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Cancerizationoffirstbranchialcleftcystintheparotidgland:
onecasereport

Summary　Ararecaseofbranchiogeniccarcinomafromfirstcleftbranchialcystintheparotidglandisrepor-
ted.Anelderlymalepatientwasadmittedtothehospitalpresentedwithamassaccompanyingwithswellingand
painintherightparotidareafor5days.Totalrightparotidectomyincludingthetumorresectionandselectiveneck
dissectionwereperformedundergeneralanesthesia.Athick-walledcystcontainingnecrotictissueintheparotid
glandwasfound.Postoperativehistopathologyshowedthatthetumorcontainedsquamousepithelium and
pseudostratifiedcolumnarepithelium.Thecystepithelium hadatypicalhyperplasiawithnecrosis.Someareas
werecancerouswiththeformationofwell-differentiatedsquamouscellcarcinomaandcancerinfiltration.Nome-
tastasiswasfoundinthecervicallymphnodes.Thiscasewasinaccordancewiththediagnosticcriteriaofcancer-
izationofthefirstbranchialcleftcyst.
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1　病例报告

患者,男,84岁,因“右侧腮腺区肿物伴红肿疼

痛5d”于 2019 年 11 月 14 日来院。患者述入

院5d前发现右侧腮腺区一肿物,约鸡蛋大小,红
肿明显,伴间歇性剧烈疼痛,无畏寒发热、面颈部麻

木不适、鼓腮漏气、口角歪斜和外耳道溢液等症状。
当地医院涎腺彩超提示右侧腮腺可见等、低回声混

杂团块。腮腺颌下腺增强 CT 示右侧颈部胸锁乳

突肌上缘深面占位,右侧颈部淋巴结显示,考虑鳃

裂囊肿伴感染可能(图1、2)。给予输液抗感染及

镇痛治疗,局部肿痛未见缓解,后转入我科。入院

查体:右侧腮腺区可扪及一质韧肿物,大小约3cm
×4cm,边界欠清,动度较差,触痛明显,腮腺区皮

温稍高,面颈部皮肤未见瘘口,无破溃流脓。血常

规检查结果示白细胞总数8.05×109/L,中性分叶

核粒细胞百分率61.5%,均位于正常值范围。电

子鼻咽纤维喉镜检及窄带光成像(narrowbandim-
aging,NBI)未发现鼻咽喉及口腔明显异常。基于

我院此前1例腮腺区鳃裂囊肿癌变的收治经验,入
院诊断为右侧鳃裂囊肿伴感染或鳃裂囊肿恶变。
完善术前准备后全身麻醉下行右侧腮腺肿瘤切除

+右侧腮腺全切+右侧择区颈部淋巴结清扫。术

中发现右侧胸锁乳突肌深面见约4cm×3cm×2
cm 大小灰褐色肿物,与右侧面神经、腮腺、胸锁乳

突肌粘连,累及茎乳孔。肿瘤剖面似一壁厚不均一

的囊性肿瘤,内含坏死样物(图3)。苏木精-伊红染

色示肿瘤内含鳞状上皮及假复层柱状上皮,囊肿上

皮呈非典型性增生伴坏死,部分区域癌变伴高分化

鳞状细胞癌形成及癌浸润。右侧颈清扫淋巴结13
枚呈反应性增生。免疫组织化学:肿瘤细胞呈P53
(部分 +),P63(+),CK7(灶性 +),S-100(-),
CEA(-),Ki-67(MIB-1)阳性率60%(图4~6)。
FISH 检测结果,未检出 PLAG1基因易位。根据

病理结果结合临床诊断为鳃裂囊肿癌变。术后患

者鼓腮稍漏气,无明显口角歪斜及额纹消失、伸舌

偏斜等面瘫表现。术后未行放化疗,术后10个月

内随访未发现全身其他部位与之相关原发灶,未见

复发及转移。
2　讨论

第一鳃裂畸形是一种并不少见的鳃源性疾病,
占鳃裂畸形的1%~8%。鳃裂囊肿的囊壁内衬复

层鳞状上皮或假复层柱状上皮,如鳃裂囊肿的上皮

衬里发生癌变,则称为鳃裂癌[1]。2017年我科收

治1例腮腺区鳃裂囊肿癌变的老年男性患者,行腮

腺及肿瘤全切加选择性颈清扫术后未放化疗,随访

未见复发和转移[2]。此次收治的第一鳃裂囊肿癌

变患者,其发病过程、临床表现和病理组织学特点

与上一例存在较多共同点。鳃裂囊肿癌变临床上

罕见,发病原因不明,以老年人多见,大部分累及第
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二鳃裂畸形,第一鳃裂囊肿癌变临床发病则更为罕

见,在病变早期常不能得到明确诊断,导致患者病

程看似只有数天,其实可能达数月或更长时间。由

于缺乏大样本的病例资料,第一鳃裂囊肿癌变虽然

是一种恶性肿瘤,其侵袭性和远处转移能力却有待

于考证。对于鳃裂囊肿癌变的诊断,目前大多数学

者广泛认可的是 Khafif等[3]提出的鳃裂癌的诊断

标准:①通过全面检查未发现患者其他部位的原发

恶性肿瘤;②组织学上存在从鳃裂囊肿正常上皮、
上皮异常增生至原位癌形成和癌浸润的肿瘤演化

证据。本例患者符合该诊断标准。

图1　老年男性右侧腮腺区包块(黑色箭头);　图2　腮腺区增强CT　增强CT扫描示右侧腮腺区囊性肿瘤(白色星号),
肿瘤边缘不均匀强化(红色箭头);　图3　腮腺内囊性肿瘤　腮腺内囊性肿瘤,壁厚不均,内含坏死样组织;　图4　苏

木精-伊红染色(×50)　肿瘤病理组织学显示复层鳞状上皮或假复层柱状上皮囊腔,上皮由正常形态向非典型增生、原
位癌及浸润癌移行(黑色箭头);　图5　苏木精-伊红染色(×400)　黑色箭头区放大,囊肿鳞状上皮增生,核异型、核分

裂象多见;　图6　全自动免疫组织化学(×100)　肿瘤组织免疫组织化学染色显示囊壁上皮细胞CK7染色阳性。

　　排除诊断在鳃裂囊肿癌变的诊断过程中非常

重要。鳃裂囊肿癌变的一般临床表现、超声及 CT
检查结果均不具有特异性。但总结我院收治的2
个病例仍有一些共同特点:①老年男性,面部老年

斑明显;②病变发生在腮腺区,CT提示病变在腮腺

腺体实质内;③CT增强扫描显示为病变边界不清

的厚壁囊性病变;④腮腺区短期局部肿痛症状明

显;⑤无明显发热症状及感染血象。鳃裂囊肿癌变

一般需要与鳃裂囊肿感染出血、结核性淋巴结炎、
囊性转移性淋巴结、Warthin's瘤等包块内液化的

病变相鉴别[2]。鳃裂囊肿伴感染时呈现出红肿热

痛的炎症症状及感染血象。不明原发灶的颈部囊

性转移性鳞状细胞癌与鳃裂囊肿癌变的鉴别尤其

重要,因其 CT 及组织学表现与鳃裂囊肿癌变相

似,需要积极寻找原发灶[4]。通常口咽部是寻找原

发灶的重点解剖部位,有学者甚至提出把颈部转移

灶同侧的扁桃体切除加颈清扫作为常规的治疗方

式[5]。研究表明,P16表达阳性的口咽癌常发生颈

部淋巴结转移灶的囊性变,可以把肿瘤组织P16阳

性染色作为鉴别囊性转移性鳞状细胞癌和鳃裂源

性肿瘤的鉴别依据之一[6-9]。也有研究显示,对不

明原发灶颈部转移性鳞状细胞癌行人乳头状瘤病

毒及EB病毒检测有阳性发现,提示原发灶可能来

源于口咽或鼻咽[10-11]。PET-CT 是目前寻找不明

原发灶的腮腺区转移性鳞状细胞癌的有效方法,但
也不是所有的病例都能确立原发灶。

是否存在原发灶也容易受后续治疗或可能并

无相关性的头颈部恶性肿瘤的干扰。譬如不明原

发灶的颈部转移性鳞状细胞癌手术后的放疗一般

会把口咽部或鼻咽部包括在内,这样可能使早期口

咽部的恶性肿瘤得到治愈,从而不会有发现原发灶

的机会。
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相比于发生于颈部的疑似鳃裂囊肿癌变的病

例,发生于腮腺内的第一鳃裂囊肿癌变更容易进行

排除诊断。因为腮腺内发生的原发性鳞状细胞癌

极其罕见,发生在腮腺区的鳞状细胞癌可能是不明

原因的转移癌,或者是腮腺区皮肤癌向深部侵袭的

结果[12]。原发性鳞状细胞癌或转移癌没有鳃裂囊

肿癌变组织中具有的鳃裂囊肿的鳞状上皮或复层

纤毛柱状上皮从正常结构向浸润癌移行渐变的证

据,而皮肤癌可以发现表面皮肤的浸润病灶。
由于符合鳃裂癌诊断标准的病例数少,因此,

鳃裂癌的治疗目前没有统一标准。已有的研究结

果表明,鳃裂癌比头颈部的其他鳞状细胞癌有更好

的预后。手术方式主要为肿瘤切除加根治性或改

良根治性颈淋巴结清扫术,手术后辅助放疗可以预

防复发[13]。我科收治的2例患者手术时均没有颈

部淋巴结转移,意味着患者可能有更好的预后。至

于鳃裂癌伴有颈部淋巴结转移时,是否比其他头颈

部鳞状细胞癌有更好的预后则有待于病例积累和

临床随访。
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