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涎腺硬化性多囊性腺瘤伴甲状腺乳头状癌 1 例 

梁萱  金军（通讯作者） 

（延边大学附属医院  吉林延边  133000） 

【摘  要】腮腺硬化性多囊性腺瘤（Sclerosing polycystic adenosis SPA）是一种良性涎腺病变，形态学类似于纤维囊性病变和乳腺

硬化性腺病，该病变较为罕见，任何年龄均可发病，平均发病年龄为40岁，女性略多见。大多数发生在腮腺，少数在颌

下腺 、口腔或鼻腔，大体上呈腮腺肿大，伴或不办疼痛，预后良好，治疗方法为手术切除，诊断主要依靠病理学检查

及免疫组化，切除不完全可复发，少数病例发生恶变。本文报道了涎腺硬化性多囊性腺瘤伴甲状腺乳头状癌1例，术后

患者5个月随访未见复发，使得临床医师对于腮腺罕见病理类型肿物的诊疗有了更深刻的理解，避免误诊及复发。 

One case of salivary gland sclerosing polycystic adenoma with papillary thyroid carcinoma 
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[Abstract] Sjogren's sclerosing polycystic adenoma（Sclerosing polycystic adenosis SPA） is a benign salivary gland lesion that 

morphologically resembles fibrocystic lesions and sclerosing adenosis of the breast.This condition is relatively rare，affecting 

individuals of any age，with an average onset age of 40 years，slightly more common in females.Most cases occur in the parotid 

gland，while a few involve the submandibular gland，oral cavity，or nasal cavity.Grossly，it presents as an enlarged parotid gland，

with or without pain，and has a good prognosis.The treatment involves surgical excision，and diagnosis primarily relies on 

pathological examination and immunohistochemistry.Incomplete resection can lead to recurrence，and a few cases may undergo 

malignant transformation.This article reports a case of a salivary gland sclerosing polycystic adenoma associated with papillary 

thyroid carcinoma.Follow-up at 5 months post-surgery showed no recurrence，providing clinicians with a deeper understanding of 

the diagnosis and management of rare pathological types of parotid gland tumors，thus avoiding misdiagnosis and recurrence. 

 

病例报道 

患者，男，54 岁，主诉为发现左耳下肿物 3 个月。于

2023 年 10 月 17 日入院治疗，病程中无明显不适。查体可

见左耳垂下方，下颌角处可触及大小约 1.0×1.0cm 肿块，

质中等，活动度差，无压痛，皮肤无破损，周围皮温正常。

患者 2019 年因左侧甲状腺乳头状癌于延边大学附属医院甲

乳外科行左甲状腺次全切除术、左侧颈部淋巴结清扫术。入

院后行腮腺彩超：左侧腮腺内见一个混合回声，大小

9.8x7.5mm，边界清，内未见明显血流信号（图 1）。行颈部

强化 CT：左侧腮腺浅叶下缘见类椭圆形等密度结节影，大

小约 1.2x1.0cm，病灶境界清，边缘光整，密度均匀，增强

后延迟轻度强化（图 2、图 3）。术前诊断为：左侧腮腺肿物

性质待查。择期全麻行左侧腮腺肿物切除术。术中见左侧腮

腺内大小约 1.0x1.0cm 肿块，质中等，与周围组织界限清。

从后向前沿着肿物边缘完整分离肿物。术后病理示：（左腮

腺）考虑为涎腺硬化性多囊性腺瘤（sclerosing polycystic 

adenosis，SPA）。周边涎腺组织内淋巴结反应性增生（5 枚）。

免疫组化（自带 IHC 切片）：Ki-67（+10%），CK7（+），CK19

（+），CD56（-），Pax-8（-），Tg（-），TTF-1（-）。特殊

染色：PAS（-）。免疫组化：CK5/6（部分+），p63（+），P40

（+），MUC5AC（-），S-100（示肌上皮），SOX-10（+），

Dog-1（-），MammagLobin（-）（图 A、图 B）。术后 5 个月

随访未见复发。 

 

图 1 

 

图 2 
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图 3 

 

图 A（HE×200）肿瘤细胞呈导管样结构及囊腔样结构排列，

可见少量粘液样细胞和基底样细胞。 

 

图 B（SP×200）免疫组化示 Ki-67（+10%） 

讨论 

硬化性多囊性腺瘤（SPA）是一种罕见的涎腺的良性肿

瘤，形态学类似于乳腺纤维囊性变或硬化性腺病[1]，由 Smith

等人首次报道于 1996 年。[2]在第 5 版头颈部肿瘤 WHO 分类

中，硬化性多囊性腺瘤从非肿瘤性上皮性病变移到良性肿瘤

分类中，取代了先前的“涎腺硬化性多囊性腺病”的名称。
[3，4] 

SPA 主要发生在腮腺，占 70%，也可累及颌下腺、口腔、

唇部、舌部等部位。任何年龄均可发病，平均发病年龄为

40 岁，女性略多见。[1]患者典型的主诉是受累腺体可见缓慢

生长、无症状的肿块，病程从 7 天到 11 年不等。偶尔可能

出现轻度疼痛或刺痛。[2，5] 

病理学检查是确诊的主要依据。在组织学上，SPA 的特

征是腺泡细胞具有类似于酶原颗粒的强壮嗜酸性粒细胞结

构。SPA 病变通常境界清楚，呈小叶状，伴纤维硬化性间质，

间质纤维化显著，可能导致假性浸润或假性神经浸润的模

式，需与真正的恶性浸润相鉴别，病变可表现为囊性或非囊

性，约 50%的病例伴有不同程度的导管上皮增生，呈实性、

筛孔状或微乳头状改变，细胞异型性从低级别到高级别不

等。[6，7] 

涎腺硬化性多囊性腺瘤的免疫组化特征对于诊断和鉴

别诊断具有重要价值。其典型的免疫组化表现包括广谱细胞

角蛋白阳性、S-100 蛋白阳性、PTEN 表达缺失以及低 Ki-67

增殖指数。这些特征有助于将其与其他良性或恶性涎腺病变

鉴别。细胞穿刺的诊断学意义有限，因为它无法提供完整的

组织结构信息，而组织结构对于 SPA 的诊断至关重要。例

如，SPA 的特征性表现包括硬化性间质、囊性成分以及导管

上皮的增生，这些特征在细胞穿刺中难以完全体现。 

影像学检查可以提示病变的大小、边界和内部结构，但

单独依靠影像学难以确诊。SPA 在超声上通常表现为边界清

晰的低回声或混合回声肿块，其内部可能显示囊性成分，但

并非所有病例均有明显囊性表现。增强 CT 可能显示不均匀

强化，提示病变内的纤维硬化和囊性成分。细胞穿刺结合影

像学检查可以提供更全面的病变信息。两者结合有助于术前

评估。 

SPA 的诊断和治疗都基于手术切除。目前尚未建立标准

的外科手术程序。[8]Matsumoto 等[9]分析了不同的手术方式对

复发率的影响：肿块单纯摘除的复发率较高（44.4%），而腮

腺浅叶切除术和全腮腺切除术的复发率较低（分别为 7.1%

和 10%）。手术时应尽量保证切缘阴性。对于首发病灶，推

荐进行腮腺浅叶切除术。对于复发性病灶，推荐全腮腺切除

术。然而，全腮腺切除术与面神经功能障碍、美容畸形和 

Frey 综合征等并发症相关。[10] 

目前文献中未见死亡病例。[11]在文献中报道 SPA 的复发

率为 7%~30%。复发通常发生在手术后的较长时间内，最长

可达 22 年。[12]复发的原因通常与手术切除不完全有关。复

发的病例中，部分病例可能进一步发展为导管内癌或导管

癌。[13] 

SPA 的基因特征提示其可能与既往的化疗或放疗有关，

这些治疗可能导致基因突变或信号通路的异常激活。[14]放疗

有可能导致疾病的恶性转化。 

本 例 患 者 既 往 甲 状 腺 乳 头 状 癌 （ Papillary Thyroid 

Carcinoma，PTC）病史，已行手术治疗，无放化疗史，分子

遗传学上，SPA 以 PI3K 信号通路的基因改变为特征，尤其
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是 PTEN 突变，PTC 常伴有 BRAF 突变、RAS 突变等。SPA

和 PTC 发生于同一个体可能存在偶然性，但两者均涉及基

因突变和细胞增殖，因此可能存在共同的病理生理机制。

SPA 的 PI3K 通路基因改变与涎腺导管癌相似，而 PTC 常伴

有 BRAF 突变，这些分子改变可能在不同组织中引发类似的

肿瘤性增生。 
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