。

闰管细胞作腺管样

结构排列
。

H
.

E 又 2 2 8



1 06

图 7 腺泡巢状型
。

内有小的腺睦

腺泡细胞作巢抓及
,

巢
。

H
。

E X 1 2 8

图吕 弥慢型
。

瘤细胞有异型性
,

弥漫排

列
,

胞浆内有颗粒
。

H
.

E X S的

内窥镜逆行胰胆管造影 61 例分析 (正 文 见 第7 9页 )

图 1 肝内胆管结石
,

左上小 乍肝管突然中

断
,

右下为胆囊管残端
,

总胆管
、

右

肝竹扩张
。

图 2 左叶肝癌
,

左肝顶端呈杯口状中断
,

向主的二级分支显稀疏
,

世
,

胆管轻度

扩张
,

胆囊肿大
。

图 3 月旦囊结石
,

卧位仅见总胆管增粗
,

左 图 4

右肝管扩张
,

胆囊肿大
,

内无透光影
。

胆囊结石
,

前例拔管后立泣摄片
,

可见胆囊内有多数小透光彩染
。


