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易误诊的低级别黏液表皮样癌2例报道并文献复习

Misdiagnosed low-grade mucoepidermoid carcinoma：two case reports and literature review 
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摘要  本文报道1例实体性与1例Warthin样低级别黏液表皮样癌 （MEC） 的临床及病理学特征，并结合相关文献，总结其诊断要

点，认为低级别实体性与Warthin样MEC由于缺乏典型MEC形态特点，易误诊，仔细寻找黏液细胞及中间细胞，结合FISH检测其

特异性MAML2基因重排可提高诊断准确性。
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黏液表皮样癌 （mucoepidermoid carcinomas，MEC） 

是涎腺恶性肿瘤中最常见的类型之一［1］。典型MEC

是由黏液细胞、中间型细胞、表皮样细胞构成，呈实

性、囊性排列。MEC根据细胞恶性程度分为低、中、

高级别，典型的中高级别MEC容易诊断，但低级别

实体性、Warthin样MEC少见，而且缺乏典型的表皮

样细胞及成片黏液细胞，细胞形态相对温和，恶性

特征 （如核分裂象、坏死） 不明显，很容易误诊［2］。本

研究回顾性分析浙江大学医学院附属第二医院收

治的1例实体性、1例Warthin样低级别MEC患者的临

床资料，总结其临床病理特征，并结合文献探讨低

级别MEC的诊断要点，旨在提高临床医师对该病的

认识。

1 临床资料

病例1，女，28岁，2020年3月22日因“左颊黏膜

肿物4月余”就诊于浙江大学医学院附属第二医院

口腔科。查体结果显示左颊黏膜后缘直径2.5 cm肿

物，中央增生破溃，无压痛；MRI检查结果显示左侧

牙槽骨与上颌骨升支间隙内结节，倾向良性肿瘤。

2020年3月30日行左颊部病损切除术+双侧拔牙术+

下颌骨部分切除术。左颊病损组织全检，镜下肿瘤

实性片状分布，可见纤维间质分割，边界尚清晰，局

灶呈囊性变，肿瘤细胞呈透明、嗜酸。高倍镜下，肿

瘤细胞大部分胞质丰富、嗜酸，可见核仁，可见鳞状

分化上皮细胞，局灶见体积小、嗜碱性似中间型细

胞，细胞温和，未见明确核分裂 （图1A）。本院及美

国加州大学洛杉矶分校医学中心 （UCLA Health） 会

诊，均考虑为良性唾液腺肿瘤。3年后原部位复发，

2023年2月27日再次就诊于浙江大学医学院附属第

二医院口腔科，复发肿物MRI检查结果显示术区结

节 （5 mm×9 mm），增强明显强化。2023年3月22日

行左颊部病损切除术+带蒂皮瓣迁徙术+备27拔牙

术。患者再次切除的左颊病损组织送病理活检。低

倍镜下，肿瘤实性片状分布，边界清晰。高倍镜下，

细胞形态温和，可见鳞状细胞呈巢状或片状排列，

局部细胞胞质透亮，可见核仁，小灶细胞胞质少、体

积小，似基底细胞，肿瘤巢团间散在黏液细胞 （图

1B）。复阅初诊切片，仔细观察后可见少许散在黏

液细胞及中间样细胞。会诊讨论认为初诊时肿瘤细

胞异型性不明显、核分裂象罕见，且典型的诊断性

结构 （如显著的黏液细胞巢、角化鳞状上皮） 匮乏，

导致误诊为良性唾液腺肿瘤。免疫组织化学及特殊

染 色 显 示，肿 瘤 细 胞CK7、CK （AE1/AE3）、CK5/6和

P63阳性表达，散在S-100和SOX10阳性表达，CK20、

Calponin、SMA和CD117均呈阴性表达，P53野生型表
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达，Ki-67增殖指数为3%~10%。AB/PAS染色存在散

在或灶性黏液细胞。FISH检测结果显示MAML2基

因断裂重排阳性 （图1C）。综合临床、形态、免疫组

织化学及分子病理检测结果，确诊为实体性低级别

MEC。术后6月后随访未再复发。

病例2，女，56岁，2023年7月5日因“发现右耳垂

下肿物2月余”就诊于浙江大学医学院附属第二医

院口腔科。查体结果显示右耳垂下颌后区3 cm×2 

cm膨隆，质软、边界不清、无压痛，基底触摸不清。

外院腮腺MRI检查结果显示右侧腮腺占位性病变。

于2023年7月7日全身麻醉下行右腮腺肿物切除术+

腮腺部分切除+面神经解剖+生物膜置入。右腮腺肿

物组织全检，低倍镜下显示，肿瘤边界尚清晰，局灶

可见囊性扩张的腺体，周围有伴生发中心的慢性炎

症形成明确套状结构，腺体被覆鳞状上皮为多层、

嗜酸性，似Warthin瘤。高倍镜下显示，囊壁非典型

Warthin瘤样的双层高柱状上皮，囊壁内可见局灶不

典型上皮巢团，囊壁细胞轻度异型，囊壁及巢团间

散在黏液细胞及局灶似中间细胞 （图2A）。免疫组

织化学结果显示，上皮标志物CK5/6 （图2B）、CK7、

CK （AE1/AE3）、CK8、CK18、P63、P40、EMA阳 性 表

达，SMA、Calponin及S-100阴性表达，P53野生型，

Ki-67增殖指数为2％，AB/PAS染色显示黏液细胞阳

性 （图2C）。FISH检测结果显示MAML2基因断裂重

排阳性。综合临床、形态、免疫组织化学及分子病理

检测结果，诊断为Warthin样低级别MEC。术后6月后

随访未复发，复查超声显示右侧腮腺术后改变，残

余腺体及淋巴结未见异常。

本研究获得浙江大学医学院附属第二医院医

学伦理委员会批准，批号为 （2024） 伦审研第 （1390） 

号。研究对象均同意参加本研究并签署知情同意

书。

A，初诊时细胞形态温和，复阅时在实性上皮巢团内见少许黏液细胞 （箭头指示，×20）；B，复发时仍以实性成分为主，见散在灶状中间型细胞

与小灶黏液细胞 （箭头指示，×20）；C，FISH检测示MAML2基因断裂重排阳性 （红绿信号分离距离超过２个信号长度）.

图1  病例1检查结果

A，低倍镜下形态似良性Warthin瘤，但高倍镜下可见囊壁内散在不典型上皮巢团，其中散在黏液细胞 （箭头指示） 及中间型细胞 （×20）；B，免疫

组织化学染色显示中间型细胞CK5/6阳性，提示其鳞状分化 （×10）；C，AB/PAS染色证实存在散在或灶性黏液细胞 （×10）.

图2  病例2检查结果
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2 讨论

利用PubMed、中国知网、万方数据库，以“黏液

表皮样癌”“mucoepidermoid carcinoma”“Warthin-like”

“WT-MEC”“MAML2 gene rearrangement”为 关 键 词

进行检索，检索时间截止至2025年1月1日。筛选出

相关文献［2，3-24］ 23篇。共获得有完整病理检查的69例

实体型MEC与52例Warthin样MEC患者的临床资料。

2.1 实体性与Warthin样MEC的临床病理特征和分

子诊断

实 体 性MEC分 布 范 围 较 广，以 肺 部 最 常 见 

（62.3%，43/69），其次为腮腺 （13.1%，9/69） 及腭部、

下颌骨、乳腺等部位 （24.6%，17/69）。患者中位年

龄45.5 （24~69）岁。组织学典型表现为表皮样细胞、

黏液细胞及中间细胞构成的实性片巢结构，但黏液

细胞与鳞状上皮细胞稀少，以中间型细胞为主，易

误诊。本研究例1患者的误诊具有典型提示意义。患

者较为年轻，肿瘤细胞呈实性片状分布，细胞温和，

缺乏核分裂像，缺乏典型鳞状上皮细胞，黏液细胞

稀少，因此误诊为良性唾液腺肿瘤。复发肿瘤细胞

仍较温和，但因有复发病史，引起医生高度警惕，仔

细观察发现存在中间型细胞和小巢黏液细胞，并

与原发肿瘤切片进行比对，发现黏液细胞比例轻度

升高，故进行免疫组织化学及特殊染色检查，证实

伴鳞状上皮细胞与黏液分化；FISH检测结果显示

MAML2基因断裂重排阳性，最终确诊为实体性低级

别MEC。

Warthin样MEC集中分布于腮腺 （92.3%，48/52），

且女性高发 （男∶女=1 ∶ 1.65）。组织学为肿瘤边

界清楚，呈多房囊性，间质富含淋巴细胞及淋巴滤

泡，低倍镜下形态极似良性Warthin瘤，但高倍镜下

可见囊壁内散在不典型上皮巢团及散在黏液细胞

与中间型细胞。因此，低倍镜下需评估其是否缺乏

典型的Warthin瘤所具备的双层嗜酸性上皮结构，高

倍镜下寻找是否存在非典型囊壁 （局灶不典型上皮

巢团、散在黏液细胞及中间细胞浸润，囊壁细胞轻

度异型），如有此类结构，需进行免疫组织化学及特

殊染色检查证实其鳞状上皮细胞与黏液细胞分化。

另外，92.0% （46/50） 患者存在MAML2基因断裂重排

阳性。

2.2 实体性与Warthin样MEC的鉴别诊断

实体性与Warthin样MEC需与涎腺多形性腺瘤、

Warthin瘤、具有基底样形态的淋巴上皮癌、皮脂腺

淋巴腺瘤及淋巴上皮囊肿进行鉴别诊断［25-26］。

2.3 治疗与预后

实体性和Warthin样低级别MEC治疗以腺叶切

除和颈部淋巴结清扫术为主，若存在高级别成分或

阳性切缘等情况，可考虑辅助术后放疗［27］。本组2例

均未进行术后放疗，1例复发。文献报道有随访记录

的40例患者中［2，3-24］，中位随访28 （1~166） 个月；3例 

（7.5%） 在6、12和48个月后复发，37例无复发。虽然多

数患者预后良好，但仍需定期随诊。另外，由于病例

较少、资料有限，生物学行为尚不能完全肯定，治疗

和远期预后评估有待于进一步观察研究。

综上所述，低级别实体性与Warthin样MEC由于

缺乏典型MEC形态特点，易误诊，仔细寻找黏液细

胞及中间细胞，结合FISH检测其特异性MAML2基因

断裂重排可提高诊断准确性。
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