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　　[摘要]　腺样囊性癌好发于头颈部唾液腺腺体,是一种恶性程度高、放化疗抵抗及预后较差的恶性肿瘤。腺

样囊性癌临床病程进展缓慢,容易误诊,主要诊疗手段是在多学科会诊模式下的个体化精准治疗,即手术治疗和

放化疗。腺样囊性癌容易复发和血道转移,以传统放化疗为基础的治疗手段在过去的30年里未取得令人满意的

疗效,如何早发现、早诊断及早治疗是临床医师面临的需要迫切解决的难题。
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Summary　Adenoidcysticcarcinomausuallyoccursinthesalivaryglandsoftheheadandneck.Itisamalig-
nanttumorwithahighdegreeofmalignancy,resistancetoradiotherapyandchemotherapyandpoorprognosis.
Theclinicalcourseofadenoidcysticcarcinomaisslowandeasytobemisdiagnosed.Themaindiagnosisandtreat-
mentmeansareindividualizedandprecisetreatmentunderthemulti-disciplinaryconsultationmode,thatis,surgi-
caltreatmentandradiotherapyandchemotherapy.Adenoidcysticcarcinomaispronetorelapseandhematologic
metastasis,andthetraditionalradiotherapyandchemotherapybasedtherapieshavenotachievedsatisfactoryeffi-
cacyinthepastthreedecades.Howtodetect,diagnoseandtreatearlyisanurgenttaskfacedbyclinicians.
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1　病例报告

患者,男,57岁,2019年1月5日开始因反复

出现放射至耳部的咽痛在我院咽喉科和耳科诊断

为慢性扁桃体炎、慢性咽炎及慢性中耳炎门诊就诊

20余次,内科治疗无效。2021年7月28日在我院

咽喉科诊断为慢性扁桃体炎行双侧扁桃体切除术,
病理示左侧扁桃体考虑腺样囊性癌,切缘见肿瘤。
术后患者左耳颞部疼痛加剧,8月8日以“口咽腺

样囊性癌不全术后”收入头颈科。

体检:咽部黏膜充血,双侧扁桃体窝见白膜覆

盖,间接镜下鼻咽未见新生物,左扁桃体下极、咽侧

壁、舌根见约4cm×3cm 黏膜隆起,基底宽,质硬,
边界欠清,表面欠光滑,无压痛,右侧颈部未触及明

显肿大淋巴结,左颈Ⅱ、Ⅲ区可触及1.5cm×1.0
cm淋巴结多枚,部分融合,质硬,较固定。颈部CT
示双侧扁桃体切除术后双侧口咽侧壁软组织增厚,
左侧为著,鼻咽腔气道变窄,部分闭塞;舌根部会厌

谷可见软组织密度影,边界欠清;增强扫描显示舌

根部及双侧腭扁桃体区可见条片状均匀强化,局部

咽腔区可见片状低强化区。左侧咽后及咽旁区见

多发软组织密度影,边界不清,形态不规则,增强扫

描呈不均匀环形强化,左颈Ⅱ、Ⅲ区淋巴结肿大,包
绕颈外动脉和颈内静脉(图1、2)。历次电子喉镜

检查见图3。
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图1　增强CT横断位

图2　增强CT冠状位

a:2019年5月21日电子喉镜左咽侧壁;b:2020年3
月15日电子喉镜左咽侧壁;c:2021年1月19日电子

喉镜左咽侧壁;d:2021年3月2日电子喉镜左咽侧

壁;e:2021年7月14日电子喉镜左咽侧壁;f:第1次

手术后电子喉镜左咽侧壁。
图3　历次内镜检查

经多学科会诊(multi-disiciplineteam,MDT)
后决定行手术加放疗的综合治疗。因患者不接受

游离皮瓣修复,根据患者年龄和身体状况,决定用

颏下岛状瓣修复,8月12日在全身麻醉下行左舌

骨上淋巴结清扫、下颌骨切开坚强内固定、咽侧壁

癌扩大切除、颏下岛状瓣及交叉瓣修复重建和气管

切开术(图4),给以营养、对症等治疗后痊愈出院

(图5,图6)。术后病理示左咽部、颅底、舌根考虑

腺样囊性癌,可见脉管、神经侵犯,肿瘤浸润横纹

肌,淋巴结左颈ⅠB区0/4,左颈Ⅱ区1/18,左颈Ⅲ
区1/25见转移癌,转移灶最大径4mm。9月16

日予以放疗,6MV-X线 VMAT技术,95%PTV-tb
66 Gy/2 Gy/33 f,95% PTV 60.06 Gy/1.82
Gy/33f,95%PGTVp69.96Gy/2.12Gy/33f,放
疗后随访3个月(图7),患者恢复良好,无残留,无
局部复发及转移。

a:皮瓣设计;b:颏下岛状瓣制备;c:病灶切除。
图4　颏下岛状瓣修复

a:术后5d皮瓣;b:术后15d皮瓣。
图5　术后不同时间的皮瓣恢复情况

a:术后15d增强CT横断位;b:术后15d三维重建CT。
图6　术后CT检查

图7　放疗后1个月的皮瓣恢复情况
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2　讨论

头颈腺样囊性癌好发于颌下腺、舌下腺和腭部

小涎腺[1-5]。肿瘤起病隐匿,早期肿瘤一般不大且

无痛,生长缓慢,随着病情的进展,肿瘤渐进性增

大,与周围组织分界不清,或与周围组织粘连、固
定。肿瘤早期可沿神经扩散,造成相应神经功能障

碍;常侵犯邻近骨组织或者破坏颅底骨质引起剧烈

疼痛[2-4,6]。当肿瘤发生于小涎腺时,黏膜表面难于

觉察异样,首发症状常常为肿瘤侵犯周围重要组织

或沿神经扩散引起的疼痛,累及黏膜时,黏膜表面

可见网状扩张的毛细血管,突破黏膜长出黏膜外罕

见。腺样囊性癌发现时大部分较晚期,原发灶与

口、鼻、眼及颅底毗邻,肿瘤又易沿神经侵袭,可引

起周围多器官病损,给治疗带来困难,预后差[7-14]。
患者2019年1月5日首次就诊我院,门诊诊

断为左侧扁桃体肿大,后反复以慢性扁桃体炎、急
性咽炎、慢性咽炎、外耳道炎、耳神经痛、颞颌关节

综合征门诊就诊20余次,治疗两年半后患者症状

渐进性加重,疼痛难于忍受行扁桃体切除,术中发

现左侧扁桃体区坚硬,扁桃体无边界,向上延伸到

颅底,向下至舌根会厌谷,术中无法切除而停止手

术,术后病理示扁桃体腺样囊性癌。该患者在2年

的就诊时间内,多次行鼻咽喉镜和耳内镜检查,未
做影像学检查,第1次手术后CT检查才发现咽侧

壁颅底肿瘤,咽后和颈部淋巴结,颈部淋巴结包裹

颈外动脉和颈内静脉。第2次入院经 MDT,拟口

角斜形联合颌下切口下颌骨切开入路扩大切除肿

瘤,股前外侧皮瓣修复;患者拒绝游离皮瓣后,综合

其年龄和身体状况,行左舌骨上淋巴结清扫、下颌

骨切开坚强内固定、咽侧壁癌扩大切除、颅底癌扩

大切除、颏下岛状瓣及交叉瓣修复和气管切开术,
术后10d痊愈出院。术后放疗后随访3个月,疼
痛消失,未见残留、复发及转移。

该患者在治疗的2.5年内,咽喉科、耳科和颌

面外科医生均未考虑肿瘤,且均未行影像学检查;
电子喉镜检查时未应用窄带成像;多次电子喉镜检

查对比不仔细,未发现肿瘤进展;症状在多次治疗

后未缓解甚至加重且未引起警惕;治疗中未请头颈

外科医生会诊,且未申请门诊 MDT是造成患者误

诊的主要原因。因此,临床医生应该加强学习,不
要仅限于本专业;在患者就诊的过程中,检查要全

面;长期治疗无效要警惕肿瘤,必要时可以提交

MDT,以给患者提供最合理有效且精准的治疗方

案[9,12,14]。
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