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摘 　 要 　 目的 　 分析涎腺腺样囊性癌 ( salivary adenoid cystic carcinoma,SACC)患者的临床特征,探究其与预后的相关性。
方法 　 回顾性分析收集 2016 年 1 月 ~ 2021 年 1 月就诊于笔者医院口腔科腺样囊性癌患者的病例资料 38 例,采用统计学方法分

析研究其临床特征和预后。 结果 　 SACC 好发生于腭部、口底等部位,平均年龄为 56. 7 岁,易转移至肺部、骨组织及肝脏等部位,
其中 T3 和 T4 分期的患者有 17 例(44. 7% ),22 例(57. 9% )有神经侵袭(perineural invasion, PNI),17 例(44. 7% )侵犯淋巴结,术
后复发 13 例(34. 2% ),PNI 与术后复发有一定的相关性(P < 0. 05),淋巴结侵犯与生存率无相关性(P > 0. 05),手术切缘阳性和

术后复发对预后生存率相关(P < 0. 05),5 年生存率为 73. 7% 。 结论 　 SACC 是一种常见的涎腺恶性肿瘤,SACC 手术切缘阳性、
术后复发与预后生存率差异有统计学意义,淋巴结侵犯与预后生存率无显著相关性。
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Abstract　 Objective　 To analyze the clinical characteristics of patients with salivary adenoid cystic carcinoma (SACC) and explore
their relationships with prognosis. Methods　 The clinical data of 38 patients with adenoid cystic carcinoma who were treated in the oral
and maxillofacial surgery department of our hospital from January 2016 to January 2021 were retrospectively analyzed. The clinical charac-
teristics and prognosis were analyzed and studied by statistical methods. Results　 SACC usually occurred in the palate, and floor of the
mouth. The average age was 56. 7 years old. SACC was likely to metastasize to the lung, bone tissue and liver. Among them, there were
17 patients (44. 7% ) in T3 and T4 stages, 22 patients (57. 9% ) had perineural invasion (PNI), 17 patients (44. 7% ) had lymph node
invasion, and 13 patients (34. 2% ) had postoperative recurrence. There was a correlation between postoperative recurrence and survival
rate (P < 0. 05), while lymph node invasion was not correlated with survival rate (P > 0. 05) . Positive surgical margin and postoperative
recurrence were related to prognosis survival rate (P < 0. 05), and the 5 - year survival rate was 73. 7% . Conclusion　 SACC is a com-
mon salivary gland malignancy. The clinical T stage, positive resection margin, PNI and postoperative recurrence are correlated with prog-
nostic survival rate of SACC. There is no significant correlation between lymph node invasion and prognostic survival rate.
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　 　 腺样囊性癌(adenoid cystic carcinoma,ACC)在所

有年龄段都会发生,中老年患者的发生率更高,可发

生在肺、宫颈、乳腺、泪腺、头颈等部位,涎腺腺样囊性

癌( salivary adenoid cystic carcinoma,SACC)可出现疼

痛、淋 巴 结 肿 大、 神 经 无 力 等 恶 性 肿 瘤 的 临 床 症

状 [1] 。 头颈部 ACC 主要累及腮腺及腭部等唾液腺,
大约 35% 的 ACC 发生在口腔的小唾液腺 [2] 。 SACC
总体表现为一种生长缓慢的惰性疾病,但是它具有侵

袭性和扩张性,易局部复发、易远处转移至肺部、骨及

肝脏等部位,易发生周围神经浸润 [3] 。 SACC 的主要

治疗方 案 仍 为 根 治 性 手 术 结 合 放 射 疗 法。 Lorini
等 [4] 研究表明 SACC 长期致死率为 60% ~ 90% ,大
约 40% 的患者经根治性治疗后会局部复发,高达

60% 的患者会发生远处转移, SACC 的恶性程度较

高,预后较差,导致其诊疗成为一个临床难题。 因此,
分析研究 SACC 的临床特征与预后的相关性,以期为

SACC 的 临 床 治 疗、 提 高 预 后 生 存 率 提 供 一 定 的

帮助。
对象与方法

1. 一般资料:本研究资料均从 2016 年 1 月 ~
2021 年 1 月就诊于笔者医院口腔科的 SACC 患者的

病例中收集,包括姓名、性别、年龄、肿瘤直径、临床分

期、切缘阳性、是否行手术治疗、是否侵犯淋巴结及周
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围神经、复发情况以及随访信息等。 纳入标准:所有

患者均行根治性手术,病理切片均由至少两名经验丰

富的病理科医生进行诊断为 SACC,病例资料完整。
所有患者均知情同意并且通过笔者医院医学伦理学

委员会审查。
2. 术后随访及观察:采用电话随访及前往医院就

诊的方法进行收集患者的预后信息,分析患者术后的

神经侵袭(perineural invasion,PNI),复发及远处转移

情况以及存活情况,分析其与预后的相关性。
3. 统计学方法:应用 SPSS 20. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计量资料分析采用均数 ± 标准差( x
± s),计数资料的统计分析分析采用频数和构成比,
生存率的统计分析单因素采用 Log - rank,多因素采

用 COX 回归,生存分析采用 Kaplan - Meier。 以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. SACC 的临床特征: 在 38 例 SACC 患者的病

例资料中, 男性 18 例,女性 20 例。 患者年龄 35 ~ 76
岁,平均年龄为 56. 7 ± 10. 9 岁。 肿瘤直径 0. 5 ~
6. 0cm,平 均 直 径 为 2. 9 ± 1. 2cm, 中 位 数 为 3cm,
≤4cm 30 例 (78. 9% ), > 4cm 8 例 (21. 1% )。 就发

生部位来说,发生于口底 12 例(31. 2% )和腮腺 10 例

(26. 3% )较多,其次是腭部 8 例(21. 2% ),舌下腺 3
例(7. 9% ),舌部 1 例(2. 6% ),上唇 1 例(2. 6% ),其
他部位 3 例(7. 9% )。 根据肿瘤 TNM 临床分期进行

区分,其中 T1 ~ T2 分期 21 例(55. 3% ),T3 ~ T4 分期

17 例(44. 7% ),因所有病例术中均行冷冻切片检查,
故术后最终检查边缘 5mm 以内有肿瘤细胞,即为切

缘阳性 [5] 。 其中切缘阳性有 13 例(34. 2% ),阴性 25
例(65. 8% )。 侵犯淋巴结者有 17 例(44. 7% ),淋巴

结阴性 21 例 ( 55. 3% ),伴有 PNI 的患者有 22 例

(57. 9% ),阴性患者 16 例 ( 42. 1% )。 采用 Log -
rank 进行单因素分析,性别、手术切缘阳性、临床 T 分

期以及 PNI 与预后生存率相关(P < 0. 05),而年龄、
肿瘤直径、发生部位、是否侵犯淋巴结与预后无明显

相关性(P > 0. 05)。
2. 术后复发与生存率分析: 由于 SACC 在许多

其他研究中被广泛报道为高度复发的肿瘤,局部复发

是 SACC 患者治疗失败原因之一。 38 例 SACC 患者

术后 5 年内复发包括远处转移共 13 例,其中 3 例仅

侵犯骨组织,1 例仅累及甲状腺,7 例仅累及肺部,
1 例累及肺部、甲状腺和肝脏,1 例胸膜出现多发性结

节。 9 例头颈部及远处均有复发转移,并且其中 5 例

患者远处转移同时伴随着局部疼痛。 采用 Fisher 确

切概率法进行分析,其中 PNI 阳性患者中术后复发

12 例,与术后复发比较,差异有统计学意义 ( P =
0. 002 )。 切 缘 阳 性 的 患 者 中 术 后 复 发 7 例

(54. 0% ),和术后复发无相关性 (P = 0. 071)。 故对

于 PNI 阳性及手术切缘阳性患者术后需要提高警惕,
密切随访。 处于 T3 ~ T4 分期的 SACC 患者共 17 例,
其中 5 年内 12 例复发, 3 例侵犯骨组织,1 例仅侵犯

胸膜,7 例远处转移至肺部,与术后复发比较,差异有

统计学意义 ( P < 0. 001)。 侵犯淋巴结术后复发 7
例,与术后复发无相关性(P = 0. 318),详见表 1。

表 1　 临床 T 分期、侵犯淋巴结、手术切缘、PNI
与 SACC 术后复发的相关性(n)

项目
T 分期 PNI 切缘阳性 侵犯淋巴结

T1 ~ 2 T3 ~ 4 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

手术 21 17 22 16 13 25 17 21
复发 1 12 12 1 7 6 7 6
P < 0. 001 0. 002 0. 071 0. 318

　 　 3. 术后存活情况及生存分析: 经术后追踪随访,
采用 Kaplan - Meier 进行生存分析,详见图 1。 其中 5
年总生存率 73. 7% ,无病生存率为 65. 8% 。 采用

Log - rank 单因素分析术后 5 年内术后复发 13 例

(34. 2% ) 与生存率比较差异有统计学意义 ( P =
0. 018),采用 COX 多因素分析后结果表明,手术切缘

阳性和术后复发与生存率比较,差异有统计学意义

(P 分别为0. 024、0. 047),而肿瘤的 T 分期与预后生

存率无相关性(P = 0. 083),详见图 2。
讨 　 　 论

腺样囊性癌的自然疾病过程具有长期进展和多

次复发的特点,SACC 在病理学上表现为实质性,筛
状和管状模式,因其恶性程度较高、易转移、伴有 PNI
等临床特征,尤其是伴有基础疾病的患者,预后较差,
故近年来受到了广泛的关注 [5,6] 。

本研究中男、女性发生率无明显的差异性,好发

生于腮腺、腭部、口底等部位,与其他研究结果一

致 [7] 。 目前针对 ACC 的全身治疗较少,大多效果较

差或无效,且无法控制转移的疾病。 顺铂以及顺铂加

多西紫杉醇是转移性或复发性 ACC 患者的一线治疗

方案,有效且耐受性好,毒性可控 [8, 9] 。 Akbaba 等 [10]

研究报道,SACC 具有一定的抗辐射能力,应用光子

调强放射治疗和碳离子增强联合治疗 SACC 可有较

好的疗效,但放疗期间患者易出现皮炎、黏膜炎、吞咽
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图 1　 SACC 患者的生存分析

A. 总生存率;B. 无病生存率

　

图 2　 手术切缘、T 分期、性别、PNI 和术后复发与生存率之间的关系

A. 性别;B. PNI;C. T 分期;D. 手术切缘;E. 术后复发

　

困难 / 疼痛、味觉障碍 / 嗅觉障碍、口干和听力下降等

病变,故仍需继续研究以减轻伴发症状。
切缘的清晰无瘤是影响预后的重要因素之一,38

例 SACC 患者的手术切缘阳性与预后生存率具有相

关性。 而考虑到 SACC 的 PNI 生长模式、肿瘤边缘很

难确定和术后高切缘阳性率,Suton 等 [5] 建议将手术

切缘扩大到距肿瘤临边缘 2cm 以上,并使用微血管

游离皮瓣进行重建,所有受累的神经均应行近端追

踪,冷冻切片评估清除情况,以降低切缘阳性率,提高

生存率。 PNI 是 SACC 重要临床特征,是肿瘤和宿主

微环境间动态平衡的结果,关于 PNI 的研究近年来已

转向对神经营养因子、细胞黏附分子和微环境等的研

究 [11] 。 恶性肿瘤的神经浸润现象在临床中应高度重

视,有研究表明,PNI 在食管癌、结肠癌、前列腺癌等

恶性肿瘤中有着重要的病理特征,PNI 的高发生率和

低生存率相关,其与预后息息相关。 本研究中有

57. 9% 的 SACC 病例出现 PNI 现象,PNI 与术后复发

之间有相关性,单因素分析结果表明,PNI 与预后生
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存率也存在相关性。 当神经侵袭发生到晚期,会出现

肿瘤 向 周 围 神 经 扩 散 ( peripheral nervous system,
PNS),甚至可能侵犯至颅神经,使用放射治疗可起到

局部控制的作用 [12] 。 Wang 等 [13] 研究表明,放射性

追踪剂行 PET 成像可为原发性头颈部腺样囊性癌患

者提供个性化治疗方案,也可帮助临床医生更好地判

断神经浸润情况。
淋巴结的受累是否会影响 SACC 的进程一直存

在争议,因为传统上已将远处转移和局部复发确定为

更重要的生存预测因子,然而孤立的淋巴结受累可能

没有显著改变生存,如果生存率改变,淋巴结侵犯是

发生远处转移的重要危险因素 [14] 。 Megwalu 等 [15] 研

究表明,大涎腺腺样囊性癌有显著的淋巴结转移风

险,晚期 T 分期也与淋巴结转移风险增加相关,淋巴

结转移与较差的存活率相关。 本研究中淋巴结转移

相对较少,淋巴结转移与生存率之间无相关性。 与其

他研究结果基本一致,有研究认为,颈部淋巴结清扫

应局限于同侧Ⅰ ~ Ⅲ区,隐匿性转移瘤常位于这些颈

部区域 [15] 。 张晔等 [16] 研究表明,伴有淋巴结侵犯的

SACC 患者 5、10 年生存率分别为 77. 4% 、20. 6% ,选
择性颈清扫术的基本原理是准确地进行分期,但其有

效性及淋巴结转移对最终的生存率影响仍然存在着

一定的争议。
SACC 患者的高远处复发率极大地限制了存活

率,其 5 年 和 10 年 总 生 存 率 分 别 为 88. 3% 和

25. 6% [5] 。 Atallah 等 [17] 研究表明,SACC 的 5 年和

10 年生存率分别为 85% 和 67% 。 Chen 等 [18] 研究表

明,随访 SACC 患者 5 年和 10 年总生存率分别为

88. 0% 和 71. 1% 。 本 研 究 中 术 后 5 年 复 发 率 为

34. 2% ,5 年生存率为 73. 7% ,与其他研究结果相较

偏低,可能由于样本量较少,后期会继续进行追踪随

访,为临床治疗 SACC 提供帮助。
苏文等 [19] 研究表明,是否有远处转移对 SACC

的 5 年和 10 年生存率影响差异达到 10% 、20% 以上。
当远 处 转 移 出 现 后, SACC 患 者 5 年 生 存 率 为

43. 5% ,10 年生存率为 14. 5% 。 Masui 等 [20] 研究表

明,即使患者存活 5 年以上,10 年病死率也将达到

70% 。 本研究中有 8 例远期转移至肺部,5 例远处转

移灶和局部疼痛,可能是由于样本量及随访时间不

足,致出现远期肺部转移的患者所占比例较少。 对于

肺部转移灶的治疗方案,研究表明,SACC 患者应行

肺部转移灶切除术,以防止肿瘤继续向其他部位进行

转移扩散 [20] 。 对肿瘤二次复发经皮 CT 引导下微波

和冷冻消融可以治疗头颈部 ACC 的肺转移,虽然可

有常见并发症,如咯血、支气管胸膜瘘等,但患者仍有

希望可完全康复。
综上所述,本研究通过回顾分析 38 例 SACC

患者临床病例及相关资料,发现切缘阳性、术后复

发等均 与 患 者 的 预 后 有 一 定 的 相 关 性, 是 影 响

SACC 治疗效果的重要因子,但仍需要通过多中心

研究进一步的来确定预后风险因素和治疗策略。
其中,SACC 的浸润性生长模式使肿瘤的切除及清

扫变得困难,尤其是对于有神经侵袭和肿瘤分期

较高的临床病例,对于 SACC 的诊疗及预后应予

以高度重视。
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剂量及高剂量组 Anp、β - MHC mRNA 相对表达量显

著下降,提示强心方能够在一定程度上抑制心肌肥大。
心肌纤维化作为一种瘢痕形成过程是心肌重要

的病理特征之一,当损伤发生时,心脏成纤维细胞大

量积累并伴随着细胞外基质蛋白过量沉积,引起心肌

硬化、心脏收缩舒张功能障碍,引起 CHF 不断恶化,
同时过 量 的 细 胞 外 基 质 还 将 增 加 心 律 不 齐 的 风

险 [20] 。 Masson 三色染色显示,与 CHF 模型组比较,
强心方治疗后心肌组织胶原纤维面积明显减少,表明

强心方能够有效改善心肌细胞纤维化程度。
综上所述,中药强心方可以一定程度上改善小鼠

心功能水平,增加射血分数,降低血清 BNP 水平,调
控 Anp、β - MHC 等心肌肥厚相关基因、减轻心肌纤

维化等多途径延缓 VR 进程,对治疗 CHF 具有一定

的疗效。
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