
腺样囊性癌_呼吸内科疾病库 PDF转换可能丢失图片或格式，

建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/609/2021_2022__E8_85_BA_

E6_A0_B7_E5_9B_8A_E6_c22_609850.htm 腺样囊性癌

（adenoid cystic carcinoma）又称圆柱瘤（cylindroma）或圆柱

瘤型腺癌（adeno-carcinoma of cylindroma type）。由billroth首

次报道。并称为圆柱瘤。多数人认为肿瘤来自涎腺导管，也

可能来自口腔粘膜的基底细胞。【诊断】腺样囊性癌和其他

类型的涎腺恶性肿瘤一样，术前诊断是一难题。涎腺肿块早

期出现疼痛及神经麻痹者，应首先考虑腺样囊性癌的诊断。

为进一步确诊，可做细针穿刺细胞学检查，镜下可见瘤细胞

呈圆形或卵圆形，似基底细胞，并呈球团形聚集；粘液呈球

团形，在其周围有一层或多层肿瘤细胞。这种独特表现是其

他涎腺上皮肿瘤所没有的，具此特点可诊断为腺样囊性癌。

正确判断腺样囊性癌的累及范围也较困难，现有的检查方法

，如涎腺造影x线片、b型超声、ct及核素扫描等均不能解决

这一问题。【治疗措施】外科手术切除仍然是目前治疗腺样

囊性癌的主要手段。局部大块切除是根治腺样囊性癌的主要

原则。即在功能影响不大的情况，尽可能切除肿瘤周围组织

，甚至牺牲一些肉眼看来是正常的器官，对于邻近肿瘤的神

经应尽量做追踪性切除。术中应配合冰冻切片检查周界是否

正常。原则上腺样囊性癌做腮腺全切，考虑到腺样囊性癌具

有较高的神经侵犯性，对面神经的保留不宜过分考虑；颌下

腺者至少应行颌下三角清扫术；发生在腭部者应考虑做上颌

骨次全或全切除术，如已侵犯腭大孔，应连同翼板在内将翼

腭管一并切除，必要时可行颅底切除。腺样囊性癌的颈淋巴



结转移率在10%左右，但直接侵犯远较瘤栓转移为多。allen

及bosch通过对腺样囊性癌的区域淋巴转移的研究，认为所谓

淋巴结转移都是肿瘤直接长入淋巴结，其周围软组织 100Test 
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