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腮腺嗜酸细胞型黏液表皮样癌 2例临床病理报告
及文献回顾

郑放，　聂孟冬，　强金彪，　金荣豪，　王丹丹，　史册

吉林大学口腔医院口腔病理科 吉林省牙发育及颌骨重塑与再生重点实验室，吉林 长春（130021）

【摘要】　目的　探讨腮腺嗜酸细胞型黏液表皮样癌（OMEC）的临床病理特征及诊疗方案，以提高临床及病理

医师对该罕见变异型黏液表皮样癌的认识。方法　回顾性分析 2 例发生于腮腺的 OMEC 患者的临床资料、影

像学表现、组织病理学形态、免疫表型与分子特征，并复习相关文献。结果　病例 1，男，50 岁，因右耳垂后无

痛性肿物 2 年余就诊。行保留面神经的右腮腺扩大切除术。病理示肿瘤以嗜酸细胞为主，含少量黏液细胞；

免疫组化示细胞角蛋白 5/6、细胞角蛋白 7、P63 部分阳性；阿利新蓝、过碘酸 Schiff 及磷钨酸苏木素特殊染色

阳性，确诊为右腮腺 OMEC，随访 1 年未见复发转移。病例 2，男，61 岁，因左耳下肿物 3 个月就诊。外院行腮

腺部分切除术后于吉林大学口腔医院病理会诊，示肿瘤细胞嗜酸细胞占比近 100%，呈浸润性生长，且缺乏典

型的黏液细胞、表皮样细胞及中间细胞。经荧光原位杂交检测证实 mastermind 样转录共激活因子 2
（MAML2）基因断裂阳性，确诊为左腮腺 OMEC。后续行保留面神经的腮腺全切除术，短期随访 3 个月无复

发。文献回顾显示，OMEC 多发生于腮腺，属低级别肿瘤，预后总体良好。当肿瘤完全由嗜酸细胞组成、缺乏

黏液表皮样癌典型细胞特征且异型性低时，极易与嗜酸性腺瘤、结节性嗜酸细胞增生等良性嗜酸性病变混

淆。其鉴别诊断依赖于浸润性生长的形态学特征、阳性免疫表型（如 P63）以及特征性的 MAML2 基因重排检

测。治疗首选根治性手术切除。结论　以嗜酸细胞为主的 OMEC 具有较高的临床误诊风险。结合病理形态

学浸润特征、免疫组化及 MAML2 分子检测，是避免误诊、准确判断肿瘤性质并指导后续手术决策的关键。
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【Abstract】 Objective　To investigate the clinicopathological characteristics and diagnostic– therapeutic strategies 
of oncocytic mucoepidermoid carcinoma (OMEC) of the parotid gland, and to enhance awareness of this rare variant 
among clinicians and pathologists. Methods　The clinical data, imaging findings, histopathological features, immuno⁃
phenotype, and molecular characteristics of two patients with parotid OMEC were retrospectively analyzed, and the rel⁃
evant literature was reviewed. Results　Case 1 was a 50-year-old man who presented with a painless mass behind the 
right earlobe for more than 2 years. The patient underwent extended parotidectomy with preservation of the facial nerve. 
Histopathological examination revealed that the tumor was predominantly composed of oncocytic cells with a small pro⁃
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portion of mucous cells. Immunohistochemically, the tumor cells were partially positive for cytokeratin 5/6, cytokeratin 
7, and P63. Special staining with alcian blue, periodic acid-Schiff, and phosphotungstic acid hematoxylin yielded posi⁃
tive results. The diagnosis of right parotid OMEC was established. No recurrence or metastasis was observed during a 1 
year follow-up. Case 2 was a 61-year-old man with a 3-month history of a mass beneath the left ear. After partial paroti⁃
dectomy at an outside institution, pathological consultation at the Stomatological Hospital of Jilin University demon⁃
strated that the tumor consisted almost entirely of oncocytic cells, exhibited infiltrative growth, and lacked typical mu⁃
cous, epidermoid, and intermediate cells. Fluorescence in situ hybridization confirmed positive mastermind-like tran⁃
scriptional activator 2 (MAML2) gene rearrangement, establishing the diagnosis of left parotid OMEC. The patient sub⁃
sequently underwent total parotidectomy with preservation of the facial nerve, and no recurrence was detected during a 
short-term 3 months follow-up. A review of the literature indicated that OMEC most commonly arises in the parotid 
gland and is generally a low-grade malignancy with favorable prognosis. When tumors are composed exclusively of onco⁃
cytic cells, exhibit minimal cytological atypia, and lack the classical cellular components of mucoepidermoid carcinoma, 
they are highly prone to misdiagnosis as oncocytoma, nodular oncocytic hyperplasia, or other benign oncocytic lesions. 
Accurate differential diagnosis relies on recognition of infiltrative growth patterns, supportive immunophenotypic mark⁃
ers (e. g., P63 positivity), and detection of characteristic MAML2 gene rearrangement. Complete surgical excision re⁃
mains the treatment of choice. Conclusion　OMEC dominated by oncocytic cells carries a high risk of clinical misdiag⁃
nosis. Integrating the assessment of infiltrative histopathological features with immunohistochemistry and molecular de⁃
tection of MAML2 rearrangement is crucial for accurate diagnosis, appropriate assessment of tumor behavior, and opti⁃
mal surgical decision making.
【Key words】 salivary gland neoplasms; mucoepidermoid carcinoma; oncocytic variant; immunohistochemis⁃
try; molecular diagnosis; gene rearrangement; mastermind-like transcriptional activator 2 gene
J Prev Treat Stomatol Dis, 2026, 34(6): 576-584.
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黏 液 表 皮 样 癌（mucoepidermoid carcinoma， 
MEC）是唾液腺最常见的恶性肿瘤之一，多发生于

腮腺，约占所有唾液腺肿瘤的 5%，约占唾液腺恶

性肿瘤的 20%［1］。嗜酸细胞型黏液表皮样癌（on⁃
cocytic mucoepidermoid carcinoma， OMEC）是黏液表

皮样癌的一种罕见变异型，其病理学上核心特征

为肿瘤细胞以嗜酸细胞为主导［2］，目前仅见少数病

例报道［3］。当 MEC 的经典特征（表皮样细胞、中间

细胞和黏液细胞）缺失时，OMEC 易与其他含有嗜

酸细胞的唾液腺肿瘤混淆［4］，因此，对 OMEC 的正

确诊断对于指导患者的治疗与预后具有重要的意

义。本文报道 2 例经病理诊断为 OMEC 的临床病

例，旨在提高病理医师和临床医师对 OMEC 的认

识，为其诊断与治疗提供参考。

1　病例资料

本研究获患者知情同意，并签署知情同意书。

1.1　病例 1
1.1.1　临床资料　患者，男，50 岁，因“右侧耳垂下

肿物 2 年余”，于 2024 年 10 月 15 日收入吉林大学

口腔医院治疗。患者 2 年前发现右耳垂后肿物，缓

慢增大，现约 3.0 cm×2.0 cm 大小，无明显不适。

2024 年 10 月 10 日于外院行腮腺颈部超声检查提

示：右侧腮腺内低回声。既往体健，否认家族肿瘤

史，无吸烟、饮酒史。

1.1.2　专科检查　患者颜面部轻度不对称，右耳垂

后下方可见类圆形肿物，大小约为 3.0 cm×2.0 cm，

边界清晰，质地较硬，活动度欠佳，无明显触压痛，

表面皮肤色泽、温度正常。双侧眼睑闭合良好，双

侧鼻唇沟无变浅，双侧额纹无变浅，鼓气时双侧无

漏气。双侧腮腺、下颌下腺及舌下腺导管开口未

见红肿，分泌液清亮。颏部及双侧耳后、颌下及颈

部未触及肿大淋巴结。

1.1.3　辅助检查　2024 年 10 月 15 日吉林大学口

腔医院螺旋 CT 报告示：考虑右腮腺占位性病变，

请结合临床（图 1）。

1.1.4　诊断　入院诊断：右腮腺区肿物。

1.1.5　治疗　患者于 2024 年 10 月 17 日在全身麻

醉下行保留面神经的右腮腺扩大切除术。手术过

程：沿耳前经耳垂至耳后设计切口，切开皮肤、皮
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下组织及腮腺咬肌筋膜，显露肿物。术中见肿物

位于腮腺浅叶，肿物呈不规则结节状，边界不清，

无包膜，质地较韧。小心游离保护面神经分支，沿

肿物外 0.5 cm 扩大切除部分腮腺组织。术中快速

冰冻病理报告：（右腮腺）唾液腺来源恶性上皮性

肿瘤，切缘未见肿瘤细胞。电刀电凝腮腺切缘，预

防涎瘘。修整创缘，止血、彻底冲洗，严密缝合腮

腺被膜，分层缝合肌肉、皮下组织，皮肤美容缝合。

1.1.6　术后病理检查　大体检查：送检肿物及周围

腺体组织大小约 3.8 cm×3.0 cm×2.0 cm（图 2a），剖

面红黑色，质韧（图 2b）。

组织学检查：肿瘤位于腺体组织内，与腺体组

织界限不清，中央可见大面积坏死区。肿瘤细胞

呈嗜酸细胞样，可见黏液细胞。细胞异型性不明

显，未见核分裂象、神经侵犯及血管淋巴管侵犯

（图 2c、2d）。

免疫组织化学检查：肿瘤细胞部分表达细胞

角蛋白 5/6（cytokeratin 5/6，CK5/6）、细胞角蛋白 7
（cytokeratin 7，CK7）和 P63（图 2e~2g）。

特殊染色：阿利新蓝（alcian blue， AB）染色、过

碘酸 Schiff（periodic acid-Schiff， PAS）染色显示少量

黏液细胞及管腔内黏液，肿瘤细胞磷钨酸苏木素

（phosphotungstic acid hematoxylin， PTAH）染 色 阳

性，提示嗜酸细胞化生（图 2h~2j）。病理诊断：（右

腮腺区）嗜酸细胞型黏液表皮样癌（低级别）。临

床分期：T2N0M0。
1.1.7　随访　术后定期随访。2025 年 2 月 28 日复

查：患者一般情况良好，术区创口愈合良好，面神

经功能正常。超声检查提示：右侧腮腺术后改变，

双侧颌下可见 9 枚淋巴结回声，双侧颈部及颏下未

见明确异常淋巴结（图 3）。2025 年 10 月 17 日电话

随访：患者自述一般状态良好，面神经功能正常，

无复发与转移情况。

1.2　病例 2
1.2.1　临床资料　患者，男，61 岁，因“左侧腮腺部

分切除术后 5 d”于 2025年 10月 21日入院治疗。患

者 3个月前发现左耳下肿物，大小约 1.5 cm×1.0 cm×
1.0 cm ，近 2个月明显增大至 3.8 cm×1.8 cm×2.5 cm，

无明显不适。2025 年 10 月 7 日外院超声检查：左

侧腮腺区类圆形低回声影，大小约 3.8 cm×1.8 cm×
2.5 cm，提示左腮腺区肿物。2025 年 10 月 16 日于

外院行左侧腮腺部分切除术。2025 年 10 月 20 日

外院病理诊断：（左侧腮腺区）嗜酸细胞肿瘤，瘤细

胞呈浸润生长，未见确切包膜，倾向涎腺嗜酸细胞

癌，建议进一步会诊。患者既往体健，无肿瘤家族

史。吸烟史约 40 年，平均 20 支/d；饮酒史约 40 年，

平均 250 mL/d。
1.2.2　专科检查　患者颜面部不对称，左侧面部肿

胀轻微，左侧腮腺后下极见一纵形切口，长约 4 cm，

缝线在位无松脱。双侧眼睑闭合良好，双侧鼻唇

沟无变浅，双侧额纹无变浅，鼓气时双侧无漏气。

双侧颞下颌关节运动不对称，无疼痛，双侧颞下颌

关节开闭口弹响，无张口受限，开口度约三指，开

闭口绞索。双侧腮腺、下颌下腺及舌下腺导管开

口未见红肿，分泌液清亮。颏部及双侧耳后、颌下

及颈部未触及肿大淋巴结。

1.2.3　病理会诊　患者将外院手术切除的组织切

片送至吉林大学口腔医院口腔病理科会诊，结果

如下：肿瘤呈实性，无包膜，由体积较大的嗜酸性

细胞组成，胞浆丰富，部分细胞核偏位，排列成巢

团状，浸润性生长。细胞异型性不明显，未见核分

裂象、坏死、神经侵犯及血管淋巴管侵犯。可见细

胞外黏液，但周围无明显黏液细胞，也无明显表皮

样细胞和中间细胞，嗜酸细胞占比近 100%。间质

纤维结缔组织增生，伴淋巴细胞、浆细胞浸润，可

见出血，部分区域间质硬化（图 4a~4c）。免疫组织

化学检查：Ki-67 阳性率 3%~5%（图 4d），热点区阳

Spiral CT revealed a soft-tissue mass in the right parotid gland 
with poorly defined boundaries and irregular margins, measuring 
approximately 2.9 cm×2.0 cm×2.0 cm (the red arrow indicates 
the space-occupying lesion in the right parotid gland). OMEC: on⁃
cocytic mucoepidermoid carcinoma; CT: computed tomography
Figure 1　Spiral CT image of a 50-year-old male patient 

with a right parotid gland mass before operation
图 1　50 岁男性右腮腺肿物患者术前螺旋 CT 图像
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性率为 10%（图 4e）。分子检测：采用荧光原位杂

交（fluorescence in situ hybridization， FISH）检测显

示，MAML2 基因断裂比例为 30%，大于阳性结果判

读阈值 15%，即 MAML2 基因断裂（+）（图 4f）。

1.2.4　诊断　结合形态学特征、免疫表型及分子检

测结果，最终诊断为：（左侧腮腺区）嗜酸细胞型黏

液表皮样癌（低级别），临床分期为 T2N0M0。
1.2.5　治疗　根据上述诊断，患者在全身麻醉下行

保留面神经的左侧腮腺全切除术。于下颌升支与

乳突之间打开腮腺被膜，小心剥离后表面可见面

神经总干。小心分离面神经，摘除全部腮腺腺体，

止血、彻底冲洗。置入生物膜后缝合，可吸收缝线

分层缝合皮下组织、美容缝合皮肤。

1.2.6　术后病理检查　送检腺体组织 2 块，较大者

大小约 8.5 cm×5.5 cm×3.0 cm，剖面实性，红黄色，质

韧，见可疑病灶（图 5a、5b）；较小者大小约 4.2 cm×
4.2 cm×2.0 cm，未见可疑病灶（图 5a）。较大组织中

可见少量散在肿瘤细胞，位置深在，切缘阴性（图

5c、5d）。病理诊断为：（左腮腺区）嗜酸细胞型黏

液表皮样癌术后改变。

1.2.7　随访　术后 3 个月随访：患者一般状态良

好，创口愈合良好，面神经功能正常，无复发情况。

目前患者处于定期随访中。

2　讨 论

2.1　OMEC 的临床特点

黏液表皮样癌是最常见的唾液腺恶性肿瘤之

一［5-6］，OMEC 是一种罕见且诊断难度较大的黏液

表皮样癌变异型［2］。OMEC 好发于腮腺，也可发生

于舌下腺、小唾液腺、颈部等部位［7］，多数为低级

ba c d

e f g h

i j

a: the submitted specimen measured 3.8 cm×3.0 cm×2.0 cm; b: the cut surface of the tumor appeared red-black and firm (the red arrows indicate 
the cut surface of the tumor); c: the tumor showed an ill-defined interface with the surrounding glandular tissue, with extensive central necrosis 
(the yellow arrow indicates the necrotic area of the tumor); d: tumor cells exhibited oncocytic features with abundant eosinophilic cytoplasm and no 
obvious cytological atypia; e: partial tumor cells were positive for CK5/6; f: partial tumor cells were positive for CK7; g: scattered tumor cells were 
positive for P63; h: AB staining demonstrated a small number of mucous cells (the black arrows indicate AB-positive mucous cells); i: PAS stain⁃
ing revealed a small number of mucous cells (the black arrow indicates PAS-positive mucous cells); j: tumor cells showed positive staining for 
PTAH (the white arrow indicates PTAH-positive cells). CK5/6: cytokeratin 5/6; CK7: cytokeratin 7; AB: alcian blue; PAS: periodic acid-Schiff; 
PTAH: phosphotungstic acid hematoxylin; OMEC: oncocytic mucoepidermoid carcinoma

Figure 2　Pathological diagnosis of tumor tissue in a 50-year-old male patient with a right parotid gland mass after surgery as 
OMEC

图 2　50 岁男性右腮腺肿物患者手术后肿瘤组织病理诊断为 OMEC
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别肿瘤，预后较好［8］，少数高级别或伴淋巴结转移

者预后较差［9］。OMEC 的发病年龄范围较广，多发

生于成年人，但亦可见于青年患者［9-10］。现有病例

研究表明，OMEC 无明显性别偏好，男女发病比例

ba

a: a relatively enlarged lymph node measuring 1.6 cm×0.9 cm was detected in the right submandibular region, with well-defined margins and pre⁃
served corticomedullary differentiation (the red arrow indicates the relatively enlarged lymph node in the right submandibular region); b: a rela⁃
tively enlarged lymph node measuring 1.1 cm× 0.8 cm was detected in the left submandibular region, with well-defined margins and preserved cor⁃
ticomedullary differentiation (the yellow arrow indicates the relatively enlarged lymph node in the left submandibular region). OMEC: oncocytic 
mucoepidermoid carcinoma

Figure 3　Postoperative ultrasound results of a 50-year-old male patient with a right parotid gland mass (OMEC)
图 3　50 岁男性右腮腺肿物（OMEC）患者手术后复查超声结果

a b c

d e f

a: tumor cells infiltrate the adjacent glandular tissue; b: the tumor is composed of large oncocytic cells with abundant eosinophilic cytoplasm and 
tumor cells show no obvious cytological atypia. Extracellular mucin is present, while mucous cells are not identified; c: stromal fibrous connective 
tissue proliferation with infiltration of lymphocytes and plasma cells; hemorrhage is observed and focal stromal sclerosis is present; d: Ki-67 label⁃
ing index was 3%–5%; e: Ki-67 labeling index in hotspot areas was approximately 10%; f: FISH analysis revealed positive MAML2 gene rear⁃
rangement, with split red and green signals observed in approximately 30% of the tumor cells, exceeding the established cutoff value of 15%. 
OMEC: oncocytic mucoepidermoid carcinoma; MAML2: mastermind-like transcriptional activator 2; FISH: fluorescence in situ hybridization
Figure 4　Pathological consultation of tumor tissue in a 61-year-old male patient with a left parotid gland mass after surgery in an 

external hospital, diagnosed as OMEC
图 4　61 岁男性左腮腺肿物患者在外院手术后的肿瘤组织病理会诊为 OMEC
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大致相当［9-11］。临床上通常表现为生长缓慢的无

痛性肿块，发生于腮腺者可出现面部肿胀与不

对称［7， 9］。

2.2　OMEC 的诊断与鉴别诊断

OMEC 主要由嗜酸细胞组成，但目前尚未明确

嗜酸细胞的百分比达到多少才能确诊 OMEC［2］。

当 OMEC 完全由嗜酸细胞组成或者嗜酸细胞比例

高且缺乏黏液表皮样癌特征性的黏液细胞、表皮

样细胞和中间细胞时，鉴别诊断具有一定的挑

战性。

本文病例 2 中，肿瘤细胞中嗜酸细胞的占比近

100%，但结合肿瘤细胞异型性不明显，未见核分裂

象、坏死、神经侵犯及血管淋巴管侵犯、Ki-67 增殖

指数较低等病理学特点，可将该例诊断为低级别

黏液表皮样癌。在大多数唾液腺的良性及恶性肿

瘤中都存在嗜酸细胞化生，例如多形性腺瘤、肌上

皮瘤、黏液表皮样癌、导管内癌等［12-14］。因此，

OMEC 需与以下唾液腺肿瘤的嗜酸细胞亚型进行

鉴别［2， 7］。① 嗜酸性腺瘤：为良性肿瘤，通常具有

完整包膜，无浸润性生长行为［15-16］；当 OMEC 缺乏

典型细胞成分时，需借助 MAML2 基因重排检测进

行鉴别。②结节性嗜酸细胞增生：嗜酸细胞结节

状增生，缺乏黏液成分，无浸润性但通常无包

膜［17-18］，并可形成类似侵袭性透明细胞肿瘤的小卫

星灶［19］；与 OMEC 鉴别时通常也需要检测 MAML2
基因的重排。③嗜酸细胞型腺泡细胞癌：肿瘤细

胞常呈腺泡样，排列成实性、微囊等结构，其内可

见微嗜碱性酶原颗粒，PAS 染色阳性［20］，免疫组化

通常 DOG1 和 SOX10 阳性［21-22］。④含有嗜酸细胞

的转移性肿瘤：唾液腺之外的其他部位来源的转

移性肿瘤也可能会表现出以嗜酸细胞为主的特

征，如转移性肾透明细胞癌颗粒细胞亚型［23-24］、转

移性甲状腺嗜酸细胞癌［25-26］、伴嗜酸细胞改变的转

移性肺腺癌［27-28］等，需要病理医师结合病史与可疑

原发灶的影像学检查进行鉴别诊断。除此之外，

OMEC 通常具有黏液表皮样癌的 P63 阳性特点，而

ba

c d

a: two pieces of glandular tissue were submitted. The larger specimen measured approximately 8.5 cm×5.5 cm×3.0 cm, and the smaller specimen 
measured approximately 4.2 cm×4.2 cm×2.0 cm; b: the cut surface of the larger specimen was solid, red-yellow, and firm (red arrows indicate sus⁃
picious lesions); c: a small number of tumor cells were observed in the submitted specimen, showing indistinct boundaries with the adjacent nor⁃
mal glandular tissue (the yellow arrow indicates tumor cells); d: tumor cells were slightly enlarged, with eosinophilic cytoplasm. OMEC: oncocytic 
mucoepidermoid carcinoma
Figure 5　Pathological diagnostic results of a 61-year-old male patient with a left parotid gland mass (OMEC) who underwent total 

resection of the left parotid gland during a second surgery
图 5　61 岁男性左腮腺肿物（OMEC）患者第二次手术行左腮腺全切术后病理诊断结果
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其他部位转移至唾液腺的肿瘤 P63 免疫组化通常

阴性［29-30］。⑤嗜酸性腺癌：依据最新版 WHO 对于

头颈部肿瘤的分类，已不再将嗜酸性腺癌作为独

立的唾液腺恶性肿瘤类型。其主要原因在于，嗜

酸性腺癌并非一个具有独特生物学行为、特异性

分子改变或稳定临床特征的独立实体，而是多种

唾液腺恶性肿瘤的形态学表型或分化方式［31］。既

往文献中被归类为嗜酸性腺癌的病例，在重新评

估后往往可被重新分类为具有嗜酸细胞化生的其

他已知唾液腺恶性肿瘤类型，如黏液表皮样癌、腺

泡细胞癌、导管癌或肌上皮癌等［32-33］。
本文两例病例凸显了 OMEC 的误诊风险。由

于肿瘤细胞缺乏明显的异型性和核分裂象，其形

态极易误判为良性病变，尤其在以嗜酸细胞为主

的 OMEC 中更为突出。然而，浸润性生长模式（如

病例 2）是识别其恶性生物学行为的关键线索，但

在初步评估中易被忽视。嗜酸细胞化生并非良性

肿瘤所特有，多种唾液腺恶性肿瘤均可呈现以嗜

酸细胞为主的形态特征。黏液表皮样癌的嗜酸细

胞型常表现为黏液细胞稀少，肿瘤可呈实性或腺

样排列，在形态上高度类似嗜酸细胞瘤、Warthin 瘤

等良性病变，在活检组织有限或术中冰冻切片中

误诊风险显著增加。

因此，对于以嗜酸细胞为主且具有浸润性生

长特征的唾液腺病变，单纯依赖常规形态学评估

可能不足，需借助免疫组化和分子检测明确诊断。

病例 1 通过 AB 染色标记黏液细胞，CK5/6、P63 阳

性提示嗜酸细胞可能由表皮样细胞与中间细胞化

生而来；病例 2 通过 MAML2 基因重排检测最终确

诊，为指导后续治疗提供了关键依据。病理医师

在评估嗜酸细胞性唾液腺肿瘤时，应警惕低异型

性并不等同于良性的诊断误区，将形态学特征、免

疫表型与分子检测相结合，是避免误诊、指导手术

范围及治疗决策的关键。

2.3　OMEC 的治疗与预后

OMEC 是黏液表皮样癌的一种罕见组织学变

异型，目前尚缺乏大样本系统研究，其治疗策略仍

不明确。鉴于 OMEC 在组织发生、分子改变及临床

行为上与经典黏液表皮样癌具有高度相似性，现

阶段临床治疗多沿用黏液表皮样癌的治疗原则，

以根治性手术切除为主，并确保切缘阴性，手术切

除范围和是否需要颈淋巴结清扫主要取决于肿瘤

分级、大小和淋巴结转移情况［34-35］。其中彻底切除

并获得阴性切缘是降低局部复发率、改善预后的

关键因素［34-35］。而当存在神经浸润、淋巴结转移、

切缘阳性、腺体外扩展等危险因素或为晚期高级

别肿瘤时，术后辅助放疗可显著提高局部控制率

和无病生存率［36-37］。系统化疗主要用于晚期、复发

或转移性病例的姑息治疗，疗效有限［38］。近年来，

随着分子生物学研究的深入，基于分子靶点的个

体化治疗策略逐渐受到关注，但其临床价值仍有

待进一步验证［34， 39］。
黏液表皮样癌的预后总体较好，但存在显著

异质性，其临床结局主要取决于组织学分级和临

床分期。其中组织学分级是影响预后的最重要独

立预测因素。低级别黏液表皮样癌通常生物学行

为温和，生长缓慢，侵袭性较低，而高级别黏液表

皮样癌表现出明显的侵袭性，易发生局部复发和

远处转移，预后不良［40-41］。此外，TNM 分期、淋巴

结转移、肿瘤大小及切缘状态亦是重要的预后影

响因素［42］。
既往报道显示，多数 OMEC 为低级别肿瘤，根

治性手术后预后良好［9］，但亦有少数病例出现局部

复发或侵袭性表现［7］。基于此，本文病例 1（肿瘤

局限于腮腺浅叶）行腮腺扩大切除术，病例 2（肿瘤

位于深叶但未突破腺体）行腮腺全切除术，以降低

复发风险。
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