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梁 成 译

多形性腺瘤主要发生在大涎腺 其中以腮腺最为常见 好发部位为腮腺浅叶的下极。本文报告 1例发生于

非常见部位
— 颗下领关节区的多形性腺瘤。肿瘤为单发 .位于腮腺上方 紧密附着于颜下领关节的关节囊 边

界清楚。临床检查肿瘤可疑为关节来源。磁共振成像检查显示为附着于关节的良性肿瘤。本病例报告提示关节

囊病变.应考虑多形性腺瘤的可能性。

多形性腺瘤 (良胜混合瘤 )是大涎腺最常见的

肿物 ，
“
多形性

”一
词表示此类肿瘤在胚胎学上来源

于上皮组织和结缔组织 ，组织学表现多种多样 ，包

括上皮组织 、肌上皮组织 以及 间叶组织 。

面颈部混合瘤大约 92 .5%发生于大涎腺 ，其 中

的 80%位于腮腺 ，8%发生在领下腺 。小涎腺混合瘤

仅 占6.5%。而发生于面颈部其他位置 的多形性腺瘤

非常少见 ，文献 中仅见个案报告 。

腮腺多形性腺瘤 90%发生于面神经浅面的腮腺

浅叶 ，主要位于腮腺 下极 。另外 ，10%可发生于腮

腺深叶 ，并可通过下领 角与乳突之 间的间隙突人 口

内，表现为 口内扁桃体及咽侧壁肿胀并 向中线移位 。

本文报告 1例 发生于 关节囊侧方 的单发的多形

J
胜腺瘤 。邻近的腮腺未见病变 。根据 临床表 现 ，肿

物来源于 关节 。
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患者男性 ，35 岁 ，就诊于瑞士伯尔尼大学 医学

院颅领 面外科 。主诉为右侧 关节 区无痛性肿块 5年 ，

前 4年无 明显变化 。

一
年前耳鼻 喉科 医师 为其进 行 细针 吸取 活检 ，

未 发现恶性 细胞 ，但 未能做 出进
一
步 的明确诊 断 。

由于考虑病变为 良哇，医师建议观察 ，暂 不手术 。过

去 9个月 中肿物 出现缓慢 的生 长 。既往 无感 染及外

伤 史。

临 床 检 查 可 见 右 侧 关节 区 无 肿 胀 ，触 诊 可 及

10mm X 15mm 肿块 。患者无面神经功能损害 。开

口运动时肿物 随裸 突移动 并消失于 关节窝 内。开 口

度正常 ，开 口无偏斜 。临床未见关节 紊乱症状 。 曲

面体层 片显示 :关节未 见病变 (图 1)。

MRI检查可见边界清楚的实性病变 ，与关节囊

无明显界 限 (图 2)。TZ加权像显示病变 区为高信号
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影 像 。 月中物 位 厂腮 腺 }几方 外 吓道 前 方 ，
’
力街者 界 限

清 楚 (图 3)。病 变 在 全 麻 卜切 除 ， 乒术 采取 耳 前 切

11，攀 露 了:侧 关节 及周 比11厂域 。 术 中 显刁、月中物
’
了关

竹囊 粘 连 ，
’
j)捻腺 少乙关 系 。

肉 眼 观 察 ， 手术 标 本 为 灰 褐 色结 节 样 ，大 小 为

1.sc川 x l.sc;11只 Icm ，夕匕囊 卜l区 域 及退 行 性 变 。

组 织 学 检 查 :肿 姗 包 膜 完 整 ， 山
一
层 薄 的 假 膜 、

致 密 的 结 缔 红l织 以 及 脂 肪 到l织 构 成 。 月中瘤 由两 部 分

组 成 ，各 }rl’50%。
‘
侧 为 }几皮 与 肌 _L皮 区 ，有 腺 管

样 结 构 、实性 结 构 以及 管状 分 化 的 细 胞 团块 。 另
一

侧 为 l下IJll十组 织 区 ，细 胞 呈 星形 或 梭 形 ，可 见粘 液带 。

未 见异 常 核 分 裂 。病 理 诊 断 为多 形性 腺 瘤 (经 典 亚

型 )，术 见恶 变 征 象 (图 4)。未做 免 疫 组 织 化 学 染 色 。

术 后 患 者恢 复 良好 ，经 12 个月 复 查 未 见 肿 瘤

复 发 。

图 { 曲面体层片显示颗下额关节结构正常 图 2 颗 下领 关节 区 MRI 丁2加权像 (斗5丁 梯 度 回波

序列 ，下日 25 9m5，TE gm。)水平 图像 显示肿 块 为实

性高 信 号病 变 (直径 1巳mm) 位 于右裸 突侧 方 与

关节 囊 界 限 不 清

图 3(左 ) MRI TI 加权像 (1盯 ，梯度 回波序列 .TR 25gms，

TE gms)矢状 图像显示肿物位于外耳道 前方腮腺上 方 与两

者界 限清 楚 。病 变的信 号强度 与肌 肉组织相似

图 4 (上 ) 多形性腺 瘤 的典型组织学表现 上皮 与肌 上皮组

织 区为腺 管样结构和实性结构 ，间叶组织 区细胞 呈星形 或梭

形 可见钻液带

}】{、二补 榔 续教缺 志 了 夕
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关节 区可发生多种肿瘤 ，其 中恶性肿瘤可为来

源于腮腺 区的勃液表皮样癌 、浆液细胞癌或腺样囊

性癌 ，以及外耳道周 围结构的恶性肿瘤 。 由于肿瘤

的破坏性生长，临床上常表现为功能障碍 ，如面神

经功能减弱和 (或 )颗下领关节功能紊乱。X线片

观察常见病变边界不清。

此区域也可见多种来源于关节周 围结构的 良性

肿瘤 ，其 中包括腮腺 区的肿物 ，如沃辛(Warthin)

瘤 、单形性腺瘤和多形性腺瘤 ，以及面神经神经纤

维瘤 、脂肪瘤 、血管瘤 。此外 ，还可见囊性病变如

腮腺囊肿或表皮样囊肿 ，以及关节囊的滑膜囊肿或

键鞘囊肿。这些囊性病变多无临床症状 ，偶尔可出现

肿胀和疼痛。影像学检查可见边界清楚的囊性病变 。

本文所报告 的病例在术前临床检查 中显示为关

节病变 。由于 曲面体层片上未见关节病变 ，因此有

必要行 MR工以便进
一
步明确术前诊断。MRI显示

病变边界清楚 ，考虑为 良胜，无囊性变 。Tl加权像

显示病变 区信号强度与肌 肉相似 ，所 以脂肪瘤被排

除。由于病变位于颅部 ，面神经神经纤维瘤可能性

也不大。其余可能诊断包括炎症性淋 巴结 、血管瘤

或发生在非典型部位的涎腺 良睦肿瘤 。患者无感染

病 史 ，所 以排 除炎性淋 巴结可能性 。

组织学检查对 明确诊断是必要的。但细针吸取

活检的诊断价值仍存有争议 ，细胞学诊断并不十分

可靠 ，尤其是在病变较小 的情 况下。肿瘤切除活检

是获得最终诊断的最佳途径 。

文献报道 ，多形性腺瘤可发生于小涎腺 、副腺

体或异位腺体等非典型部位 。异位腺瘤的发生是 由

于涎腺组织出现了异位 ，这些部位包括下领骨 、颈

部皮肤 、脑下垂体 、乳突 、扁桃体 区域 、颈淋 巴结 、

喉以及 中耳。本病例报告 的这例多形性腺瘤瘤体位

于腮腺上极的上方 ，术 中见肿瘤边界清楚 ，与腮腺

无关。鉴于腮腺多形性腺瘤90%发生于腮腺浅叶 ，且

主要在腮 腺 下极 ，此例 多形性 腺 瘤 发生 部位 属于

罕 见 。

颗下领 关节区无痛性包块的鉴别诊断有多种可

能性 。曲面体层片仅能反映骨组织的病变 ，不足 以

做 出明确诊断。此情况下 MRI可作为首选辅助检查

手段 。多形性腺瘤可发生于头颈部其他非好发部位 ，

这
一
点对于头颈部肿瘤 的鉴别诊断是非常重要 的。

龚
编读往来

王 编 辑 :
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2。。8年 第 1期 的 《中 国 口腔 医 学 继 续 教 育 杂 志 》。果 然 有 很 大 的 变化 。响 应
“
致 读 者 信

”
，问 几 个 问 题 :

!.
“
直 立 或 倾 料 种 植 体 支持 的 全 口 无 牙领 即 刻 固 定修 复 :多 书 脚 晦床 研 究

”一 文 ，有 个 概 念 可 否 进
一
步 明 确 :

“
即 刻 固 定修 复

”
是 否 区 分

“
即 刻 临 时 固 定 修 复

”
与
“
即 刻 永 久 固 定 修 复

”
? 通 常 固 定修 复 给 人 的 感 觉 是 永 久 性 的 。

文 章 的 内 容 是 提 到 了
“
临 时 义 齿

”
(48日)与

“
终 义 齿

”
(2个 月后 )二 个 步骤 。

2.
“
全 牙 列 漂 白后 个 别 牙 冠 修 复 :病 例 报 告

”一 文 中 分 别 用 到
“
双 上 中 切 牙

”
与
“
双 上 1

”
，不 知 是 否 为 相 同 的 含 意 ，还 是

有 特 殊 的含 意 ?

3.
“
全 牙 列 漂 白后 个 别 牙 冠 修 复 :病 例 报 告

”一 文 中 的
“
视 杆 细 胞

”
是 指 什 么?

4.
“
全 牙 列 漂 白后 个 别 牙 冠 修 复 :病 例 报 告

”一 文 中
“
微 观 美 学特 征

”
的
“
微 观

”
是 否 恰 当? 通 常 用 细 节 或 局 部 。

致 编安 !

北京读者 王勇

周 泽 渊 博 士 (第 四 军 医 大 学 口腔 医 院 牙 体 科 )解 答 :

第
一 题 :前 牙种 植 后

一 般 需要 进 行 临 时 义 齿 修 复 ，也 就 是 即 刻 义 齿 修 复 ，以 恢 复 发 音 和 美 观 功 能 等 等 。即 刻 义 齿 可 以 分

为 即刻 活 动 义 齿 和 即 刻 固 定 义 齿 。无论 是 即 刻 固 定 义 齿还 是 即 刻 活 动 义 齿 都 是 过 渡 性 的 ，是
一
种 临 时 义 齿 。以后 还 需 进 行 永

久 性 修 复 ，也 就 是 终 义 齿 修 复 。

第二 题 :
“
双 上 中切 牙

”
与
“
双 上 1

”
实 际 上 两 者 是 同

一 概 念 。用 !一8数 字 来 表 示 不 同 的 牙 ，是 国 际 上 一 种 对 牙 齿 的描 述

方 法 。

第三 题 :视 杆 细 胞 是 视 网膜 中 的
一 种 感 光 细 胞 ，主 要 用 来 辫 别 明 暗 。而 另 外

一
种 感 光 细 胞 是 视 锥 细 胞 ，视 锥 细 胞 可 分 辫

物 体 的颜 色和 细 节 。所 以 文章 这 里 用视 锥 细 胞 可 能 更合 适 。

第 四题 :微 观 美 学特 征 是 指 在 牙 齿 美 容 修 复过 程 中 ，需要 注 意 牙 齿
一 些 细 节 方 面的 美 容特 征 ，而 把 所 有 这 些 美 学特 征 统

称 为微 观 美 学特 征 。
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