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2017年世界卫生组织（WHO）新分类中，转移性

成釉细胞瘤被划分为良性成釉细胞瘤，易转移至肺

部、颈部。中山大学附属口腔医院口腔颌面外科收

治1例下颌骨转移性成釉细胞瘤伴右颌下区淋巴结

转移的病例，现报道如下。

病例报告

患者，男，65岁，主诉：颏部无痛性肿物 3年，右

颌下区肿物1年。

1. 现病史：3年前无明显诱因发现颏部肿物，初

为绿豆大小的硬结节，逐渐增大，无疼痛，无出血，

舌前伸受限，开口无影响。2019年 10月 29日至外

院行病理活检，符合成釉细胞瘤，未进行治疗。1年

前无明显诱因发现右侧颌下区肿物，初为黄豆大

小，逐渐增大。现肿物为乒乓球大小，质地中等，无

疼痛，活动可，皮温无升高，2021年12月1日在中山

大学附属口腔医院行全颌曲面断层片和锥形束CT
（cone⁃beam computed tomography，CBCT）检查，考虑

为成釉细胞瘤，现以“下颌骨转移性成釉细胞瘤伴

右颌下区淋巴结转移？”收入院治疗。

2. 既往史：否认手术史、输血史和药物过敏史。

3. 专科查体：双侧颜面部不对称，右颌下区1个
肿物（图1A），大小约4 cm × 3 cm，表面皮肤无异常，

质地中等，边界清，活动可，无压痛；口内检查：见双

侧颏部肿物（图1B），范围为33⁃42区域，唇舌向明显

隆起，前庭沟隆起变浅，无压痛，无出血，无乒乓球
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样感，下前牙 32⁃42Ⅰ°松动，肿物舌侧隆起明显，引

起舌前伸受限。

4. 辅助检查：2019年 10月 29日外院病理检查

示左下颌骨、右下颌骨为纤维、骨组织，下颌骨正中

符合成釉细胞瘤。2021年 11月 28日外院胸部 CT
未提示有转移。2021年 12月 1日在中山大学附属

口腔医院口腔颌面外科拍摄全颌曲面断层片（图2A）
和CBCT检查（图 2B），全颌曲面断层片示颏部多囊

性“皂泡状”低密度X线透射影，大小不一，边界清

晰，考虑成釉细胞瘤。CBCT示下颌骨多囊性低密

度透射影，呈类圆形，颌骨膨胀，下颌骨多处骨密质

变薄或消失，牙根间的牙槽骨吸收，瘤区有牙移位，

考虑成釉细胞瘤。2021年 12月 2日外院行核磁共

振检查（图 2C ~ 2D），显示下颌骨前方骨质破坏，局

部见软组织肿块形成，大小约3.6 cm×4.5 cm×6.3 cm，

T1加权像（T1 weighted image，T1WI）呈等信号，T2加
权像（T2 weighted image，T2WI）呈混杂高信号，增强

扫描呈不均匀强化，DWI弥散受限；双侧舌下腺及

舌尖部受压。右颌下区见囊性肿物，大小约 3 cm ×
4 cm，T1WI呈等信号，T2WI呈均匀高信号。影像所

见：（1）下颌骨占位，可符合成釉细胞瘤；（2）右侧颌

下三角区囊性病灶，性质待定，建议复查除外淋巴

结转移并坏死。

5. 初步诊断：（1）下颌骨颏部肿物：成釉细胞

瘤？（2）右颌下区肿物：成釉细胞瘤转移？

6. 治疗方案：入院后完善检查，于颏部肿物舌

图1 下颌骨转移性成釉细胞瘤伴右颌下区淋巴结转移患者术前、术中颏部肿物及右颌下区肿物的临床表现 A：术前侧面观；B：颏部肿物口

内照；C：颏部肿物术中照；D：下颌骨截断性切除；E：切除的右颌下区肿物。

EA

B C

D

图2 下颌骨转移性成釉细胞瘤伴右颌下区淋巴结转移患者颏部肿物及右颌下区肿物影像学表现 A：全颌曲面断层片；B：锥形束CT（CBCT）
影像；C：颏部肿物核磁共振（MR）T2加权成像（T2WI）影像；D：右颌下区肿物MR T2WI影像。

A B

C D
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侧表面行活检，结果示成釉细胞瘤。排除手术禁忌

证，全身麻醉下行双侧下颌骨肿物扩大切除术+双
侧下颌骨截断性切除术+右侧颌下区肿物探查术+
切除活检术+右颈淋巴清扫术+左侧颈淋巴结探查

术+双侧下颌骨缺损左腓骨肌皮瓣瓣血管化游离移

植修复术+小动脉吻合术+小静脉吻合术+气管切开

术。术中可见切除的颏部肿物（图 1C）及右颌下区

肿物（图1D ~ 1E）。
7. 术后病理检查结果（图3）：（1）原发灶镜下可

见骨小梁间见大量成釉器样上皮团，形成滤泡状或

连接成网状，部分团块中央细胞囊性变，肿瘤上皮

团块浸润至黏膜上皮下纤维组织内，结合右颌下区

肿物镜下改变，考虑为转移性成釉细胞瘤。（2）免

疫组化可见瘤细胞Ki67热点区域约3%（+）。（3）右
颌下区肿物镜下可见淋巴组织内见成釉器样上皮

岛，部分区域囊性变，囊腔内衬呈成釉细胞瘤样特

点的上皮，结合临床，考虑为成釉细胞瘤淋巴结转

移。左ⅠB区淋巴结、左ⅡA区淋巴结、右颈大块、

ⅠA区淋巴结、右ⅠB区淋巴结、右ⅡA区淋巴结、右

ⅡB区淋巴结和右Ⅲ区淋巴结镜下未见肿瘤。

8. 最终诊断：下颌骨转移性成釉细胞瘤伴右颌

下区淋巴结转移。

9. 随访：患者处于门诊长期随诊状态，术后随

访半年，外观恢复良好，可进食流食，局部查体及复

查全颌曲面断层片（图4）未见肿物复发迹象。

讨 论

成釉细胞瘤的分类随着临床表现、病理特点等

不断变化，目前WHO分类总共有5版［1］。2005年第

3版分为实性/多囊性成釉细胞瘤、骨外/外周型、单

囊性和促结缔组织增生型4种类型；2017年第4版［2］

进一步简化，将成釉细胞瘤这一名称专用于指实性

（多囊性）骨内型成釉细胞瘤，另外单列单囊性、骨

外（外周）型和转移性成釉细胞瘤 3种类型，其中促

结缔组织增生型不再单独列出；2022年第 5版［1］则

新增1个分类：腺样成釉细胞瘤。

对于转移性成釉细胞瘤，第3版认为“转移性成

釉细胞瘤”是恶性成釉细胞瘤的一种亚型，并指出

诊断该病只有在转移发生后才能作出，确诊的依据

是其临床行为而非组织学表现，导致既往部分研究

将转移性成釉细胞瘤与恶性成釉细胞瘤相混淆。

事实上，尽管转移性成釉细胞瘤可发生远处转移，

但原发灶和转移灶均为良性成釉细胞瘤的组织学

特征。类似的肿瘤有转移性多形性腺瘤、良性转移

性平滑肌瘤和骨巨细胞瘤［3］。因此，第 4版将“转移

性成釉细胞瘤”归入“良性牙源性上皮性肿瘤”的类

别中。

据统计，转移性成釉细胞瘤最常转移至肺部

（75% ~ 88%），其次为淋巴结（15% ~ 27%），其他部

位有脊柱、脑、肾脏等，转移性成瘤细胞瘤转移的潜

在机制尚不完全清楚［4⁃5］。有研究分析发现，31例转

移性成釉细胞瘤进行手术治疗的病例中，其中只有

10例在原发病变时就出现转移，其余21例患者原发

病变手术时未出现转移，后续出现转移时间为3个月

至 24年（平均 8.23年）［4］。有研究将转移原因归结

于原发灶过大，切除不彻底，局部复发次数过多［5］。

本病例仅 3年前行活检检查，后未行治疗，1年前出

现转移，具体转移原因未明，可能与活检手术导致

的肿瘤播散有关。

转移性成釉细胞瘤是一种良性的牙源性上皮

图3 下颌骨转移性成釉细胞瘤伴右颌下区淋巴结转移患者颏部肿物、右颌下区肿物病理检测结果 A：颏部肿物病理图片（苏木精-伊红 高

倍放大）；B：右颌下区肿物病理图片（苏木精-伊红 低倍放大）；C：图3B红框局部放大图（苏木精-伊红 高倍放大）。

A B C

图4 下颌骨转移性成釉细胞瘤伴右颌下区淋巴结转移患者术后半

年全颌曲面断层片
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性肿瘤，其发病率只占成釉细胞瘤的 2%，原发灶及

颈部转移灶主要的治疗方式是手术切除，但对于颈

部转移灶行单纯切除术或行颈淋巴清扫术，有一定

的争议，但尚未有数据统计两者的预后差异。放疗

或化疗适用于无法手术的患者。一项研究发现，超

过 50%转移性成釉细胞瘤病例存在BRAF基因的突

变［6］。有文献报道，转移性成釉细胞瘤的总体生存

期为（4.93 ± 6.33）年，5年生存期为 44% ~ 70%［7］。

因此，BRAF基因抑制剂对其有一定的治疗效果。
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