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ＣＴ诊断右颌下腺粒细胞肉瘤一例

刘剑，朱月莉
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　图１　ＣＴ增强动脉期示右侧颌下腺前部呈膨胀性生长的软组织肿块（箭），强化密度

不均匀，比正常颌下腺强化密度低。　图２　ＣＴ增强静脉期示肿块进一步强化（箭）。

图３　ＣＴ增强延迟期示肿块强化程度基本同正常颌下腺（长箭），肿块外侧皮下脂肪

层尚清晰，右侧颈部多发肿大淋巴结（短箭）。　图４　镜下见右颌下腺恶性肿瘤，瘤细

胞中等大小，胞浆较丰富，部分纤维结缔组织内见瘤细胞呈单行排列（ＨＥ，×１００）。

　　病例资料　患者，女，３５岁，发现颌

下腺肿块３个月，加重３ｄ。查体：右颌

下腺可见明显膨隆肿物，直径约３ｃｍ，

质地硬，压痛，活动差，界限不清，与皮

肤无粘连，无波动感。颈部可扪及多个

肿大淋巴结，大者直径约１～２ｃｍ，质

硬，活动可，界限清楚，触压痛。口腔卫

生差。伸舌居中，双颌下腺导管充血、

红肿，分泌液清亮。双合诊肿物与颌下

腺关系密切。患者自述无其它症状。

血清、血浆等实验室检查无明显异常。

ＣＴ动态增强三期扫描：右侧颌下

腺 前 部 见 一 软 组 织 肿 块，大 小 约

２．８ｃｍ×３．２ｃｍ，呈膨胀性生长，明显强

化，其内部强化密度不均匀，动脉期、静

脉期及延迟期强化程度不断增加，平均

ＣＴ值分别为５３、６３和６５ＨＵ，肿块与

正常颌下腺分界不清，但皮肤及皮下脂

肪层尚清晰，未被累及，右侧颈部可见

多发肿大淋巴结（图３）。ＣＴ诊断：考虑

右颌下腺恶性肿瘤可能性大。手术及

病理：全麻下于右颌下区切口，解剖面

神经，保护面神经下颌缘主支，将粘连

变性的分支切除。电刀切除与肿物粘

连的部分下颌骨骨膜、二腹肌前腹、下

颌舌骨肌。切开深筋膜显露颌下腺，剪

断颌下神经节，结扎颌下腺导管，将颌下腺及肿物一并切除。

术中冰冻病理考虑淋巴瘤。术后病理：（右）颌下腺恶性肿瘤，

瘤细胞中等大小，胞浆较丰富，部分纤维结缔组织内见瘤细胞

呈单行排列（图４）。免疫组化结果：ＭＰＯ（＋），ＣＤ６８（＋），

ＣＤ３０（－），ＴｄＴ（－），ＣＤ３４（－），ＥＭＡ（－），５０％Ｋｉ６７（＋），

ＬＣＡ（－）。术后病理结合免疫组化诊断为粒细胞肉瘤。

讨论　粒细胞肉瘤（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｉｃｓａｒｃｏｍａ，ＧＳ）是一种罕见

的由未成熟髓系细胞在髓外浸润而形成的实体瘤。一般情况

下可找到髓系白血病的诊断依据，称之为白血病性ＧＳ或继发

性ＧＳ，但仍有少部分ＧＳ仅表现为局部孤立性肿块，找不到白

血病或其他血液病的证据，称为原发性粒细胞肉瘤 （ｐｒｉｍａｒｙ

ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｉｃｓａｒｃｏｍａ，ＰＧＳ），也称为孤立性 ＧＳ或非白血病性

ＧＳ
［１］。ＰＧＳ最终亦可进展为急性髓系白血病。文献报道 ＧＳ

多为个案或小样本病例，且表现多样。ＧＳ可发生于身体的任

何部位，常见的发病部位有皮肤、软组织、淋巴结、骨及骨膜

等［２４］，个例及小样本报道还见于乳腺、上颌骨、眼眶、卵巢、肺

等部位，临床及影像学诊断十分困难。而颌下腺粒细胞肉瘤经

笔者查阅国内文献未见报道，国外２０００年以后文献也仅见２

例［５６］。确诊主要靠组织病理学及免疫组化。

本例原发性粒细胞肉瘤临床表现无特异性。ＣＴ表现符合

恶性肿瘤特点，但不具特异性。

颌下腺原发性粒细胞肉瘤大体标本：肿瘤无包膜，切面均

质、鱼肉状、质地硬韧。ＨＥ染色切片中，常表现为相对一致的

不成熟细胞，核圆形、卵圆形，染色质细，可见核仁等，很容易误

诊为分化差的淋巴瘤［７］。本例瘤细胞为小圆细胞或中等大小，

胞浆较丰富，核分裂像多见，非常类似于弥漫大Ｂ细胞，术中冰

冻考虑为淋巴瘤，结合免疫组化结果，病变最终诊断为粒细胞

肉瘤。

免疫组化技术：ＭＰＯ（髓过氧化物酶）广泛表达于髓系细
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胞，被认为是识别ＧＳ最有帮助的标志物。但不同类型的ＧＳ或

因个体差异，ＭＰＯ的阳性率有所不同。有文献报道溶菌酶及

ＣＤ６８不仅是单核巨噬细胞系列的重要标记，也是髓细胞原始

溶菌体颗粒的重要成分，广泛表达于髓细胞，有助于ＧＳ与淋巴

瘤的鉴别诊断［８］。王长松等［９］认为ＣＤ３４在ＰＧＳ中的表达具

有特异性。本病例免疫组化结果：ＭＰＯ（＋），ＣＤ６８（＋），ＣＤ３０

（－），ＴｄＴ（－），ＣＤ３４（－），ＥＭＡ（－），５０％Ｋｉ６７（＋），ＬＣＡ

（－），最后诊断为粒细胞肉瘤。

治疗及预后：ＰＧＳ虽然表现为局部病变，但却是一种系统

性疾病，最终会转化为白血病，李素毅等［１０］在粒细胞肉瘤２８例

临床分析中认为ＧＳ与ＰＧＳ两组生存率比较差异无统计学意

义，并认为早期高强度的化疗可延缓复发，提高长期生存率，造

血干细胞移植能够明显延长生存期，并有望改善生存状态，因

此对于孤立性的ＧＳ除了局部手术切除和放疗，还要进行全身

化疗及造血干细胞移植等。总之，对于ＰＧＳ目前尚缺乏大宗病

例的综合分析及预后统计，也无成熟有效的治疗方案，因此还

需要积累更多的临床、病理资料，以探索更加积极有效的诊断、

治疗及防治措施。
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·书讯·

　　《儿科影像病例点评２００例》　由武汉市儿童医院邵剑波教授和深圳市人民医院杨敏洁教授主译，上海交通大学附属

上海儿童医学中心朱铭教授审校的《儿科影像病例点评２００例》一书，于２０１３年５月由北京大学医学出版社出版。该书

是《ＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｍａｇｉｎｇＣａｓｅＲｅｖｉｅｗＳｅｒｉｅｓ》）第２版，原著主编ＴｈｉｅｒｒｙＡ．Ｇ．Ｍ．Ｈｕｉｓｍａｎ。

该书得到了ＪｏｈｎｓＨｏｐｋｉｎｓ医院和大学儿科医生们的支持和帮助。本书共分基础篇、提高篇和挑战篇３部分，具有４

个显著特点：①收录的儿科病例数量达２００例，涉及面广，几乎覆盖了各个系统疾病与类型；②语言简练流畅，书写手法新

颖独特。首先以提问的方式切入主题，再逐个问题一一对应回复，重点突出，简明扼要，便于记忆；③点评内容丰富，涵盖

多学科知识与新技术，除影像学外，还包括胚胎学、遗传学、解剖学、生理学、病理学、新生儿学、儿科学、外科学、产科学及

产前诊断学等；④病例图片清晰、征象突出，直观可信，易于诊断与鉴别诊断，有利于在临床工作中推广应用。

欲购此书者请将１１０元（含包装、挂号邮寄费）寄至：武汉市香港路１００号，武汉市儿童医院ＣＴ·ＭＲＩ科 郑楠楠（联

系电话：０２７－８２４３３３９６或１５８２７１０２１８５），邮编４３００１６。敬请在留言栏中附上联系人电话。

　　《肿瘤影像诊断图谱》　由周纯武教授主编，于２０１１年６月由人民卫生出版社出版发行。该书是由中国医学科学院

肿瘤医院领衔，北京天坛医院和北京积水潭医院参与共同编纂完成。全书共９篇４７章涵盖头颈、胸、腹、盆腔、乳腺、中枢

神经系统、骨与软组织多个系统的肿瘤及肿瘤样病变，涉及超声、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ－ＣＴ等多种影像手段，图片丰富、文字精

练、内容精良、印刷精美，堪称肿瘤影像诊断的经典工具书。定价２２８元。购书热线：０１０－６７６０５７５４６５２６４８３０５９７８７５８６

５９７８７５９２。

　　《实用传染病影像学》　该书中文、英文版，约２１５万字，约３０００幅图片，被人民卫生出版社及全球著名施普林格出版

社（Ｓｐｒｉｎｇｅｒ）分别以中文和英文文字出版，全球发行。李宏军教授遵循感染病循证医学诊疗的原则，采取因果验证，整合

国内外２３０余位专家教授学术资源，编纂而成，获得国家卫生部出版基金资助及获评国家西医参考书“走出去”规划项目

用书。其内容在国内外率先完整系统构建了传染病（共５１种）医学影像学的相关疾病谱系，揭示了传染病影像学临床应

用理论体系，梳理了技术规范和诊断路径，丰富和发展了医学影像学科的理论内涵。为感染与传染病影像学的进一步发

展奠定了基础。

９４３１放射学实践２０１４年１１月第２９卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．１１


