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Acaseoftonsilsarcomatoidcarcinoma
Summary　Sarcomatoidcarcinoma,amalignanttumorcontainingbothepithelial-derivedmalignantcellsand

malignantmesenchymalcells.Microscopically,cancercellsandsarcomacellsmigratetoeachother,andCKand
Vimentinaresimultaneouslyexpressed.Ararecaseoftonsillarsarcomatoidcarcinomaisdiscussedinourdepart-
mentwithdysphagiaasthefirstsymptom.
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　　扁桃体恶性肿瘤临床不少见,占耳鼻喉科恶性

肿瘤的 2.4%〔1〕,约占全身恶性肿瘤的 1.3% ~
5.0%〔2〕。主要病理类型包括癌、侵袭型淋巴瘤、肉
瘤、恶性黑色素瘤及其他恶性肿瘤〔3〕。肉瘤样癌

(sarcomatoidcarcinoma,SC),又称梭形细胞癌,临
床较少见,是既含有上皮性癌又有肉瘤样间质的恶

性肿瘤,镜下可见明确的癌细胞和恶性梭形细胞、
多形性细胞。肉瘤样癌偶可见于肺、食管、乳腺、喉
和胆囊,在口腔、肝、膀胱、甲状腺、肾、鼻窦也有报

道〔4〕。扁桃体肉瘤样癌临床罕见,我科收治1例,
现报告如下。
1　病例报告

患者,男,49岁,因说话如口中含物,伴吞咽困

难10d以“扁桃体新生物”入我院耳鼻喉科。10d
前无明显原因出现说话如口中含物、伴吞咽困难,
无呼吸困难及张口困难,无咽痛,无头痛、头昏,无
发热,无恶心、呕吐,无痰中带血,无咳嗽咳痰,病程

中未予特殊处理,上述症状持续存在,未见明显变

化。自病以来,精神睡眠可,饮食差,大小便未见异

常,体重无明显增减。入院检查:左扁桃体Ⅲ度大,
右扁桃体Ⅰ度大,表面粗糙,有假膜附着,质地稍

硬,双肺呼吸音粗(图1),可闻及湿啰音,余无特

殊。胸部CT平扫+增强示:左肺门、左肺上叶见

较大软组织团块影,形态不规则,最大约83mm×
56mm,包绕左肺动脉,增强扫描不均匀强化,周围

见斑片状、条状密度增高影(图2)。入院后予以安

排扁桃体新生物取病理、纤支镜检查并取病理活检

(图3),各免疫检测指标结果见表1。纤支镜下见:
上叶支气管黏膜皱襞增粗、僵硬,上叶前段开口及

尖后段开口见新生物将管腔阻塞,表面附着坏死

物,触之易出血。
结合患者病史特点及辅助检查,考虑该患者倾

向为扁桃体肉瘤样癌肺转移可能性大,主要依据

有:①患者首发症状为咽部症状,肺部症状较口咽

部症状轻微;②患者肺部癌肿免疫组织化学结果包

括 TTF在内,无任何肺部标记物表达;③肺部 CT
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符合淋巴转移肺癌特点:单侧纵隔、肺门淋巴结肿

大。肺之纹理增强,沿肺纹理可见条状影。尽管如

此,也不能完全排除肺肉瘤样癌扁桃体转移可能

性,主要依据有:①纤维支气管镜检查发现新生物

阻塞气管管腔,为原发性支气管肺癌之表现;②胸

部CT提示单侧中央型肺癌,边缘毛糙,不符合典

型肺转移癌表现(典型肺转移癌表现为:两肺多发、
大小不等之球形病灶,边缘光滑且密度均匀);③该

患者神经元烯醇酶轻度升高(为18.5ng/mL,参考

值<17ng/mL),仍提示存在小细胞来源可能性。

图1　经口入路内镜下示癌变扁桃体　1a:双侧扁桃体新生物肿大(全景图),箭头示左侧扁桃体;1b:癌变扁桃体局部

放大;　图2　胸部CT三维重建　左肺门、左肺上叶见较大软组织团块影,不均匀强化,周围见斑片状、条状密度增高

影;　图3　病理学检查　3a:常规染色;3b:CK阳性;3c:Vimentin阳性。

表1　免疫组织化学分析

免疫组织化学类型 扁桃体肿瘤 肺肿瘤

CK 强阳性 弱阳性

Vimentin 强阳性 弱阳性

CD68(PGM1) 阴性 弱阳性

CD34 阴性 阴性

CK20 阴性 未做

CK5-6 阴性 阴性

CK7 阴性 未做

Desmin 阴性 阴性

HMB45 阴性 阴性

LCA 阴性 未做

Melan-A 阴性 阴性

p63 阴性 阴性

S100 阴性 阴性

SMA 阴性 阴性

CD1a 阴性 阴性

CD21 阴性 阴性

CD23 阴性 未做

Ki67 未做 60%+
p40 未做 阴性

TTF1 未做 阴性

　　患者一般情况差,肿瘤多处转移且没有手术意

愿 ,经过全院会诊讨论,最终确定 CHO 全身化疗

方案。化疗2d后,患者化疗反应重,不能耐受继续

化疗,并要求出院。3个月后随访,患者已死亡。
2　讨论

文献报道头颈部肉瘤样癌多发于60~70岁的

男性,在吸烟、酗酒者中高发,放射线接触史也是其

危险因素〔5〕。也有文献报道,扁桃体恶性肿瘤与

HPV感染有一定关系〔6〕,扁桃体肉瘤样癌是否与之

有关,仍需进一步研究。对于肉瘤样癌病理生理机

制,目前一般认为肉瘤样癌中的肉瘤成分起源于癌

发生过程中的癌细胞,在上皮与间质转化过程中出

现肉瘤样转化或者化生,实际上仍为上皮来源〔7〕。
扁桃体恶性肿瘤局部临床表现不典型,常表现

为咽部不适、吞咽疼痛、痰中带血,亦有极少数合并

呼吸困难,部分患者有正规抗感染治疗无效的急性

扁桃体炎或者急性扁桃体周围炎样表现,也有部分

患者可以长期无任何临床症状〔8〕。部分患者以颈

部淋巴结肿大为首发表现〔9〕。肉瘤样癌一般进展

较快,病程1~6个月〔10〕,预后较差。扁桃体恶性

肿瘤常需要全身检查,以明确是否扁桃体原发及转
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移累及部位。颈部B超为首选检查,常可以描述较

小的尚不能扪及的异常淋巴结。
扁桃体由鳞状上皮覆盖,黏膜下方为淋巴组

织,外侧为结缔组织包膜,包膜内外含有腺体,且与

淋巴引流关系密切。因为以上特点,扁桃体既可以

是恶性肿瘤的原发灶,也可以是其他组织器官原发

肿瘤转移的受累器官。扁桃体位置相对隐蔽,主观

症状常不具有特异性,常易漏诊或误诊,据统计,误
诊率可高达33%〔11〕。成伟等〔11〕认为扁桃体恶性

肿瘤易漏诊的原因主要有:与慢性扁桃体炎症状相

似,恶性肿瘤细胞表面常覆盖正常上皮,组织类型

多样需要多样化病理检查。所以要求临床医生:①
警惕扁桃体肿大、充血、变硬,尤其为单侧者;或慢

性扁桃体炎正规治疗无好转者;②重视病理及免疫

组织化学检查作用;③警惕无合理解释之淋巴结患

者。病理仍为确诊之金标准,需要结合免疫组织化

学染色诊断,目前一般认为,CK(提示上皮来源)和
Vimentin(提示间叶组织来源)同时染色,即可诊

断〔12〕。光镜下,大部分肉瘤样组织呈现为纤维肉

瘤或恶性纤维组织细胞瘤,而无明确的其他成分;
上皮成分出现概率自高到低分别为鳞状细胞癌、腺
癌、未分化癌或小细胞癌〔13〕。可用于诊断间叶组

织来源的 Vimentin、SMA、Desmin、CD117、CD34、
α1-抗胰蛋白酶免疫学标记物及诊断上皮组织来源

的角蛋白(Keratin)和上皮膜抗原(EMA)可用于其

鉴别诊断〔14〕。
与传统扁桃体恶性肿瘤强调综合治疗不同,肉

瘤样癌因为其分化差、恶性程度高、侵袭性强,对放

化疗不敏感,手术是其唯一有效的治疗,所以需要

临床医生提高警惕,力争早诊断早治疗。治疗方式

一般为手术根治切除及相关引流区域淋巴结清

扫〔7〕。扁桃体肉瘤样癌因缺乏病例报道及相关统

计,目前尚无循证医学证据证明有其他有效治疗手

段,需要临床医生进一步统计观察研究。
扁桃体肉瘤样癌是一种少见的恶性程度较高

的肿瘤,预后差。目前认为根治性手术联合综合治

疗是主要治疗手段,早期发现是改善预后的必要条

件〔15〕。相关诊疗操作目前尚缺乏可靠数据支撑,
仍需进一步研究。
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