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复发性上颌窦多形性腺瘤恶变为肌上皮癌1例
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Recurrentmaxillarysinuspleomorphicgonadomainto
myoepithelialcarcinoma:acasereport

Summary　A44-year-oldwomanwithleftnasalobstructionandfacialnumbnessfor4monthswasadmitted
tohospital.Thepatientdidnothaveamblyopia,visionloss,runnynosewithblood,dizziness,headacheorother
discomfort.In1991and2001,thepatientwerepathologicallydiagnosedaspleomorphicadenomas.CTofnasal
cavityandparanasalsinusesshowedthatintheleftmaxillarysinustherewasanabout4.4cm×4.5cm×4.7cm
largemasssofttissuedensity,showingexpansivegrowthprotrudingintotheleftorbitalfloor.MRIshowedthat
thelumpedshortT1signalwasseenintheleftmaxillarysinusandthelinearlongT1signalwasseenintheleft
nasalcavity,andtheliquidaccumulationsignalfocicouldbeseenintheleftmaxillarysinus.Postoperativepatho-
logicalfindings:(leftmaxillarysinusmass)Combiningmorphology,immunohistochemicalresultsandmedical
history,consistentwithpleomorphicadenomacarcinogenesis(cancerinpleomorphicadenoma),carcinogenesis
typeismyoepithelialcarcinoma.
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1　病例报告

患者,女,44岁,因左侧鼻塞、面部麻木4月余

于2018年6月入院,不伴复视、视力下降、涕中带

血、头晕头痛等不适。患者曾于1991年在当地医

院行左侧上颌黏膜囊肿切除术,术后病理回示:多
形性腺瘤;2001年病情复发,于外院再次行左侧上

颌黏膜囊肿切除术,病理回示:上颌多形性腺瘤。
本次入院查体:左侧鼻腔狭窄,仅见下鼻甲前端部

分,表面黏膜尚光滑,其余结构被肿物挤压不能窥

视,左侧上颌窦区压痛+;双侧颈部浅表淋巴结无

肿大。鼻腔鼻窦 CT(图 1):左侧上颌窦内可见

4.4cm×4.5cm×4.7cm 团块状软组织密度影,

呈膨胀性生长突入左侧眶底,并向内推挤鼻腔外侧

壁至鼻中隔,左侧眶下壁、上颌窦前壁、内侧壁、后
外侧壁可见不规则骨质缺损,并有少量软组织突入

颌面部皮下。MRI(图2):左侧上颌窦、左侧鼻腔

内可见团块状短 T1信号,内可见线样长 T1信号;
左侧上颌窦内可见积液样信号灶。初步诊断为左

侧上颌窦占位并骨质破坏。患者完善术前检查后,
全身麻醉行鼻内镜下左侧鼻窦肿物切除术。手术

沿泪前隐窝进路切开下鼻甲前端鼻腔外侧壁黏膜,
可见10~15ml灰黄色液体流出,吸引干净后见上

颌窦内壁骨质破坏,一囊实性肿物自窦腔脱出,扩
大上颌窦内壁开窗口完整暴露肿物,可见肿物边界

尚清,色暗红、触之质韧。取部分肿物组织送快速

冷冻,病理示:(左侧上颌窦肿物)考虑为肌上皮源

性肿瘤,倾向低度恶性,待常规及免疫组织化学明
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确诊断。沿左上颌窦内侧壁完整切除肿瘤组织,可
见后壁骨质部分破坏,去除破碎骨片,低温等离子

充分止血,并以高速磨钻磨除周围疑似病变的骨

质,检查肿物肉眼无残留,术腔填塞止血材料。术

后病理(图3a):(左侧上颌窦肿物)结合形态、免疫

组织化学结果及病史,符合多形性腺瘤癌变(癌在

多形性腺瘤中),癌变类型为肌上皮癌(myoepithe-
lialcarcinoma)。免疫组织化学(图3b~3e)结果:
CK5/6(+),CK7(部分+),p63(+),S-100(少部

分+),SOX-10(+),DOG-1(-),Calponin(部分+),
Ki-67(约10%+)。患者术后恢复良好,由于家庭

及经济问题未行放疗和化疗,目前正在随访中。

图1　冠位(1a)和轴位(1b)CT所示　左侧上颌窦内软组织密度影突入面部皮下,左上颌窦前壁、内侧壁、后外侧壁、眶
底壁可见骨质缺损;　图2　冠位(2a)和轴位(2b)MRI所示　左上颌窦内软组织影,密度不均匀,突入鼻腔、左侧眼

眶;　图3　病理检查(苏木精-伊红染色×200)　3a:瘤细胞可见梭形细胞、浆细胞样细胞,胞质丰富,染色深,细胞异型

性明显;3b:癌细胞 Ki-67阳性表达;3c:癌细胞CK7阳性表达;3d:癌细胞p63阳性表达;3e:癌细胞S-100部分阳性表

达。

2　讨论

肌 上 皮 癌 占 所 有 涎 腺 肿 瘤 的 0.10% ~
0.45%,主要发生于腮腺(占29%~82%),很少来

自颌下腺、小唾液腺或上呼吸道〔1〕。发生于上颌窦

者罕见,周光耀等(2003)对2353例鼻腔鼻窦肿瘤

(恶性1769例)的临床特点进行分析,未见肌上皮

癌报道。目前关于肌上皮癌的发生机制尚存在争

议,部分学者认为肿瘤可能独立发生,部分学者则

认为肿瘤由多形性腺瘤(pleomorphicadenoma)或
良性肌上皮瘤恶变而来〔2〕。

多形性腺瘤是最常见的涎腺上皮肿瘤,具有多

向分化潜能,既可向肌上皮分化,又可向腺上皮分

化。鼻及鼻窦多形性腺瘤具有易误诊、易复发及恶

变的特点〔3〕。复发的原因多为瘤细胞突破包膜浸

润正常组织而手术切除不彻底,也可为瘤体破裂导

致种植性复发。恶变与多次手术刺激有关,也有认

为与病史长短有关。本例患者有上颌多形性腺瘤

的病史,进行过2次手术,病程超过20年,可能为

多形性腺瘤恶变的原因之一。WHO 将恶性多形

性腺瘤分为癌在多形性腺瘤中(多形性腺瘤恶性

变)、癌肉瘤和转移性多形性腺瘤3类,以癌在多形

性腺瘤中最为常见,占涎腺恶性肿瘤的3.6%〔3-5〕。
本例患者结合肿物形态、免疫组织化学结果及病史

符合多形性腺瘤癌变,恶变类型为肌上皮癌。
肌上皮癌的特征是主要分化(几乎完全)为肌

上皮细胞,并具有局部侵袭性、浸润性生长和转移

的特点〔6〕。其鉴别诊断有:肌上皮瘤、上皮性-肌上

皮癌、透明细胞癌、滑膜肉瘤、恶性周围神经鞘瘤、
平滑肌瘤、浆细胞瘤、恶性黑色素瘤等〔5〕。根据肿

瘤细胞的组织形态,肌上皮癌可分为透明细胞型、
梭形细胞型、浆样细胞型、上皮样细胞型、混合型

等〔7〕。由于肌上皮癌的细胞学形态多样,而 CT、
MRI等影像学检查仅能提供病变范围和浸润情

况,易导致误诊及漏诊,因此明确诊断主要依靠组

织病理学检查及免疫组织化学检查。
肌上皮癌的临床表现主要与肿瘤的解剖部位

相关,缺乏特异性。部分患者表现为无痛性肿胀,
在几个月到几年内逐渐增大。发生于腮腺者,表现
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为颌面部无痛性包块;发生于鼻腔鼻窦者,可出现

鼻塞、鼻溢液、鼻出血、头痛、面部麻木和(或)眼部

症状等。本例患者发生于上颌窦,由于上颌窦的位

置较腮腺、颌下腺等深在,故早期症状不明显,直到

肿瘤压迫鼻中隔、侵入颌面部皮下等引起鼻塞、面
部麻木的临床症状才来就诊,此时多伴有局部组织

结构的浸润。此外,鼻窦黏膜固有层和黏膜下层的

分泌腺类似于口腔中的小涎腺,可能为鼻窦肌上皮

癌的发生原因之一。
关于鼻窦肌上皮癌的治疗,目前首选根治性手

术,不必常规行颈清扫术。为避免术后复发,首次

手术应彻底,并有足够的安全边缘。据报道,肌上

皮癌血行转移的发生率为26.3%~47.0%,最常见

的转移部位是肝,其次是肺。因此,对于鼻窦肌上皮

癌的患者,除进行根治性手术外,还应定期随访,进
行全身检查,尤其是肝、肺的检查,以防远处转移。
参考文献
[1] WAKASAKIT,KUBOTA M,NAKASHIMA Y,et

al.Invasive myoepithelialcarcinomaexpleomorphic
adenomaofthemajorsalivarygland:twocasereports
[J].BMCCancer,2016,16:827.

[2] PETERSSON F,CHAO SS,NG S B.Anaplastic
myoepithelialcarcinomaofthesinonasaltract:anun-

derrecognizedsalivary-typetumoramongthesinon-
asalsmallroundbluecellmalignancies?Reportofone
caseandareviewoftheliterature[J].Head Neck
Pathol,2011,5:144-153.

[3] 陆良钧,周梁,李筱明,等.鼻及鼻窦多形性腺瘤15例

报告[J].临床耳鼻咽喉科杂志,2004,18(9):549-
551.

[4] ANTONYJ,GOPALAN V,SMITH RA,etal.Car-
cinomaexpleomorphicadenoma:acomprehensivere-
viewofclinical,pathologicalandmoleculardata[J].
HeadNeckPathol,2012,6:1-9.

[5] GUPTA A,MANIPADAM M T,MICHAEL R.
Myoepithelialcarcinomaarisinginrecurrentpleomor-
phicadenomainmaxillarysinus[J].JOralMaxillofac
Pathol,2013,17:427-430.

[6] PANELLISK,MATSUZAKIH,UNETSUBOT,et
al.Denovo myoepithelialcarcinoma with multiple
metastases arisingfrom a submandibularsalivary
gland:Acasereport[J].OncolLett,2017,13:2679-
2683.

[7] SAVERA A T,SLOMAN A,HUVOS A G,etal.
Myoepithelialcarcinomaofthesalivaryglands:aclin-
icopathologicstudyof25patients[J].Am JSurg
Pathol,2000,24:761-774.

(收稿日期:2018-10-16)

阴沟肠杆菌致社区获得性外鼻感染1例

高静1　郑东淑1

1厦门大学附属第一医院 福建医科大学教学医院 厦门市
第一医院耳鼻咽喉头颈外科(福建厦门,361000)
通信作者:高静,E-mail:gjdzb@126.com

[关键词]　阴沟肠杆菌;社区获得性感染;外鼻

doi:10.13201/j.issn.1001-1781.2019.09.024
[中图分类号]　R765.1　　[文献标志码]　D

Community-acquiredinfectionofexternalnosecausedby
enterobactercloacae:acasereport

Summary　A29-year-oldnegrowomanwasadmittedwithexternalnasalpainandswellingfor5weeks.The
incisionanddrainagewasdoneandafewofpusweredrainedout.CTscanshowedthepossibilityofinfectiousle-
sionswithnasalsofttissueswellingandincreaseddensity.Thediagnosiswasexternalnasalcellulitis,andthe
causativebacteriawereenterobactercloacae.
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　　作为人和动物的肠道正常菌种,阴沟肠杆菌广

泛存在于自然界中。随着抗生素的应用,阴沟肠杆

菌已成为院内感染的重要病原菌,但其引发的社区

获得性感染比较少见。本文对1例阴沟肠杆菌致

社区获得性外鼻感染的诊疗过程进行总结和分析,
希望能为该病的诊治提供借鉴。

1　病例报告

患者,黑人,女,29岁,以“鼻部肿痛5周”就

诊。患者于5周前无明显诱因出现左侧鼻背疖肿

伴疼痛。4周前因局部肿痛加重就诊于我科门诊,
考虑鼻疖、鼻部蜂窝织炎,予静脉抗感染治疗2d,
无明显效果,患者未继续治疗。之后患者鼻部肿

胀、疼痛逐渐加重(图1),再次就诊。门诊予穿刺

抽脓送细菌培养并行局部切开引流后收入院。患

者既往体健,无长期抗生素使用史。体检见鼻背部
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