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1 病例资料 患者男，19 岁，发现右侧颌下区无痛性

包块 3 年，1 个月前于外院诊断为舌下腺囊肿（口外

型）并于全身麻醉下行右侧舌下腺及囊肿切除术，术

后右侧颌下区无痛性包块尚存，于 2022 年 4 月 19 日 

收住遵义医科大学附属口腔医院。否认其他系统性

疾病史、传染病史、过敏史及输血史。口腔专科检

查见面部左右欠对称，右侧颌下区局部肿胀，表面皮

肤颜色正常，触及一大小为 3 cm×2 cm、质地中等

偏硬的圆形肿块，该肿块边界清楚、活动度可、无

压痛、与周围组织无粘连，口内见右侧口底舌下腺

囊肿摘除术后瘢痕。超声检查（图 1A）示右侧颌下

腺回声欠均匀，探及大小约 24 mm×22 mm 的液性

暗区，该暗区边界清、内见细密光点漂浮，其周边组

织水肿、增厚、回声增强。颌面部增强 CT 检查示右

侧颌下腺囊性占位，良性病变可能性大，混合瘤？经

综合分析后考虑为右侧下颌下腺来源肿块，积极完

善相关检查，排除全身麻醉手术绝对禁忌证后，行右

侧下颌下区包块探查切除术。术中见直径约 5 cm 的

包块，呈紫红色，与下颌下腺融为一体，表面光滑，

不慎破裂后流出灰黄色黏性液体，包块内见颗粒状

突起组织，包块后界边界不清，遂行右侧下颌下腺

及肿块切除术。手术切除组织标本肉眼观：破碎灰
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白色组织大小约为 5 cm×5 cm×4 cm，切面见一囊

性肿块，囊内充满灰红色颗粒状突起结构，囊壁厚

0.1～0.2 cm，囊壁粗糙，囊内容物部分流失。组织切

片镜下观：H-E 染色示导管上皮向管腔内呈乳头状

增生（图 1B），囊腔完全由许多分支的乳头状结构

充填，乳头中心含纤维血管性结缔组织，表面为 1～2

层柱状细胞，乳头上皮内散在分布杯状黏液细胞，

上皮细胞无异型性和核分裂象；免疫组织化学染色

示肿瘤细胞 CD117 和细胞角蛋白 7（cytokeratin 7， 

CK7）阳性（图 1C、1D），钙调理蛋白、p63、肌

球 蛋 白 重 链（smooth muscle myosin heavy chain，

SMMHC）阴性，Ki-67 热点区阳性率为 2%。病理诊

断：右侧下颌下腺导管内乳头状瘤。术后 3 个月随访，

患者自诉外观正常，可触及创口愈合瘢痕，右侧颌下

区未出现肿胀及其他情况。

2 讨 论 唾液腺导管乳头状瘤又称表皮样乳头状

腺瘤，是一组少见的良性乳头状唾液腺肿瘤，表现

为特有的乳头状特征，和唾液腺有共同的排泄管系

统，无侵袭性，好发生于小唾液腺，以唇和颊黏膜多

见。该病包括内翻性导管乳头状瘤、导管内乳头状

瘤和乳头状唾液腺瘤，1954 年 Castigliano 和 Gold［1］ 

首次报道了小唾液腺导管内乳头状瘤，1969 年Abrams
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导管内乳头状瘤在临床上极易被误诊，诊断难点

在于该病发病率低且无典型临床特征，缺少特异性诊

断方法，最终诊断依靠病理。目前报道的病例被误诊

为根尖周病［5］、鳃裂囊肿［6］、混合瘤［8］、舌下腺囊

肿（本例）等，并因误诊而实行错误的手术方案。本

例患者就诊遵义医科大学附属口腔医院前 1 个月于外

院行舌下腺及囊肿切除手术，术后病理回报舌下腺囊

肿，但患者颌下区包块未消，临床症状存在，考虑合

并 2 个疾病或存在误诊的可能。该病临床表现无特异

性，单纯表现为头、颈部黏膜下无痛性肿块，病程常

数周至数年不等；术中常见肿瘤界限清楚，为单个完

整的囊腔，直径在 0.5～2.0 cm，囊壁内见颗粒样和乳

头状新生物，可区别于一般唾液腺肿瘤［6］。

腮腺和下颌下腺肿瘤一般禁忌做活检，因为不

管良恶性肿瘤都有种植风险。临床首选超声检查判

断肿瘤大小和性质，CT 特别适用于腮腺深叶肿瘤的

检查，MRI 可以很好地判断肿瘤与周围软组织的关

系，但均非导管内乳头状瘤的特异性诊断，本例增强

CT 检查就提示为混合瘤。细针抽吸活检（fine needle 

aspiration biopsy，FNAB）定性诊断的准确率较高，

有望成为诊断导管内乳头状瘤的特异诊断方法［7-8］，

但我国尚未见相关报道。FNAB 技术应用已久，为国

内外细胞学诊断的常规技术，但尚未全面应用于软组

织肿瘤的术前常规诊断。FNAB 不仅操作简便、创伤

小、并发症少、准确率高，而且可术前明确软组织肿

瘤的性质及分类，提高软组织肿瘤的病理诊断水平，

具有重要的临床应用价值。临床诊断唾液腺包块时建

议有经验的临床医师采用 FNAB 技术协助诊断。

3 种类型的导管乳头状瘤各具独特的组织学特

征。（1）内翻性导管乳头状瘤：组织学来源于排泄

管的基底细胞，发生于唾液腺和口腔黏膜上皮交界处

的导管，其管腔内上皮呈乳头状增生，主要由表皮样

细胞和基底细胞构成，突入管腔的乳头表面为柱状上

皮，无异型性，核分裂象罕见。表现为内生性结构，

形成结节状团块。（2）导管内乳头状瘤：肉眼观察

肿瘤位于界限清楚或有包膜的单个囊腔内。组织学

来源为小叶间导管或排泄管，其导管上皮向管腔内呈

乳头状增生。需要与黏液表皮样癌鉴别，其缺乏黏液

表皮样癌的多囊性、多结节样和浸润性生长特征。 

（3）乳头状唾液腺瘤：组织学来源于闰管或小叶内

导管。光镜下肿瘤细胞呈腺上皮和鳞状上皮双向分化

特点，表面被覆鳞状上皮、高低不平，中央有纤维血

管轴，乳头之间的隐窝内有大量不全角化层，基底部

或近基底部的鳞状上皮移行为双层柱状导管上皮，有

的导管呈囊状扩张，囊壁内可有多个乳头状突入［10］。

肿瘤无包膜，但不呈浸润性生长。当导管内乳头状瘤

细胞出现核分裂象和细胞不典型性、浸润导管壁及管

外微浸润、涎腺周围淋巴结肿大时，应考虑导管内乳

头状癌的可能性［11］。免疫组织化学诊断涎腺肿瘤主

要确定细胞组成和生长方式，本例通过钙调理蛋白、

p63、SMMHC 确定肿瘤细胞非肌上皮来源，通过

CD117 和 CK7 确定肿瘤细胞为导管上皮来源，Ki-67

增殖指数低（热点区阳性率为 2%）说明肿瘤恶性程

度低，可与导管内乳头状癌相鉴别［12］。此肿瘤向管

图 1 右侧下颌下腺导管内乳头状瘤患者的超声及术后病理检查结果

A：超声检查在颌下区探及大小约 24 mm×22 mm的液性暗区（箭头所示）；B：手术切除组织导管内见乳头状增生组织（H-E染

色）；C：手术切除组织CD117 阳性表达（免疫组织化学染色EnVision法）；D：手术切除组织CK7 阳性表达（免疫组织化学染色

EnVision法）．H-E：苏木精-伊红；CK7：细胞角蛋白 7.

和 Finck［2］首次介绍了乳头状唾液腺瘤，1982 年 

White 等［3］报道了小唾液腺内翻性导管乳头状瘤。唾

液腺导管内乳头状瘤非常罕见，可发生于腮腺及下

唇、上腭、口底、颊黏膜、口腔前庭、磨牙后区及腭

咽弓的小唾液腺［4-7］，目前仅见 1 例发生于左侧下颌

下腺的报道［8］。此病常发生于 50～70 岁中老年人，

很少发生于儿童，无明显性别差异，其发生可能与咀

嚼创伤及人乳头瘤病毒感染有关［9］。
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腔内呈乳头状增生，导管上皮来源，恶性程度不高，

故诊断为下颌下腺导管内乳头状瘤。

导管内乳头状瘤手术切除后很少复发，极少恶

变。但有文献报道少数唾液腺导管内乳头状瘤也有发

生恶变的可能［13］，因此临床治疗后应重视后期随访。
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