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  唾液腺分泌性癌（salivary secretory carcinoma，
SSC）是一种临床上较为罕见的低级别恶性肿瘤，好

发于腮腺，其次为下颌下腺。有关下颌下腺分泌性癌

的文献报道极少，临床工作中不易与腺泡细胞癌及

黏液表皮样癌等其他腺癌区分。本文报道 1例下颌

下腺分泌性癌，并结合相关文献，总结其影像学及

组织学特点、鉴别诊断、治疗和预后，旨在提高临床

医师对SSC的认识，为SSC的诊断及治疗提供参考。

病例资料

  一、一般资料

  患者，男，57岁。5年前偶然间发现左侧颌下区

隆起，约“鹌鹑蛋”大小，无疼痛等不适，缓慢增大，

未做任何处理。1 周前于外院就诊，颈部彩色多普

勒超声示：左侧颌下区见 1 个约 6.5 cm × 4.5 cm × 
3.0 cm无回声区，界清，形态规则，内见絮状回声，周

边未探及明显血流信号，建议上级医院进一步诊

疗。患者于 2023年 5月 13日到十堰市人民医院（湖

北医药学院附属人民医院）口腔科就诊。既往体

健，否认系统性病史、手术史及药物过敏史。专科

检查：患者神志清楚，生命体征平稳，查体配合，对

答切题，双侧面部基本对称，左侧颌下区见隆起，皮

肤完整无破溃，皮温正常，可触及1个直径约5 cm肿

物，质地中等，无压痛，边界尚清，与周围组织无明

显粘连。

  二、辅助检查

  颈部计算机体层摄影术（computed tomography，
CT）平扫结果显示，左侧胸锁乳突肌内见1个大小约

6 cm × 3 cm软组织肿块影，密度均匀，边缘光滑，左

颈部多发淋巴结可见（图1）。

  三、治疗

  经患者知情同意并签署知情同意书，患者信息

已进行去标识化处理以保护隐私。全身麻醉下行

左侧颌下区肿物切除术+下颌下腺切除术，术中见
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肿物约 5 cm × 3 cm × 2 cm，包膜完整，紧邻下颌下

腺，与周围组织分界尚清。术中快速冰冻病理检查

可见异形细胞，考虑恶性肿瘤可能，最终诊断待术

后常规石蜡切片病理检查确诊。遂同期行同侧舌

骨上颈部淋巴结清扫术。

  四、术后诊断

  1. 切除肿物大体特征：大小约6 cm × 4 cm × 3 cm，

切面呈胶冻状，实性，质软，包膜似完整。

  2. 病理组织切片：光学显微镜下可见肿瘤实质

主要排列呈囊性、腺管状及微囊状（图 2A），局部可

见乳头状结构（图 2B），肿瘤细胞呈立方形或多边

形，部分形态似甲状腺滤泡，胞浆丰富嗜酸性，部分

胞浆内含小空泡，核圆/卵圆形，异型性不明显，部分

可见小核仁，核分裂象少见，间质纤维组织增生，伴

血管增生、淋巴细胞浸润（图 2C），内含过碘酸希夫

反应（periodic acid⁃Schiff reaction，PAS）阳性的分泌

物（图2D）。

  3. 免疫组化检测结果：肿瘤细胞表达广谱细胞

角 蛋 白（pan ⁃ cytokeratin，PCK）、细 胞 角 蛋 白 7
（cytokeratin 7，CK7）、中枢神经特异性蛋白 100
（soluble in 100% ammonium sulfate，S⁃100，图 3A）、

乳腺珠蛋白（mammaglobin，图 3B）、神经嵴转录因子

10（SRY⁃box transcription factor 10，Sox⁃10，图 3C）及

波形蛋白（Vimentin，Vim），不表达胃肠道间质瘤免

疫 表 型 抗 原 蛋 白 1（discovered on gastrointestinal 
stromal tumors 1，Dog ⁃ 1，图 3D）、细胞角蛋白 5/6
（cytokeratin 5/6，CK5/6）、肿瘤蛋白 63（tumor protein 
63，P63）、甲状腺转录因子 1（thyroid transcription 
factor 1，TTF⁃1）、甲状腺球蛋白（thyroglobulin，TG）和

配对盒蛋白 8（paired box 8，Pax⁃8），细胞增殖抗原

Ki67增殖指数约为1%。

  4. 诊断：结合组织学特点及免疫表型诊断为分

图 1 左侧下颌下腺分泌性癌患者术前颈部计算机体层摄影术（CT）影像学图像 左侧胸锁乳突肌内见 1个大小约 6 cm × 3 cm软组织肿块影

（箭头所示），密度均匀，边缘光滑；A：横断面；B：冠状面；C：矢状面。

A B C

图 2 左侧下颌下腺分泌性癌患者术后组织病理学图像   A：排列呈囊性、腺管状和微囊状（苏木精-伊红  低倍放大）；B：局部呈乳头状（苏木

精-伊红  中倍放大）；C：部分形态似甲状腺滤泡，肿瘤细胞呈立方形或多边形，胞浆丰富嗜酸性，异型性不明显（苏木精-伊红  高倍放大）；

D：过碘酸希夫反应（PAS）特殊染色（中倍放大）。
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泌性癌。颈部清扫淋巴结及结缔组织，送检组织Ⅰa
区、Ⅰb区和Ⅱ区淋巴结均呈反应性增生，送检淋巴

结及结缔组织中均未见肿瘤细胞。

  五、随访

  术后行对症支持治疗，术区愈合良好。建议术后

2周至肿瘤内科行辅助治疗，患者拒绝。随访18个月，

未出现局部复发及远处转移。

讨  论

  SSC 是 2017 年世界卫生组织第四版头颈部肿

瘤分类中新增的一类唾液腺恶性肿瘤，由 Skálová

等［1］于 2010 年首次报道，因其形态学、免疫表型和

分子学特征与乳腺分泌性癌相似，故命名为 SSC。

SSC较为罕见，占唾液腺恶性肿瘤的比例小于0.3%［2］，

约 70%发生于腮腺，而发生于下颌下腺的 SSC更为

少见，仅占7%左右［3⁃4］，也有发生于腭部［5］、颊黏膜［6］及

唇部［7］小唾液腺的报道。SSC 可发生于任何年龄，

但在成人中更为常见，男性稍多［8］。

  一、唾液腺分泌性癌影像学特点

  SSC 临床上表现为生长缓慢的无痛性肿块，病

程较长，超声、CT和磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）是头颈部肿瘤筛查的常用手段。在超

声图像上，肿块呈不均匀低回声，实性或囊实性，边界

清晰，内部未见明显血流信号［9］。CT扫描多表现为

圆形略低密度病灶，边界清楚，强化不均匀，腮腺或

下颌下腺分泌性癌可能累及周围肌肉和骨组织［10］。

MRI显示椭圆形或结节状囊实性肿块，部分可见凸

状乳头状突起，囊性成分在 T1WI和 T2WI均呈高信

号；实性成分在 T1WI呈高信号、T2WI呈中低信号，

这可能是SSC影像学特征［11］。

  二、唾液腺分泌性癌诊断与鉴别诊断

  SSC 在组织形态学可表现出实性型、乳头囊状

型、滤泡型、微囊型及大囊型等，肿瘤细胞以单一排

列方式为主；肿瘤细胞胞质丰富、嗜酸性，呈细颗粒

状或空泡状，部分可见透明胞质，细胞核大都表现

为椭圆形泡状核，中央可见核仁。PAS染色表现为

分泌物阳性，还可检测到ETV6基因信号［6］，可有助于

SCC的病理诊断。

  病理诊断需要与以下恶性肿瘤鉴别：（1）腺泡

细胞癌（acinic cell carcinoma，ACC）。肿瘤由腺泡样

细胞，空泡样细胞，透明样细胞组成，细胞核圆形或

卵圆形，可见小核仁，肿瘤细胞表达 CK7、Dog⁃1、
GATA3、S⁃100、Sox⁃10 和 NR4A3，不表达 p63、p40、
SMA、GFAP、calponin、mammaglobin 和 Vim，PAS 染

色胞质酶原颗粒阳性［12］。Wang等［13］对 18例 SSC的

临床病理特点进行分析，提出 S⁃100、mammaglobin、
Dog⁃1、ADFP 和 CA6 这 5 种标志物联合应用更有助

于 SSC 与腺泡细胞癌的鉴别诊断。2023 年的一项

研究还表明，黏蛋白 4（recombinant mucin 4，4MUC4）
在 SSC 细胞中阳性表达，可与腺泡细胞癌进行鉴别

诊断［14］。 （2）唾液腺导管癌（salivary duct carcinoma，
SDC）。SDC 多发生于腮腺等大唾液腺，呈管状、筛

图 3 左侧下颌下腺分泌性癌患者术后免疫组织化学染色结果（EnVision法  中倍放大） A：中枢神经特异性蛋白 100（S⁃100）弥漫阳性表达；

B：乳腺珠蛋白（mammaglobin）弥漫阳性表达；C：神经嵴转录因子10（Sox⁃10）阳性表达；D：胃肠道间质瘤免疫表型抗原蛋白1（Dog⁃1）阴性表达。
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孔状、乳头状、条索状及实性片状排列，肿瘤细胞嗜

酸，核分裂象易见，周围常存在纤维组织增生和

玻璃样变，S⁃100 和 mammaglobin 的强阳性表达，

易误诊为分泌性癌，但肿瘤周围的细胞表达肌上

皮，且无 ETV⁃6 基因重排［15］。 （3）黏液表皮样癌

（mucoepidermoid carcinoma，MEC）。MEC 镜下可见

主要由黏液样细胞、表皮样细胞和中间型细胞 3种

细胞以不同比例构成，排列呈团巢状、片状或实性

结构，一般不形成腺泡状结构，可见胞质内黏液。

不表达 Dog⁃1、mammaglobin、GATA3、S⁃100、Sox⁃10
和 NR4A，大部分肿瘤出现染色体易位 t（11；19）
（q21；p13），形成CRTC1⁃MAML2融合基因［16］。 （4）上
皮 - 肌上皮癌（epithelial ⁃ myoepithelial carcinoma，
EMC）。EMC光镜下可见分叶状、实性片状、小梁状

或网状排列，由梭形、星形、上皮样或浆细胞样肿瘤

细胞构成，细胞异型明显，可见核分裂象及坏死，可

有假性囊肿或囊状结构，肿瘤细胞表达 Sox⁃10、P63、
GFAP、Calponin、SMA 和 S⁃100 等，也可表达 CK，但

不表达mammaglobin［17］。

  三、唾液腺分泌性癌治疗与预后

  根据美国临床肿瘤学会（American Society of 
Clinical Oncology，ASCO）指南，SSC被归类为低侵袭

性唾液腺癌，根治性切除是首选治疗方法［18］，约

70% 的 SSC 处于早期阶段，区域淋巴结转移率低于

20%，不需要同时进行颈淋巴清扫和术后辅助放化

疗［19］，SSC患者预后通常较好，根治性切除后生存率

约为 95% ~ 98%，无病生存率约为 87% ~ 89%［20］。

本病例手术探查发现肿瘤包膜完整，与下颌下腺关

系密切，术中快速冰冻考虑恶性肿瘤，同期进行舌

骨上颈部淋巴结清扫，术后常规病理检查确诊为分

泌性癌，无神经及脉管侵犯，颈部淋巴结无转移，术

后 18个月随访期内未出现局部复发及转移，预后良

好，但远期是否会出现局部复发或转移还需继续随

访。研究发现，根治性切除和区域性颈淋巴清扫可

能是降低有相关高危因素患者复发率的有效手段

之一［21］，对于复发性、转移性或无法手术的肿瘤晚

期患者，还可以考虑基因检测和靶向治疗，术前评

估肿瘤的性质、大小和范围对于选择合适的手术计

划和综合治疗至关重要。Baněčková 等［20］对 215 例

SSC的临床资料进行分析，包括边缘状态、生长模式

（微囊性、管状、实性）、浸润深度、玻璃样变、纤维间

隔、肿瘤坏死、核多形性、淋巴血管侵犯、神经周围

浸润和Ki67增殖指数等信息，通过建立 SSC分级和

评分系统为治疗方案选择提供指导，并对预后判断

具有重要意义。对于有淋巴结转移、血管侵犯、切

缘阳性和周围神经肌肉侵犯等高危因素的 SSC，建

议进行唾液腺切除术和颈淋巴清扫术并辅助放化

疗及免疫治疗等综合治疗［22］。随着对 SSC研究的不

断深入，进一步研究其分子机制，探索更有效的治

疗靶点，可能是未来改善SSC诊疗水平的关键方向。

  总之，SSC 是一种发生于唾液腺较为罕见的低

度恶性肿瘤，预后良好，病理学表现和免疫表型特

征是 SSC诊断的关键，手术切除为主要治疗方法，应

根据病理分期和有无高危因素决定是否行颈淋巴

结清扫及其他辅助治疗。在临床实践中，应重视初

次手术的规范性与彻底性，加强对复发患者的综合

评估与个体化治疗，以提高患者的生存质量与

预后。
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