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大涎腺腺样囊性癌治疗及预后探讨
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提 要 本文收集我院 19 6 2 ~ 19 9 4 年住院治疗的大涎腺腺样囊性痊 73 例
。

其中 43 例施行单纯手术治疗
,

30 例手术后

辅助放疗
.

39 例术后局部复发
,

单纯手术占其中的的 79
.

1%
.

巧 例远处转移
,

6 例区域淋巴结转移
。

面神经受累占腮腺病例

的 38
.

3写
.

术后全组 3
、

5
、

10
、

15 年的生存率分别为 71
.

7%
、

51
.

3 叼
、

23
.

5%
、

”
.

4%
.

手术后辅助放疗组局部复发率及各期

生存率均优于单纯手术组
.

作者对其治疗与预后进行回顾性分析后认为
,

首次手术切除范围应尽可能广泛
,

术后辅助放疗应

作为本病治疗的常规部分
。

化学药物治疗有可能降低远处转移率
,

提高长期生存率
.

主面词 囊腺癌 /外科学
, 涎膝 ;

肿房复发
,

局 部
; 预后

中图号 R 7 s 9
.

8 7

腺样囊性癌治疗后易复发是影响其生存期的主要因

素
。

为此
,

收集了我院 1 9 6 2~ 1 9 9 4 年住院治疗的大涎腺

腺样囊性癌 73 例
,

探讨各种治疗方法对预后的影响
。

2 结 果

1 临床资料

1
.

1 一般情况与临床类型

1 9 6 2 ~ 1 9 9 4 年收治住院的大涎腺腺样囊性癌 73

例
,

男 33 例
,

女 4 0 例
,

男女比例 l : 1
.

21
。

年龄最大 73

岁
,

最小 7
.

5 岁
,

平均 44
.

97 岁
,

以 40 岁组为高发年龄

组
。

原发灶位于腮腺的占 64
.

4% (4 7/ 73 )
.

领下腺占

2 7
.

4纬 ( 2 0 / 7 3 )
,

舌下腺占 8
.

2写 ( 6 / 7 3 ) (见表 l )
。

就诊

时原发灶最大 1 Z e m 义 1 2 em
,

最小 1
.

s e m 汉 l em
,

结节状

或圆形
,

质硬者占 77 写
。

以半固定和固定肿物就诊者占

72
·

6% (5 3/ 73 )
。

术前面神经瘫痪 3 例
,

术后证实面神经

受累 18 例
,

占腮腺病例的 38
.

3%
。

局部淋巴结受累 6 例
,

均为相邻淋巴结
.

L Z 临床分期

以原发病灶的大小按临床分 3 期
,

原发灶簇 cZ m

作为 I 期 , 2~ 4 e m 为 I 期 ; ) 4 e m 为 I 期
。

.2 1 治疗过程

单纯手术治疗 43 例
,

其中 15 例肿物摘除术 ( I

期 9例
,

I 期 6 例 )
。

28 例肿瘤广泛切除术或根治术

( I 期 n 例
,
I 期 17 例 )

。

手术后辅助放射治疗 30

例 ( I 期 7 例
,
I 期 23 例 )

,

手术术式均为肿瘤广泛

切除术或根治术
。

放射源为
`“
钻

,

平均剂量 sl G Y
。

2
.

2 疗 效

2
.

2
.

1 术后局部复发 单纯手术复发率 79
.

1环 ( 3 4 /

43 )
,

其中巧 例摘除术后全部复发
,

广泛切除或根治术

术后复发率 67
.

9 % (1 9/ 2 8 )
。

广泛切除或根治术术后

放疗复发率 1 6
.

7% ( 5/ 30 )
,

比前者复发率低且疗效

佳
。

2
.

2
.

2 远处转移 占全部病例的 20
.

5 % ( 15 / 7 3 )
。

单纯手术远处转移率 23
.

3 % ( 1 0 /43 )
,

而术后放疗组

为 2 6
.

7 % ( 5 / 5 0 )
。

肺转移最常见
,

占 5 3
.

5 % ( 8 / 1 5 )
,

次之为骨转移 3 例
,

肝
、

脑
、

头皮转移各 1 例
,

时间最

短为术后 1 年 (肺
、

骨 )
,

最长为术后 20 年 (肺 )
。

2
.

2
.

3 术后 生存率 术后放疗病例的各时期生存

率均优于单纯手术 (见表 2 )
。

表 l 原发灶临床分期 (例数 )

临床分期 表 2 治疗方法与生存率

12

10

2

2 9

7

4

方 法

单纯手术

术后放疗

3 年 5 年

例数 ( % )

1 0 年 1 5 年

位一腺

合 计 3 3 / 46 ( 7 1
.

7 ) 20 / 39 ( 5 1
.

3 ) 8 /3 4 ( 2 3
.

5) 6 / 3 1 ( 1 9
.

4 )

一O八j00甘

领下腺
舌下腺

2 1 / 31 ( 6 7
.

7) 14 / 2 8 ( 50
.

0 ) 5/ 2 4 ( 20
.

8 ) 4 / 2 2 ( 18
.

2)

1 2八 5 ( 80
.

0 ) 6八 1 ( 54
.

5 ) 3 / 10 ( 30
.

0 ) 2 / 9 ( 2 2
.

2)

① 第一作者
, 1 9 5 6 年出生

,

男
,

硕士
,

主治医师
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2
.

2
.

4 死亡原因 局部复发导致大出血
、

恶病质
、

全

身衰竭的死亡病例占 42
.

9写 ( 1 2 / 2 8)
。

远处转移导致

恶病质
、

全身衰竭的死亡病例占 3 5
.

7% (1 。 / 2 8 )
。

非肿

瘤性 因素 (心血管意外
、

事故等 ) 死亡占 21
.

4 % ( 6/

2 8 )
。

3 讨 论

3
.

1 手术治疗切除范围应尽可能广泛
,

以减少局部

X发的机会

腺样囊性癌 以手术为主要的治疗手段
。

多数学

者认为
,

仅行局部切除术肯定预后不良
。

主要是因为

其具有向局部组织蔓延及沿局部神经血管蔓延的生

物学特点
。

本组资料显示
,

局部切除术后复发率高达

79
.

1肠
。

有 2例腮腺肿瘤摘除术后局部复发
,

直接蔓

延到颅底
,

难以再次手术
.

死亡原因中局部复发也占

近半数
.

因此
,

我们主张首次手术治疗的切除范围应

尽可能广泛
,

争取将肿瘤及周 围可能有肿瘤侵犯的

组织一并切除
,

以减少局部复发机会
。

腺样囊性癌被认为具有亲神经性特点
,

因此
、
只

要手术中发现神经受到包绕或粘连
,

我们主张将神

经与肿瘤一起清除
,

而不考虑术前有否面神经受累

的表现
。

本文资料显示
,

该病淋巴结受累的发生率低
,

并

且仅见于最接近原发灶的淋 巴结中
。

因此
,

我们认为

可以不施行全颈淋巴结清扫术
,

必要时只行局部淋

巴结切除或上半颈清扫术已可满足治疗需要
。

3
.

2 术后辅助放疗有助于降低局部复发率
,

提高生

存率

本研究显示
,

大涎腺腺样囊性癌手术后辅助放

疗 局部 复发 率 16
.

6 %
,

远 低 于 广 泛 切 除术 的

6 7
.

9肠
,

二者 间有 显著 性 差 异 (扩 ~ 15
.

64
,

尸 <

0
.

0 0 5 )
。

术后放疗病例的各期生存率均优于单纯手

术治疗病例 (见表 2 )
。

因此
,

术后辅助放射治疗有助

于降低局部复发率
,

提高生存率
,

可以作为综合治疗

的常规部分
。

放射野设计应包括原发灶和局部淋巴

结
,

剂量可给予 50 一 60G Y
。

3
.

3 术后化疗可能减低由于远处转移导致其死亡

的危险性

远处转移是第二位死亡原因
。

本组资料远处转

移者多数在 1年 内死亡
。

不少作者认为
,

该病远处转

移危险性高
,

应考虑全身性化疗
.

但化疗能否改善生

存率仍需作进一步的观察
。
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