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颅内类似脑膜瘤的涎腺导管癌１例报告

刘维生，周稳，李爱军，曹培成

山东省潍坊市人民医院脑科医院神经外科，山东 潍坊　２６１０４１

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１８．０１．０１８

　　１　临床资料
患者，女性，６７岁，因“左眼睑下垂 １０月，头晕

伴呕吐半月”入院，既往有慢支病史。查体：左动

眼、滑车、展神经麻痹，右侧肢体肌力 ＩＶ级。颅脑
ＭＲＩ：左侧岩尖区哑铃型长 Ｔ１、等 Ｔ２异常信号，病
灶明显均匀强化（图 １）。术前诊断考虑左侧蝶岩
斜区脑膜瘤。入院后行左侧扩大翼点入路肿瘤切

除术。术中见肿瘤起源于岩尖区，骑跨中后颅窝生

长，向前侵犯海绵窦，向后达小脑幕下，肿瘤有包

膜，灰白色，实质性，大部分质地较硬，周边部分质

地韧，血供极其丰富，与脑干粘连紧密，显微镜下

近全切除肿瘤大小约 ４．５×４×６ｃｍ。术后复查 ＣＴ
肿瘤切除满意（图 ２）。术后病理为涎腺导管癌，免
疫组化：ＣＫ（弱 ＋）、ＣＤ１１７（＋）、ＧＦＡＰ（－）、ＴＴＦ１
（－）、Ｓｙｎ（－）、ＣＤ５６（－）、Ｐ６３（－）、Ｋｉ６７
（３０％）（图 ３）。术后患者出现顽固性癫痫发作，
右侧肢体瘫痪及昏迷，并发肺部感染，给予气管切

开及控制癫痫后病情好转，术后 １月患者意识逐渐
转清，后自动出院，未行放化疗。术后半年随访患

者因严重肺部感染死亡。
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图 １　①患者轴位 Ｔ１ＷＩ增强检查。②患者术后 ＣＴ检查。③病理：肿瘤可见坏死、腺样分化、导管及

筛样等多种形态结构（ＨＥ染色 ×１００）。

２　讨论
涎腺导管癌（ｓａｌｉｖａｒｙｄｕｃｔｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＤＣ）是一

类极少见的，由涎腺导管上皮发生的高度恶性肿

瘤，约占涎腺恶性肿瘤的 １％ ～３％。由 Ｋｌｅｉｓａｓｓｅｒ
等［１］１９６８年首次报道，其组织学表现与乳腺导管
癌极为相似，由此得名。１９９１年 ＷＨＯ新分类中已

明确将其列为涎腺恶性肿瘤的一个类型。ＳＤＣ主
要发生于大涎腺，以腮腺最为常见，其次发生于颅

底颌下腺、舌下腺、腭部、颊部、副鼻窦等小涎腺。

肿瘤多生长迅速，病期短，多数在半年之内，易发

生淋巴结转移，血行转移率高，易侵犯神经，患者

多有神经症状。组织学特点为：肿瘤大体表现呈单

·９７·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０１８年　第 ４５卷　第 １期　　 　



个多结节状，硬、灰白色，界限不清，有些病例可见

其浸润生长到腺外的周围组织。镜下特点是导管

内或发育不良的导管细胞巢呈实质性、筛孔状和乳

头状结构，中心有粉刺样坏死。国内有作者［２］报道

起源于涎腺的腺样囊性癌侵犯颅内的病例，但尚未

见 ＳＤＣ原发于颅内的报道，国外 Ｖｅｎｔｅｉｃｈｅｒ等［３］报

道 １例颌下腺 ＳＤＣ患者术后发现脑转移。本例患
者 ＳＤＣ很可能起源于颅底涎腺，通过颅底神经如
三叉神经侵犯至颅内，或者通过淋巴或血行转移至

颅内，但患者术前无颌面部不适及体征，故未做进

一步检查。ＳＤＣ的影像学检查无特异性表现，ＣＴ
为等或低密度肿物，可有沙粒样钙化，ＭＲＩ上病灶
Ｔ１ＷＩ等信号，Ｔ２ＷＩ混杂高信号，肿瘤生长较快可
有坏死或囊变，密度或信号多不均匀，肿瘤恶性程

度高，血供丰富，多明显均匀强化，与脑膜瘤相近，

有时可见“脑膜尾征”，这使得其更难与脑膜瘤相

鉴别［４］。本例从头颅 ＭＲＩ检查及术中情况来看类
似于蝶骨岩斜区脑膜瘤，两者术前很难鉴别，确诊

主要靠病理。尽管 ＳＤＣ与脑膜瘤在影像学上很难
鉴别，两者之间无特异性的差异，但术后病程却有

很大不同。ＳＤＣ典型的生物学行为是侵袭性生长，
恶性程度高，最终可因局部病变或远处转移导致患

者死亡。而脑膜瘤生长缓慢，切除肿瘤后辅以放疗

预后较好。

ＳＤＣ的治疗以手术为主。放疗、化疗为辅助综
合治疗。因为肿瘤浸润性强，如果术中考虑到可能

是 ＳＤＣ，需作广泛切除，包括受侵犯的硬脑膜，尽可
能的全切干净。术后经组织学诊断一旦明确为

ＳＤＣ后，就要进一步行化疗或放疗。ＳＤＣ是涎腺肿
瘤中预后最差、恶性程度最高的肿瘤之一。文献报

道 ７７％患者诊断后 ２～３年内死亡，２年存活率为
５８％，５年存活率为 ３０％。
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