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Salivaryductcarcinomaintheinferiorturbinate:
acasereport

Summary　Salivaryductcarcinoma(SDC)isanuncommonmalignanttumor,whichoccursrarelyintheinfe-
riorturbinate.Thisstudypresentararecaseofa75-year-oldmanwithright-sidednasalobstructionandrhinor-
rhagia.Thepatientelectedtohavealocalexcisionofthelesion.Histopathologyandimmunohistochemistrycon-
firmedsinonasalSDC.Thepatientgaveupfurthertreatment.SDCcharacterizedbyaggressivebehaviorandpoor
prognosis,itisaextremelyrarebutimportantdifferentialtoconsiderinpatientswithunilateralnasalmass.

Keywords　salivaryductcarcinoma;inferiorturbinate;prognosis

1　病例报告

患者,男,75岁,因右侧鼻腔渐进性鼻塞伴反

复出血1年,于2020年8月16日入院。患者1年

前无明显诱因出现右侧鼻腔鼻塞,呈持续性,伴右

侧鼻腔反复出血,量少,可自止,伴嗅觉下降,伴头

痛,位置固定于头顶部,伴右侧鼻腔胀痛不适,一直

未予诊治,症状逐渐加重,为明确诊治遂来我院。
入院体检:前鼻镜检查见右侧鼻腔新生物填充,表
面略不光滑,可见少许淡血性液体附着,余结构视

不见。颈部浅表淋巴结未触及肿大。既往吸烟史

60年,平均吸烟40支/d。鼻窦CT示(图1):右侧

鼻腔软组织肿块影,上颌窦内侧壁骨质破坏。肺部

CT示(图2):左肺上叶尖后段团块影(分叶状,大
小3.4cm×2.9cm,其内可见偏心空洞形成),右
肺上叶前段类结节(长径约2.7cm),性质待定,请
胸外科会诊,仔细阅片并结合病史,考虑肺恶性肿

瘤可能性大,建议进一步行病理组织学检查。患者

此次住院目的在于解决右侧鼻腔通气功能,入院常

规检查无明显手术禁忌证,于2020年8月18日全

麻下行鼻内镜下右侧鼻腔肿物切除术,术中见肿物

根蒂部位于右侧下鼻甲前端,表面不光滑,质脆,易
出血,右侧上颌窦内侧壁骨质部分被破坏,压迫鼻

中隔向左偏斜,术中完整切除肿物及切除下鼻甲前

端1/3黏膜及骨质(肿物大小为3.5cm×3cm×
2.5cm)。术后切除肿物送病理检查,病理报告示:
考虑涎腺导管癌(salivaryductcarcinoma,SDC),
伴坏死,免疫组织化学检测示:P40(-),P63(-),

EGFR(-),CK8/18(+),CD117(少部分+),GA-
TA-3(-),Her-2(-)。手术过程顺利,术后患者

右侧鼻腔通畅,拒绝行进一步检查及治疗,要求出

院。

图1　鼻窦CT平扫　右侧鼻腔软组织肿块影,密度不

均匀,右侧上颌窦内侧壁骨质受侵,鼻中隔向左偏斜,

1a:冠状位,1b:轴位;　图2　肺部CT平扫　左肺上

叶尖后段团块影。

2　讨论

SDC是一种极少见的,由导管上皮发生的高度

侵袭 性 肿 瘤,于 1968 年 首 先 由 Kleinsasseer等

(1968)报道,2017年世界卫生组织(WHO)将SDC
从腮腺肿瘤中单独列出[1]。该肿瘤可发生于腮腺、
颌下腺及小涎腺,其中腮腺发生率最高,好发于老

年男性。多表现为腮腺或颌下腺无痛性肿块,生长

迅速,呈浸润性生长,可伴有局部疼痛症状,易累及

面神经而出现面瘫。本例患者术前无颌面部不适

及体征,未扪及肿大颈淋巴结,故未做进一步检查。
SDC发生于鼻腔鼻窦者十分罕见,国内、外相关文

献报道非常少。大多数单侧鼻部肿块是良性的,常
见的包括鼻息肉、内翻性乳头状瘤和血管瘤。鼻腔

原发性恶性肿瘤很少见,最常见的是鳞状细胞癌和

腺癌。相反,SDC作为一种原发性下鼻甲恶性肿瘤
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是非常罕见的,本例患者SDC可能起源于下鼻甲

小涎腺。SDC易发生颈部淋巴结转移和远处转移,
肺、骨和脑是最常见的远处转移部位[2-3]。肿瘤在

CT平扫为等或低密度软组织肿块,密度不均匀,多
表现为边界不清和浸润性的肿块,常伴有钙化和坏

死[4]。本例患者鼻窦CT示低密度软组织肿块,密
度不均匀,上颌窦内侧壁骨质受侵。SDC临床诊断

主要靠病理学检查,肿瘤细胞呈立方形和多角形,
胞质嗜酸性,表现出恶性肿瘤的细胞学特征,如细

胞核多形性、核深染和有丝分裂,在镜下有4种组

织学形态:乳头状、筛孔状、粉刺状和实性型[5],可
呈现出与导管内癌和浸润性导管癌相似的组织学

形态。为此,应排除原发性乳腺导管癌和肺癌的转

移。本例患者肺CT提示左肺上叶尖后段团块影,
呈分叶状,其内可见偏心空洞形成,考虑肺恶性肿

瘤可能性大。由于患者拒绝进一步检查,暂不能排

除下鼻甲SDC转移至肺,也不能除外原发性肺涎

腺型肿瘤转移的可能,在临床上我们应注意鉴别,
完善肺部肿物病理组织学检查。

由于鼻腔SDC非常罕见,目前还没有制定相

关的治疗标准,对此类疾病的治疗,临床经验匮乏,
因此治疗基本上是基于对腮腺导管癌的治疗经验。
本病具有高度侵袭性,应尽早选择外科手术与颈部

淋巴结清扫行根治性治疗,切除所有可能的局部病

变部位。SDC术后是否进行辅助放疗存在争议。
有研究建议一旦确诊SDC,在手术治疗的基础上应

补充放疗或化疗。但Jayaprakash等[6]发现辅助放

疗没有为Ⅰ期或Ⅱ期SDC患者带来任何额外的生

存益处,Ⅲ、Ⅳ期SDC辅助放疗的作用有待进一步

探讨。本例患者术中可见肿瘤破坏上颌窦内侧壁

骨质,由于患者术后拒绝进一步治疗与检查,故术

后未行放疗。SDC恶性程度高、预后差,77%患者

于诊断后2~3年内死亡,2年存活率为58%,5年

存活率为30%[7]。关于肿瘤大小对生存率的影响

结果不一致。Hui等[8]研究发现,28例患者肿瘤直

径≥3cm 的患者预后不良。而其他几项研究发现

肿瘤大小不能决定患者的预后情况。有淋巴结转

移的SDC生存率较低,同时SDC也容易复发,Ho-
sal等[9]在对145例患者的系统回顾中,发现平均

局部复发率为36%。在SDC诊治过程中,不仅要

积极寻找原发灶,切除局部病变,术后更应密切随

访,关注局部病灶是否复发和是否存在其他部位转

移情况。
综上所述,SDC容易转移、复发,病死率高,确

诊主要靠病理学检查,目前尚无治疗指南。考虑到

这种疾病的高度侵袭性和预后较差,对于单侧鼻腔

肿块的患者来说,这是一种非常重要的鉴别诊断,
应及时完善影像学检查及病理检查,以免误诊。
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