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　　多形性腺瘤（ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃａｄｅｎｏｍａ，ＰＡ）又名混
合瘤（ｍｉｘｅｄｔｕｍｏｒ），是涎腺肿瘤中最常见的一
种［１］。约８０％ ＰＡ发生于腮腺，１０％在颌下腺，
１０％在口腔、鼻腔和副鼻窦以及上呼吸道的小涎
腺，而发生于眼睑部位皮下的多形性腺瘤则较为罕

见［２－３］。现报道收治的多形性腺瘤１例。

１　临床资料

患者男性，４９岁，因左上眼睑肿物 ６年余入
院。患者 ６年前发现左上眼睑下有一肿物，约
０１ｃｍ×０２ｃｍ×０３ｃｍ，未作特殊处理；以后肿
物逐渐增大，可活动，质稍硬。入院检查左上眼睑

肿物约１５ｃｍ×１３ｃｍ×１０ｃｍ，住院行手术切
除，手术切除标本用１０％中性福尔马林固定，常规
制片，ＨＥ染色后观察。采用ＥｎＶｉｓｉｏｎ二步法。一
抗及检测试剂盒均购自上海基因公司。肿瘤诊断

参照ＷＨＯ（２０００年版）关于唾液腺肿瘤的分类和
病理诊断标准，由两位病理医生复查后确诊。

２　结果

根据外观、镜下及免疫组织化学结果，诊断左

上眼睑多形性腺瘤。

２１　外观观察
带少许皮肤的灰白色结节状肿物一个，大小

１５ｃｍ×１３ｃｍ×１０ｃｍ，略突出皮肤表面，皮肤
表面无破溃、无色素沉着。肿物表面有包膜，切面

见一直径０５ｃｍ囊腔，腔内见灰白色果冻样物，余

切面灰白实性、质地中等。

２２　镜下观察
肿瘤有完整包膜，但厚薄不一。肿瘤中含有导

管结构和腺泡（图 １Ａ）及黏液软骨样成分（图
１Ｂ）。上皮成分包括腺上皮和肌上皮，腺上皮呈立
方状，核圆形或卵圆形，可含１～２个核仁，胞浆微
嗜伊红，主要为腺管样结构；腺管的外周为梭形的

肌上皮细胞包绕，胞浆少，核染色深；部分导管扩张

形成囊腔，部分区域呈片状分布，肌上皮细胞呈浆

细胞样，细胞圆形或卵圆形，核偏位或中位，胞浆嗜

伊红染，肌上皮中可见巢状鳞状上皮。黏液软骨样

基质在肿瘤组织中散在分布。

２３　免疫组织化学检查
ＣＫ＋、ＣＫ５／６＋、ＣＫ７＋、ＣＫ２０－、Ｓ１００＋、Ａｃ

ｔｉｎ＋、ＳＭＡ＋、Ｐ６３＋、Ｄｅｓｍｉｎ－、ＣＤ１０＋、ＣｅｒｂＢ２＋
＋、Ｐ５３＋及Ｋｉ６７阳性细胞数＜２％，导管上皮细胞
表达ＣＫ（图２），导管外层肌上皮细胞和黏液软骨
样细胞表达 Ｓ１００蛋白，肌上皮细胞呈 Ｐ６３阳性
（图３）。

３　讨论

多形性腺瘤具有双相分化的特性，导管样结构

的内层细胞表达腺上皮标记物，如细胞角蛋白

（ＣＫ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、上皮膜抗原（ＥＭＡ）等；肌
上皮细胞则呈上皮和肌组织标记物的双重表达，如

Ｓ１００蛋白、肌动蛋白、肌球蛋白、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ等。间
质细胞阴性；腺瘤大体表现为圆形或卵圆形，切面

灰白色，质韧，呈实性或伴有小囊样结构［４］。ＰＡ组
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注：Ａ为肿瘤组织中腺体，Ｂ为肿瘤组织中黏液软骨基质

图１　多形性腺瘤光镜下组织形态（ＨＥ，×２００）
Ｆｉｇ．１　Ｈｉｓｔｏｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃａｄｅｎｏｍｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｅｒｌｉｇｈｔｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ

图２　肿瘤组织中ＣＫ７阳性细胞　　　　　　图３　肿瘤组织中Ｐ６３阳性细胞
（ＥｎＶｉｓｉｏｎ，×２００）　 （ＥｎＶｉｓｉｏｎ，×２００）

Ｆｉｇ．２　Ｃｋ７ｐｏｓｉｔｉｖｅｃｅｌｌｓｉｎｃａｎｃｅｒｔｉｓｓｕｅ　　　Ｆｉｇ．３　Ｐ６３ｐｏｓｉｔｉｖｅｃｅｌｌｓｉｎｃａｎｃｅｒｔｉｓｓｕｅ

织学上呈现多样性，主要有３种组织亚型。上皮细
胞为主型，上皮细胞占肿瘤主体成分８０％以上，上
皮细胞呈立方样、基底样、梭形、浆细胞样等，排列

成腺管状结构、片状实体状、囊性结构或小梁网状

结构；中间型，肿瘤的上皮成分与间质成分各占

５０％；间质丰富型，间质成分占肿瘤主体 ８０％以
上，主要为黏液基质、可出现明显的玻璃样变组织、

软骨或钙化组织［５］。多形性腺瘤最常发生于涎

腺，发生于皮肤的少见，有研究显示皮肤多形性腺

瘤源于小汗腺，眼眶周围的多形性腺瘤可能来源于

泪腺的眶叶，有时也可来源于泪腺的睑叶而表现为

睑皮下肿物［５－６］。

本例患者左上眼睑皮下取出肿瘤组织，镜下观

察示肿瘤有完整包膜，但厚薄不一，肿瘤中含有导

管结构和腺泡（图 １Ａ）及黏液软骨样成分（图
１Ｂ）。上皮成分包括腺上皮和肌上皮，腺上皮呈立
方状，核圆形或卵圆形，可含１～２个核仁，胞浆微

嗜伊红，主要为腺管样结构；腺管的外周为梭形的

肌上皮细胞包绕，胞浆少，核染色深；部分导管扩张

形成囊腔，部分区域呈片状分布。肌上皮细胞呈浆

细胞样，细胞圆形或卵圆形，核偏位或中位，胞浆嗜

伊红染，肌上皮中可见巢状鳞状上皮，黏液软骨样

基质在肿瘤组织中散在分布，肿瘤是否起源于泪

腺，尚无相关证据。

多形性腺瘤为良性肿瘤，相关文献显示复发病

例中，间质丰富型的比例远高于其他两种类型，肿

瘤复发的可能是包膜未完整切除，间质丰富型的包

膜常较薄且易见到肿瘤卫星灶或出芽突起［７－８］。

文献报道多形性腺瘤可以恶变，以第一种类型最易

恶变，且肿瘤上皮成分越丰富、存在时间越长，恶变

的可能性越大［９］。

多形性腺瘤诊断时主要和以下肿瘤进行鉴别：

（１）肌上皮瘤，形态单一，一般无导管样结构或其
含量很少，亦很少形成软骨样基质；（２）多形性低
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度恶性腺癌，肿瘤细胞呈腺样，浸润性生长，无包

膜，典型的良性浆细胞样肌上皮细胞少见，可出现

黏液样组织；（３）上皮 －肌上皮癌，多结节性肿物，
基底宽，无真正包膜，可见囊性腔隙，主要组织学表

现是双层管状结构，内层为单列立方细胞，有致密

的细颗粒状胞质，外层细胞可为单层或多层的多角

形细胞，细胞边界清楚，胞质呈特征性透明状，细胞

核空泡状，稍偏中心，神经和血管侵犯常见，也可发

生骨侵犯；（４）黏液表皮样癌，多形性腺瘤可出现
鳞状化生，在化生之鳞状细胞团中，出现少数皮脂

腺细胞或粘液性杯状细胞，易误诊为黏液表皮样

癌，但黏液表皮癌不含肌上皮细胞而含中间细胞，

且粘液细胞丰富，肌上皮细胞标记阴性，可鉴别诊

断。
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