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Acaseofoncocyticcarcinomaatthebaseofthetonguewith
cervicallymphnodemetastasisandliteraturereview

Summary　Oncocyticcarcinomaoftongueisextremelyrare.Thispaperreportsacaseofmalignanttransfor-
mationfromoncocyticadenomatooncocyticcarcinoma.A29-year-oldmancomplainedofpharyngealbleedingand
swallowingobstruction.Thetumoratthebaseofthetonguewassurgicallyremovedandthepathologicaldiagnosis
wasoncocyticadenoma.After5years,thepatientfoundatumoroftherightneckandfeltpharyngealbleeding
andswallowingobstructionagain.Thenextyear,hewastreatedwithsurgery,chemotherapyandradiotherapy,

andwasdiagnosedasoncocyticcarcinomawithcervicallymphnodemetastasis.Thepatientshowednosignofre-
currenceuntil30monthsafterthesecondoperation,whentumoroftonguewasdetectedbyelectroniclaryngo-
scope.Surgery,chemotherapyandradioactiveseedimplantationwereadoptedagain.Uptonow,thefollow-up
datashowednoevidenceofrecurrence.
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　　嗜酸细胞腺癌(oncocyticcarcinoma,OC)是一

种罕见的恶性上皮性肿瘤,亦称恶性嗜酸性腺瘤、
恶性大嗜酸粒细胞瘤、大嗜酸粒细胞癌等,可发生

于人体的多个器官,如肾、甲状腺、乳腺、涎腺等,原
发于舌根者极为罕见。解放军总医院耳鼻咽喉头

颈外科收治1例舌根 OC患者,经多次手术、放疗

和化疗,随访10年无局部复发和全身转移,现总结

报告如下。
1　病例报告

1.1　病史摘要

患者,男,29岁,因咽部间断出血2年,伴吞咽

梗阻感1年于2003年3月入院,入院诊断:舌根血

管瘤。患者既往有烟酒史7~8年,术前查出患病

毒性丙型肝炎。查体:舌根部偏右可见暗红色新生

物,2cm×3cm 大小,表面不光滑。于全身麻醉下

经口入路行舌根肿物摘除术,术中见切除物为实质

性,质脆,灰白间灰红色不整形碎组织1堆,总大小

为4cm×4cm×1cm,切面灰白间灰红色,质软。
术后病理诊断为(舌根右侧)嗜酸细胞腺瘤,呈浸润

性生长。

2008年,患者发现右颈部包块,未正规治疗;
2009年2月,患者出现吞咽不畅、咽部出血症状,
遂再入我院。查体:舌根部右侧肿物突起,右颈部

胸锁乳突肌前缘可触及一4cm×5cm 大小淋巴

结,表面尚光滑,质硬,边界欠清,活动尚可,表面皮

色正常、皮温不高,周围皮肤无溃疡。在超声引导

下行右侧颌下腺穿刺活检术,病理诊断为嗜酸细胞

肿瘤伴坏死,符合 OC转移。2009年5月、7月先

后于我院行舌根肿物摘除术和右侧功能性颈淋巴

结清扫术,术中见舌根肿物 2.0cm×1.8cm×
1.5cm 大小。术后病理诊断:①舌根部 OC;②颈

淋巴结转移癌(右)。同年,于我院行25次同步放

疗+3次化疗。第1次方案:注射用顺铂(冻干型)
120mg1次、榄香烯注射液400mg1次;第2、3次

方案:注射用顺铂(冻干型)115mg1次、榄香烯注

射液400mg1次。
2011年8月,患者门诊随访时又发现舌根右

侧有新生物,行舌根组织活检,病理诊断为(舌根)
OC。入我院行舌根肿物摘除术+放射性粒子植入

术,术中见肿物1cm×1cm 大小,边界尚清。术后

行6次化疗,方案:注射用顺铂(冻干型)75mg2
次、多西他赛注射液130mg1次。2011年治疗后

随访至今已10年,未见局部复发及全身远处转移

征象。
1.2　辅助检查

1.2.1　超声检查　2009年颈部超声检查示右侧

颌下腺偏外侧低回声肿块,2.5cm×1.7cm×
2.4cm 大小,边界清楚,形态规则,内回声尚均匀。
1.2.2　CT检查　2009年颈部 CT平扫(图1)示
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会厌谿不对称,右侧变小,周缘见软组织影。右侧

胸锁乳突肌下方见软组织密度结节,2.73cm×
2.30cm 大小,边界较清楚,邻近组织受压。
1.2.3　MRI检查　2011年舌根部 MRI平扫+增

强(图2)示右侧舌根略偏后下部12mm×9mm 大

小类椭圆形稍长 T1稍长 T2结节影略向后突出,
增强后明显强化,边界较清,结合病史考虑肿瘤

复发。
1.2.4　病理学检查　镜下见肿瘤细胞呈多形性,
胞质丰富,内含大量嗜酸性颗粒,部分胞质内见透

明空泡,核仁明显,核分裂相少(图3)。2009年右

侧颈部淋巴结免疫组织化学染色显示肿瘤细胞:

p63(-),PSA(-),TG(-),TTF-1(-),CK(++)。

图1　2009年颈部CT平扫;　图2　2011年舌根部 MRI平扫+增强;　2a、2c、2e为平扫像,2b、2d、2f为增强后扫描像

(箭头所示为病变部位);　图3病理学检查　3a:2003年舌根组织,嗜酸细胞腺瘤,细胞呈圆形或多边形,胞质丰富,胞核

圆形或卵圆形,深染,细胞无异型性,未见病理性核分裂;3b:2009年舌根组织;3c:右侧颈部淋巴结;3d:2011年舌根组织。

2　讨论

嗜酸细胞是一种来自腺体的导管上皮细胞,胞
质内含大量的嗜酸颗粒,研究证实这些颗粒为大量

增生的线粒体。嗜酸细胞腺瘤是由嗜酸细胞构成

的一种涎腺良性肿瘤。涎腺 OC是1991年 WHO
在涎腺肿瘤组织学分类中提出的一种罕见的涎腺

恶性肿瘤,是与嗜酸细胞腺瘤对应的恶性病变,
1953年由Bauer首次报道,肿瘤可以是原发的,也
可以来自嗜酸细胞腺瘤的恶变。
2.1　一般特征

涎腺 OC发病率极低,约占所有嗜酸细胞肿瘤

的5%,占涎腺肿瘤的比例不足1%,好发于老年人

群,男女发病率约为2∶1,发病部位以腮腺最常

见,也 可 发 生 于 颌 下 腺、鼻 腔、眼、下 颌 骨 等 部

位[1-2]。本例患者为青年男性,病变位于舌根部,发
生于口腔的 OC 极为罕见,目前仅有发生于舌下

腺、舌根部、下唇、口底和颚部等部位的少量报

道[3-6]。Zhan等[7]回顾分析了美国1998—2012年

的36224例涎腺肿瘤患者,发现OC仅占所有涎腺

肿瘤的0.77%,其病变部位主要是腮腺(88.5%)
和颌下腺(11.5%);其中61.9%为男性,84.8%为

白种人,提示其发病可能与种族相关。2018年,一
项研 究 报 道 该 病 在 丹 麦 的 每 年 发 病 率 约 为

0.02%,主要发生于腮腺(13例),发病率无明显性

别差异[8]。

2.2　临床表现

OC患者的临床症状取决于肿瘤生长部位,多
表现为局部无痛渐大肿物,生长迅速,肿瘤质地一

般较硬,常为单侧单发病灶,肿瘤直径多在0.4~
5.0cm 之间,病灶与周围组织常分界不清,活动度

差,无被膜,呈浸润性生长。患者早期多无自觉症

状,部分患者可出现疼痛、麻木、面瘫,少数患者可

有局部皮肤起皱或变色,可能是由于肿瘤侵犯皮肤

和面神经引起,可有局部淋巴结转移或远处转移。
本例患者病变位于舌根部,临床表现为咽部反复出

血和吞咽梗阻感,考虑是舌根肿物增大后,吞咽时

肿物直接刺激引起吞咽梗阻感,食物反复摩擦肿物

导致肿物表面黏膜破损致咽部反复出血,无疼痛、
麻木、面瘫等不适。
2.3　诊断依据

OC的诊断主要依靠病理学检查和组织学特

点,需满足以下两点:①肿瘤细胞为嗜酸细胞,细胞

呈现多形性和异型性,胞质内可见大量的线粒体聚

集;②具有恶性肿瘤的组织学特征和临床表现,如
浸润性生长,缺乏包膜,界限不清,侵犯周围腺体、
血管和神经,局部淋巴结转移或远处转移等[9]。

2.4　辅助检查

目前,影像学检查技术和细针吸取细胞学活检

技术(fine-needleaspirationcytology,FNAC)是术

前常用的辅助检查。超声检查主要用于肿瘤的初
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步定位和淋巴结转移的评定。OC患者CT扫描时

常表现为形态不规则、边界不清的占位,病灶呈等

密度或低密度,密度均匀居多,多数 OC 患者 CT
增强扫描后病灶明显强化[10]。MRI能清晰显示肿

瘤的位置、是否侵犯面神经、是否对周围组织造成

压迫,在判断肿瘤的良恶性方面有较好的临床应用

价值[11]。本例患者肿瘤复发后行 MRI,增强后病

灶明显强化,边界较清,而既往报道病例中多数肿

瘤边界不清。FNAC检查因具有简便、安全、诊断

快速、准确率高等优点而广泛应用于涎腺肿瘤的术

前诊断。赵利等[12]报道FNAC在178例涎腺肿瘤

中总诊断准确率高达95.5%。超声技术引导下的

FNAC能更准确地选择取材部位,提高诊断准确

率。嗜酸细胞增多症、涎腺导管癌、嗜酸细胞腺瘤、
多形性腺瘤等病变组织和老年人的组织标本中均

可出现嗜酸细胞[13],嗜酸细胞在嗜酸细胞腺瘤中

偶尔也可表现出一定的异型性和多形性,因此,OC
的诊断不能单独依靠细胞学检查,必须还要有组织

学的表现。本例患者首次术后病理诊断为嗜酸细

胞腺瘤,呈浸润性生长,提示癌前病变,需加强

随访。
2.5　鉴别诊断

OC与嗜酸细胞腺瘤都由嗜酸细胞构成,细胞

学上很难鉴别,可依靠恶性肿瘤的组织学表现、免
疫组织化学染色和病理检查等进行鉴别。此外,病
变位于舌根部的无痛性肿物还需与以下疾病鉴别:
①血管瘤。血管瘤是一种常见的先天性良性肿瘤

或血管畸形,以婴幼儿多见,多位于口腔颌面部。
口咽部的血管瘤临床表现多为咽部异物感、阻塞

感,若血管瘤破裂可有咽部出血症状。本例患者临

床表现为舌根肿物、咽部反复出血和吞咽梗阻感,
入院时误诊为舌根血管瘤。鉴别 OC与血管瘤时

可行超声检查,血管瘤的脉冲多普勒多呈典型的静

脉谱或低阻型动脉谱,也可在超声检查时做低头试

验鉴别,必要时可在超声引导下行 FNAC进行鉴

别[14]。②异位甲状腺[15]。是指在甲状腺正常位置

以外出现的甲状腺组织,是一种少见的胚胎发育异

常,多位于舌根部。异位甲状腺分为迷走甲状腺和

副甲状腺,前者多见。舌根部异位甲状腺患者早期

多无自觉症状,随肿块增大,对周围结构和器官产

生压迫症状,可有咽部异物感、吞咽梗阻感、胸闷、
气喘、声嘶等症状,本例患者临床表现与舌根部异

位甲状腺相似,易误诊,B超、CT 及核素扫描检查

可鉴别。③舌根淋巴组织增生。此类患者咽部不

适症状明显,多有咽部异物感,查体或喉镜检查可

见舌根部淋巴组织增生,病理活检可确诊。④淋巴

瘤。原发于舌根的淋巴瘤发病率较低,好发于老年

人,病理以弥漫性大B细胞性多见,近80%的患者

就诊时已伴有颈部淋巴结转移,因病变位于舌根,

位置表浅,早期可致发声及吞咽障碍,病理活检可

鉴别[16]。
2.6　治疗和预后

目前 OC的治疗方法主要以根治性手术切除

为主,首次手术的彻底切除是治疗成功的关键,可
辅以放疗和化疗,放疗和化疗的疗效目前并不明

确,尚待进一步研究。约半数的 OC患者会出现颈

部淋巴结转移,已有颈部淋巴结转移者应行颈淋巴

结清扫,无颈部淋巴结转移者应密切随访观察。
Goode等[17]认为当肿瘤直径超过2cm 时,肿瘤恶

性程度增加,应行选择性颈淋巴结清扫术;Huang
等[1]认为 T2~T4期肿瘤患者应行颈淋巴结清扫

术。本例患者肿瘤复发恶变诊断为 OC时已出现

右侧颈部淋巴结转移,术后予以放疗、化疗,2年后

肿物原位复发,再次手术切除肿物时行放射粒子植

入术,术后行化疗。
影响肿瘤预后的因素包括肿瘤的直径大小、临

床分型、淋巴结转移和远处转移等,而患者的年龄、
性别和肿瘤的原发部位对判断预后的价值不大[7]。
Goode等[17]认为肿瘤直径小于2cm 者预后较好;
而Zhan等[7]研究发现肿瘤直径小于2cm 和2~
4cm 的生存期差异无统计学意义,但肿瘤直径大

于4cm 的生存期显著差于前两者。Nakada等[2]

研究发现远处转移是判断该病预后的最重要指标。
远处转移的发病率报道差异较大,最常见转移部位

是肺、骨、脑、肝等部位[18]。OC术后易复发,文献

报道局部复发率为38.7%,复发原因可能与其中

心性生长特性相关,涎腺导管及腺上皮均可随年龄

递增而转变为嗜酸细胞[19]。
总之,OC较罕见,且缺乏特异的临床表现,易

发生漏诊或误诊,其恶性程度较高,远期预后差,局
部复发、淋巴结转移发生率都较高,早期诊断和根

治性手术切除是诊治的关键,原发肿瘤体积、局部

转移和远处转移是判断预后的重要影响因素。对

于已诊断为嗜酸细胞腺瘤的患者,术后肿瘤复发时

应考虑恶变的可能性,应于术前行病理学检查,以
确定治疗方案。OC局部复发率较高,可于肿瘤切

除后行放射性粒子植入术,既能有效控制肿瘤复

发,又能避免全身放疗引起的并发症。本例 OC患

者由嗜酸细胞腺瘤恶变而来,病程较长,已出现局

部复发和颈部淋巴结转移并行手术治疗,最后一次

治疗距今10年,局部未见复发及颈部淋巴结和全

身远处转移征象,目前仍在密切观察随访中。
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目前首选治疗方式为广泛的外科手术切除,若手术

边界清晰,可能不需要进一步的放疗[4,10]。放疗可

用于存在局部转移的患者[1,4]。因术后仍有复发或

转移的可能,故应密切随访,尤其应对未行术后放

疗的患者行 MRI监测[1-2,4]。
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