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NE

$中

最常见的一种类型#占涎腺恶性肿瘤的
($

!

!($

!该病国内

报道较少#其病因*发病机制尚不完全清楚!为提高对该病的

认识#现将本院近期诊治的
!

例颜面部
JcNE

患者的临床资

料结合国内外文献报道如下!

!

!

临床资料

!!

患者男#

(+

岁#因发现左颜面部包块超过
-1

年#疼痛*发

胀超过
!

个月#于
/1!(

年
+

月
!(

日入院!患者约
-1

年前发

现左颜面部长一肿块#约拇指大小#无明显压痛#无发热等!到

本院行手术切除后#病理诊断为
NE

!

-1

年来患者左侧颜面部

再次出现肿物并逐渐增大#未予重视#就诊前约
!

个月自觉包

块疼痛*发胀!当地医院
JS

检查示(左侧颌面部多发占位#考

虑良性肿瘤可能!患者再次就诊本院门诊#行肿物细胞学穿刺

诊断为
NE

!体格检查(左侧颜面部见一巨大突出肿物#大小

约
/(6%h!(6%h!16%

#上至颞部头皮#下至上颈部#前至外

眦及口角#后至左耳耳屏!质地较硬#边界尚清楚#无活动#局

部皮肤张力增大#无明显压痛及局部皮肤温度升高!

/1!(

年
+

月
!0

日在全身麻醉下行左侧颜面部肿物切除术#术中见肿物

边界尚清#呈分叶状#包膜完整#面神经峡支与肿瘤黏连#肿瘤

与腮腺组织分界不清#术中保留面神经主干及分支#切除肿物

及部分腮腺组织!病理检查("

!

$大体观#灰白灰红色结节状肿

物
-

个#体积分别为
!+)16%h!/)16%h*)(6%

*

()(6%h

()16%h.)(6%

和
!)(6%h!)(6%h!)/6%

#其中体积较大

者表面附皮肤#面积
!.)16%h+)(6%

!肿块切面呈灰白色#

部分区域呈暗红色#可见黏液及囊性变#质实#稍脆"图
!E

$!

"

/

$镜下观#肿瘤组织大部分区域为
NE

的组织学表现"图

!F

$#由上皮细胞*肌上皮细胞*黏液及软骨成分构成#上皮细

胞排列成腺管状*实性*条索状或散在分布#部分腺腔内有嗜酸

性分泌物#腔面细胞低柱状*低立方或扁平状#外周有细胞质透

明的肌上皮细胞)恶性区域肿瘤组织呈浸润性生长#肿瘤细胞

增生活跃#呈巢团状*腺样结构或散在分布#细胞体积增大#可

见细胞质内黏液#细胞异型性明显#可见核分裂象#癌组织未突

破包膜"图
!J

*

I

$!免疫组织化学(肿瘤细胞角蛋白"

JL

$*

JL+

阳性"图
/E

*

F

$#

Z2>*+

阳性指数约
(1$

"图
/J

$#胶质纤维

酸性蛋白"

_@EN

$"图
/I

$*

H>!11

*

N*-

阴性!病理诊断(左颜

面部
JcNE

!患者术后恢复良好#未行放疗和化疗!随访
!1

个月未见复发和转移!

!!

E

(大体标本)

F

(

NE

组织学表现"苏木精
>

伊红#

h!11

$)

J

(癌组织浸润性生长#未突破包膜"苏木精
>

伊红#

h!11

$)

I

(癌细胞异型明显#细胞质

内含黏液#核深染"苏木精
>

伊红#

h.11

$

图
!

!!

病理检查

!!

E

(癌细胞
JL

阳性"

T3b2?283

法#

h.11

$)

F

(癌细胞
JL+

阳性"

T3b2?283

法#

h.11

$)

J

(

Z2>*+

阳性指数约
(1$

"

T3b2?283

法#

h.11

$)

I

(癌细胞

_@EN

阴性"

T3b2?283

法#
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临床特征
!

NE

又称混合瘤"

%2G<;75%8D

$#是涎腺肿瘤

中最常见的类型#约占全部涎腺上皮性肿瘤的
(1$

以上!恶

性
NE

是由良性
NE

恶变而来#约占涎腺肿瘤的
-)*$

#占涎腺

恶性肿瘤的
!/$

!世界卫生组织将恶性
NE

分为
JcNE

*癌肉

瘤和转移性
NE-

类#其中以
JcNE

最为常见#占涎腺恶性肿

瘤的
($

!

!($

%

!

&

!

JcNE

是指上皮性恶性肿瘤成分发生在

原发或复发的
NE

中%

/

&

!

JcNE

的病因和发病机制尚不清楚#

可能是
NE

长期发展过程中导致遗传学不稳定所致#常见染色

体
(̀

"

e

//>/-

#

e

-/>--

$缺 失 和
7

"

!1

)

!/

$"

=

!(

#

e

!.>!(

$伴

!/

e

RB_AJ

断裂和标志染色体
!1

的全部基因转位#导致

RB_AJ

和
BIB/

基因的片段缺血或扩增!另外#

,

e

!/

基因

重排也较常见%

-

&

!

JcNE

最常发生于腮腺#其次为舌下腺*颌

下腺*软腭等部位#发生在涎腺以外者少见!患者多为中老年#

男性多于女性#病程长#往往可达数年"

/1

!

-1

年$!临床上多

表现为无痛性逐渐增大的肿块#质地中等或较硬!长期存在的

肿块在短时间内出现迅速增大时应怀疑
NE

恶变的可能#如肿

瘤浸润神经和周围组织#患者可伴有疼痛*面神经麻痹症状和

破溃出血!本文报道的
!

例患者有
NE

的手术史#术后复发#

病程长达
-1

余年#近来肿块迅速增大伴有疼痛的临床症状#符

合多形性腺瘤复发后恶变!

")"

!

病理学特征
!

肿瘤体积通常较大#直径多在
(6%

以上#

形态不规则#呈结节状或分叶状#部分有包膜或包膜不完整!

切面良性部分呈灰白色#质地较实#恶性部分呈鱼肉状#质软#

常见出血*坏死等!镜下可见
NE

结构中含有数量不等的恶性

成分#最常见的组织类型是低分化腺癌"涎腺导管细胞癌或非

特异性腺癌$和未分化癌#其他类型如腺样囊性癌*黏液表皮样

癌*鳞状细胞癌*多形性低度恶性腺癌较少见!根据肿瘤侵犯

程度#

JcNE

分为非侵袭性"恶性成分局限于肿瘤包膜内$*微

侵袭性"恶性成分侵入包膜外小于或等于
!)(%%

$和侵袭性

"恶性成分侵入邻近组织的深度大于
!)(%%

$

%

.

&

!本例患者肿

瘤中有典型的
NE

区域#恶性区域肿瘤细胞异型明显#伴有坏

死和钙化#但恶性成分仍位于包膜内#属于非侵袭性的包膜

内癌!

")#

!

影像学特征
!

超声检查能清晰*无创地显示肿块的位置*

大小*形态*边界*内部回声及血流情况#可以为临床提供重要

信息%

(

&

!通过彩超观察肿瘤血流分布情况在良*恶性肿瘤的鉴

别中具有重要的临床意义!

JS

扫描涎腺
JcNE

多表现为类

圆形或不规则软组织肿块#边缘光滑#增强后病变不均匀强化

或不强化!肿块密度多不均匀#内部可出现液化*坏死*囊性

变*钙化等%

*>+

&

!

JS

上鉴别涎腺
NE

和恶性
NE

有一定困难!

边界不清*侵犯和破坏周围组织是诊断恶性
NE

的重要依据!

也有研究认为#肿瘤组织中出现钙化是
NE

向恶性转变的一个

特征%

,>0

&

!

JcNE

磁共振成像"

BMA

$检查多表现为形态不规

则#边界不清的肿块影#包膜常不完整或无包膜#周围组织浸

润#在
S!YA

及
S/YA

均呈低信号#多数为快速而不均匀强化#

但
NE

由于其组织学上由多种结构构成#也可表现为不均匀强

化的特点#因此
BMA

在鉴别时也存在较大的困难!

")D

!

诊断和鉴别诊断
!

JcNE

的确诊需要依靠病理组织学检

查!病理学诊断
JcNE

必须有现存良性肿瘤的组织学证据或

在同一肿瘤中见到良恶性成分共存才能确诊#因此对肿瘤充分

取材十分必要%

.

&

!提示癌变的可能组织学表现有大片玻璃样

变性*灶性出血*坏死*钙化*间质骨化*浸润性生长等!

JcNE

与
NE

的鉴别要严格掌握恶性标准#如在良性
NE

的背景中出

现肯定的恶性成分#

!1

个高倍视野出现
/

个以上核分裂象#间

质肉瘤样变及浸润性生长等均提示恶性%

!1

&

!另外#区别微侵

袭性和侵袭性癌对
NE

的预后有重要的意义#也是是否需要给

予颈部淋巴结清扫和辅助性放疗的依据!肿瘤生长过程中引

起的周围组织反应#从而形成的纤维性包裹#并不是一个真性

的组织被膜!

")E

!

治疗和预后
!

局部广泛切除和周围淋巴结清扫是
JcNE

的主要治疗手段!对肿瘤伴有广泛浸润者往往需要进行辅助

性放疗!如果为低度恶性和"或$微侵袭性恶性多形性腺瘤#在

确保彻底切除肿瘤的情况下#可以不进行辅助性放化疗%

!!

&

!

JcNE

的预后与肿瘤的大小*分化程度*是否有包膜侵犯*癌变

的组织学类型等有关!包膜内癌或侵及包膜外小于
!)(%%

者#手术切除预后良好)恶性成分侵及包膜外组织大于
!)(%%

者#恶性程度高#伴有淋巴结转移者预后不佳%

!/

&

!肿瘤体积越

大*分化程度越低预后越差!远处转移主要发生在肺*骨*腹部

和中枢神经系统等部位!本例腮腺
JcNE

属于包膜内型#预

后较好#随访
!1

个月#未见复发和转移!
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妊娠合并心血管疾病是导致产妇死亡的非产科因素的首

要病因#尽早干预和积极治疗是降低病死率的重要途径!大部

分的孕妇在内科治疗下能得到有效缓解#而少部分孕妇在内科

治疗无效的情况下需接受心脏外科治疗#如主动脉瘤*风湿性

心脏病*心脏肿瘤*感染性心内膜炎等!体外循环是绝大部分

心脏外科手术的基础#妊娠期行体外循环对胎儿存在着极大的

风险!但随着心脏外科和体外循环技术的发展#妊娠已不是体

外循环的绝对禁忌!现报道本院首次收治的妊娠晚期合并感

染性心内膜炎患者行心脏手术治疗
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次'分钟!胎儿

彩超(臀先露#脐血流*胎心*胎动正常!心脏超声(二尖瓣增

厚#瓣上反流面积
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#二尖瓣后瓣可见长约
/-)(%%

#

宽约
!!)1%%
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兰阳性菌感染!入院后采取吸氧*抗感染*胎心监测*对症及支

持治疗!
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尽量减少体外循环转流时间和主动脉阻断时间)术中吸除心脏

停搏液灌注时冠状静脉窦流出血液#剪除病变二尖瓣送细菌培
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#无细菌生长!术后予

常规强心利尿*抗感染*抗凝及对症治疗#于术后
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拔除气

管插管!术后反复送血液细菌培养均为阴性#以头孢呋辛抗感
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抗感染治疗是感染性心内膜炎的首选治疗#在妊娠情况下

抗菌药物的选择是最重要也是最棘手的问题之一!术前血液

及术中瓣膜的细菌培养与药敏试验可提供参考#此外#是否加

重孕妇肝肾功不全*是否透过胎盘屏障及对胎儿的致畸率等亦

是考虑的因素!在缺少细菌培养的情况下#选择亚胺培南
>
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拉司丁钠较好%
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!本例在各项细菌培养阴性的情况下#选用头

孢呋辛为预防性用药!

体外循环方面#妊娠期妇女经受体外循环下心脏手术的术

后并发症和死亡率与非孕妇相比无明显差异%
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#但体外循环期

间胎儿的病死率远远超过孕妇#死亡率高达
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#而如何

尽量减少体外循环对胎儿的影响是手术成功的关键!低温技

术和体外循环密不可分#低温可导致子宫收缩*酸碱平衡紊乱*

胎盘血管收缩及胎儿恶性心律失常#从而引起胎盘低灌注和胎

儿缺氧%

(

&

!研究表明#胎盘低灌注和胎儿缺氧是体外循环期间

导致胎儿死亡的主要原因%
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名体外循

环下行心脏手术的孕妇#其中低温灌注的胎儿死亡率为
/.$

#

常温灌注者为
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!尽管低温条件能通过减少孕妇和胎儿全身

氧耗达到保护作用#但低温带来的胎儿心脏骤停和复温期间的

持续性宫缩是引起胎儿缺氧的主要原因!本例采用常温灌注#

并于术前运用黄体酮减少宫缩#维持孕妇肛温在
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#取得了较满意的效果!在灌注流量方面#为了防止胎

盘低灌注所带来的严重酸中毒#胎儿缺氧及胎儿心动过速等一
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