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黏液表皮样癌(mucoepider moid carc inoma，

MEC)最常发生于涎腺，其次为肺、食管、乳腺及

皮肤。发生于胸腺的MEC十分罕见，仅占已报道

胸腺癌病例的2%[1-3]。迄今为止国外文献报道不超

30例，国内仅见3例报道[4-6]。本文回顾性分析四川

省遂宁市中心医院收治的1例胸腺MEC患者，并结

合相关文献分析其临床病理特点。

1  临床资料

患者，女，62岁，因“头晕6个月余，发现前

纵隔占位1 0余天”入院。查体：双锁骨上淋巴结
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[摘　要]	 对1例胸腺(mucoepidermoid carcinoma，MEC)进行临床、影像学、病理学的回顾性分析并综合文献

复习。患者，女，62岁，CT示前上纵隔软组织团块影。术中冷冻：低度恶性肿瘤，倾向MEC。术

后诊断：胸腺MEC。发生于胸腺的MEC十分罕见，确诊有赖于HE染色、免疫组织化学及特殊染色

综合判断。
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Abstract The clinical characteristics, microscopic and immunohistochemical characteristics and radiologic findings of one 

case with mucoepidermoid carcinoma of thymus were analyzed. Related literature was reviewed. A 62-year-old 

woman presented with an anterior mediastinal mass. Intraoperative frozen section showed low grade malignancy 

tumor, mucoepidermoid carcinoma. Final diagnosis was mucoepidermoid carcinoma. Mucoepidermoid 

carcinoma of thymus is a rare disease. The correct diagnosis depends on HE staining, immunohistochemistry and 

other special staining.
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未扪及明显肿大，气管居中，胸廓无畸形，双肺

呼吸动度均匀一致，叩诊清音，呼吸音清晰，未

闻及干湿啰音。胸部增强CT示前上纵隔区软组织

团块影，大小约3.9 cm×3.4 cm，边界欠清，密度不

均匀，其内可见结节状钙化灶，增强后不均匀强

化，考虑肿瘤(图1)。甲胎蛋白(alpha fetoprotein，

AFP)、糖类抗原19-9(CAL9-9)、神经元特异性烯

醇化酶(neuron-specif ic enolase，NSE)及癌胚抗原

(carcinoembr yonic antigen，CEA)等肿瘤标志物均

正常。

术中见病变位于前纵隔，大小约5 cm×4 cm，

形态不规则，包块表面富含血管；包块上界位于

左 无 名 静 脉 下 方 ， 下 方 位 于 右 心 膈 角 ， 与 心 包  
粘连。

肉眼观：暗红色不整形组织两块，总体积约

5 cm×4 cm×3 cm，表面较光滑，切面灰白、灰褐

色，实性，质软，部分区域有囊性变。

镜 下 观 ： 肿 瘤 细 胞 由 表 皮 样 细 胞 、 中 间 型

细胞及黏液细胞组成；表皮样细胞有轻到中度异

型 性 ， 核 分 裂 象 罕 见 。 中 间 型 细 胞 呈 多 角 形 或

梭形，细胞质中等，呈嗜酸性，核仁圆形、卵圆

形，染色质细腻。黏液性细胞为多角形、柱状或

杯状，镜下未见确切坏死(图2)。

免疫组织化学示：CK19(图3)，EMA及CK5/6
均 ( + ) ； C D 5 ， C D 1 1 7 及 C K 8 / 1 8 均 ( − ) 。特殊染

色：AB/PAS染色显示细胞内黏液(图4)。

术中冷冻病理诊断报告为：(前纵隔)低度恶性

肿瘤，倾向MEC。最后病理诊断：胸腺MEC。

术后随访2年，未见复发及转移。

图1 增强CT示前上纵隔软组织结节，增强后不均匀强化

Figure 1 Contrast enhanced CT scan showed a mass in anterior 

mediastinum with mild heterogeneous enhancement

图2 肿瘤细胞由表皮样细胞、中间型细胞及黏液细胞组成

(HE，×100)

Figure 2 Tumor cells were composed of epidermoid cells, 

intermediate cells and mucin-producing cells (HE, ×100)

图3 肿瘤细胞表达CK19(EnVision，×100)

Figure 3 Tumor cells expressed CK19 (EnVision, ×100)

图4 黏液细胞AB/PAS染色阳性(AB/PAS，×100)

Figure 4 Mucin-producing cells were positive for AB/PAS 

(AB/PAS, ×100)
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2  讨论

发 生 于 涎 腺 、 肺 、 食 管 的 M E C 文 献 研 究 较

多，而胸腺M EC罕见，文献报道少。Sn ov e r等 [ 7 ]

在 1 9 8 2 年首先报道 1 例，该患者细胞起源不清，

认为可能来源于内胚层的多功能干细胞。文献[8]
在 一 些 病 例 中 发 现 ： 肿 瘤 细 胞 与 胸 腺 良 性 囊 肿

内 衬 细 胞 之 间 有 过 渡 ， 在 囊 壁 上 可 以 看 到 残 留

的 非 肿 瘤 性 胸 腺 实 质 ， 提 示 肿 瘤 可 能 起 源 于 胸

腺上皮细胞。据文献 [ 9 ] 报道： 6 6 % ~ 7 0 % 的 M EC
存在M ECT 1 - M A M L 2易位基因，即染色体1 9 p 1 3
位点，MEC转位基因1(mucoepidermoid carcinoma 
t r a n s l o c a t e d  1 ， M E C T 1 ) 和 染 色 体 1 1 q 2 1 区 的

mastermind-like家族成员基因(MAML2)的易位[10]，

产生MECT1-M A ML2融合基因，其融合蛋白产物

上调 C a m p / C R E B 通路下游分子 F LT 1 以及 No t c h
通路下游分子H E S 1和H E S S的表达，促进肿瘤发

生 [11]。R oden等 [12]报道的发生于胸腺的MEC也有

MAML2基因重排，提示发生在胸腺的MEC与发生

于其他部位的MEC一样，有相同的发病机制。

研 究 [ 7 - 1 5 ] 显 示 ： M E C 患 者 年 龄 1 7 ~ 6 6 ( 平 均

3 5 ) 岁 ， 男性多于女性( 1 9: 1 5 )。早期常可隐匿起

病，无症状，后期多表现为胸闷、胸痛和气短，

有 的 伴 发 热 、 乏 力 、 体 重 下 降 、 肢 端 及 面 部 水

肿等症状。Wu等 [ 1 5 ]报道1例伴重症肌无力的胸腺

MEC，手术切除肿瘤后重症肌无力症状消失，但

重症肌无力发病是否与胸腺MEC有关尚不明确。

MEC影像学可表现为囊性肿块伴壁结节和实

性肿块2种类型，边界较清楚，内部密度或信号不

均匀，增强后可见明显不均匀强化，强化明显部

分与血管相仿。当前纵隔占位呈明显强化时，需

将MEC列入鉴别诊断范围内。本例患者行胸部CT
增强后可见不均匀强化，与文献[4]报道一致。

胸腺原发性MEC与涎腺等部位的MEC病理组

织学形态相似，但它们的组织学分级不同。头颈

部 M E C 采用三级分类法， W H O ( 2 0 1 5 版 ) 肺、胸

膜、胸腺和心脏肿瘤分类 [16]中将其分为低级别和

高级别两种类型。低级别肿瘤生长缓慢，肉眼观

肿瘤界限较清楚，但无完整包膜，切面灰白，可

见大小不等的囊腔，内含黏液。高级别肿瘤切面

呈实性，浸润周围组织，与周围组织分界不清，

有坏死。镜下可见低级别肿瘤由不同比例的黏液

细胞、中间型细胞及表皮样细胞组成，间质伴有

淋巴细胞浸润，坏死少见。高级别肿瘤主要由异

型性明显的表皮样细胞及中间型细胞组成，黏液

细 胞 稀 少 ， 核 分 裂 象 及 坏 死 易 见 ， 可 见 神 经 侵

犯，无角化及角化珠形成。本例肿瘤细胞由表皮

样细胞、中间型细胞及黏液细胞组成；表皮样细

胞及中间型细胞有轻至中度异型性，核分裂象罕

见。黏液性细胞为多角形、柱状或杯状，镜下未

见确切坏死，未见神经侵犯，属于低级别MEC。

免疫组织化学示肿瘤细胞CK 5 / 6、CK 1 9及P 6 3阳

性，CD5及CD117阴性，AB/PA S染色显示细胞内

黏液，与文献[13-16]报道一致。

胸腺MEC还需与其他肿瘤鉴别：1)鳞状细胞

癌，低级别MEC含有3种细胞成分，易与鳞状细胞

癌鉴别，高级别MEC含黏液细胞稀少，易误诊为

鳞状细胞癌，免疫组织化学具有重要的鉴别诊断价

值，胸腺鳞状细胞癌CD5及CD117阳性，而高级别

MEC中CD5及CD117阴性，可与之鉴别。2)B3型胸

腺瘤。肿瘤细胞形成实性片状或表皮样结构，呈分

叶状，有显著的血管周隙，存在TdT阳性未成熟T
淋巴细胞，无黏液细胞，AB/PA S染色阴性。3)胸

腺囊肿。当胸腺MEC囊性成分多时，需与胸腺囊肿

鉴别，胸腺囊肿囊壁可见胸腺组织，未见表皮样细

胞、中间细胞及黏液细胞，可与之鉴别。

胸腺MEC主要治疗方式为外科手术切除，包

括完整肿瘤切除、局部淋巴结清扫及周围受侵组

织器官切除。对于高级别及复发的MEC，外科治

疗后还需结合放疗和化疗。局部放疗可以预防肿

瘤复发和进展。在一些手术无法切除的病例，局

部放疗预后较好 [17]。由于胸腺MEC罕见，文献报

道多以个案为主，目前没有标准的化疗方案。据

文献[18-20]报道：胸腺MEC对铂类药物敏感，用

铂类药物为基础的化疗药物治疗无法手术切除的

胸腺MEC，取得了显著效果。

综上所述，胸腺MEC罕见，临床特征及影像

学表现无特殊，确诊需靠病理。完整肿瘤切除是

推荐的治疗方式，对于高级别及复发的病例，外

科治疗后还需结合放疗及化疗。胸腺MEC预后普

遍较差，低级别病例生存时间比高级别病例生存

时间长。本例患者术后未行放化疗，随访2年，未

见肿瘤复发及转移。
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