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汗腺癌是比较少见的皮肤附件恶性肿瘤#占皮肤恶性肿瘤

的
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(发生颌面部组织尤其是颞下颌关节区#

更罕见(本院曾诊治
0

例颞下颌关节区汗腺癌患者#现报道如

下#并复习文献进行讨论(
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病例资料

患者#男#
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岁(于
-)0)

年
*

月
0

日以,左耳屏前疼痛性

包块
*

个月-为主诉就诊贵阳医学院第二附属医院(患者
*

个

月前自觉吃饭'说话时左耳关节区酸痛#开口时闻及弹响音#于

耳屏前发现一约枣子大小包块#开口困难#后包块逐渐增大#弹

响音消失#开口困难缓解(就诊于当地医院行腮腺
.$
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%示!左侧下颌骨髁状突来源肿

瘤$倾向恶性%#遂于本院病理细胞学检查示!左耳前涎腺慢性

炎症可能性大(追问病史无家族遗传史(专科检查!左侧耳屏

前皮肤色泽正常#见一
*HK_(HK_-HK

大小包块#质韧#界

不清#活动度差#轻压痛#与表面皮肤无粘连#无波动感及搏动

感#耳屏前扪及左侧颞下颌关节无活动#右侧活动度正常#患者

全身皮肤无破溃'皮下未见结节(临床诊断!左耳屏前骨肉瘤(

于
*

月
6

日在全麻下行左颞下颌关节区包块探查切除术(术

中进入关节区#见大量烂鱼肉状组织从中溢出#吸除后#探查关

节腔#未扪及髁状突存在#后于下颌角上方将下颌升支切除#观

察发现髁状突溶解破坏#冰冻活检显示恶性肿瘤#考虑界限不

清#难于扩大切除#故关闭创面(术后病理结果回示汗腺癌$封
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%#免疫组化结果
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周后

拆线#本拟转肿瘤科行放'化疗#但患者放弃治疗(
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讨
!!
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汗腺肿瘤大多为良性肿瘤#汗腺癌由良性肿瘤的基础发展

而来#其组织发生可来自于大汗腺或小汗腺#亦可发生于汗腺

导管部或分泌部(文献报道中位年龄为
(+

岁)

-

*

#男女差别不

大)

*,(

*

#但位于颌面部发病年龄较小#

*)

岁左右多见(好发部

位以头皮'颞部'腋下多见#其次为颌面'外阴及四肢等)
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#

颌面部以面颊部较多)

*

*

#亦可出现在唇'腮腺区)

*

*

'颌下)

+

*

'眼

睑)

1

*等(多数患者汗腺癌的临床症状及体征缺乏特异性#由于

多汗腺位于真皮层内#早期多表现为完好皮肤的皮下结节#少

数出现皮肤破溃生长#界限不清晰#活动差(由于发病率低#诊

断比较困难#容易误诊)
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#确诊主要依靠病理诊断(病程多甚

缓慢#多在数年#少数患者病史长达
:)

年#少数患者发病较急

骤(本例患者发病时间较短#但病变范围较大#术前虽进行了

穿刺针吸细胞学检查#仍存在误诊#所查文献中不少病例进行

了
-

次以上的手术)

-,*

#
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*

#亦有患者进行了穿刺针吸细胞学检

查)

:

*

#极少能在术前获得正确诊断#因此#临床医生应提高对汗

腺癌的认识(

汗腺癌存在局部易复发#早期多出现淋巴结转移)
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(

因此#其治疗以广泛切除的手术治疗为主#有可疑淋巴结转移

者应作区域淋巴结清扫术#术后辅助放'化疗#早期患者可以获

得较好的治疗效果#早期患者
*

年生存率可达
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#患者

6

年生存率为
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#多死于远处骨'脑'肺转

移)
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(在颌面部早期患者多数采用扩大切除或加颈部清除

术#但缺乏长期随访资料(本例患者手术由于范围较广未能扩

大切除#后期放弃治疗#无法对放'化疗的效果进行观察(
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往往会对患者造成漏诊(在临床工作中#对于一些咳喘症状明

显#同时伴有吞咽异常的患儿#一定要对有无异物吞咽史加以

询问#辅助检查时应在胸部正侧位
b

线拍片时加拍颈部正侧

位片#明确有无异物存在(在食管镜检查取异物时#对于类似

图钉等尖锐异物刺入食管黏膜的病例#可利用在气管异物取出

术中常用的
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窥镜#监视下将异物取出#减少对食管黏

膜的损伤)
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