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原发性食管黏液表皮样癌 2例临床病理分析

王晓蕾，王劲松，杨路路，王彬，沈恬，赵有财，黄文斌

[南京医科大学附属南京医院(南京市第一医院)病理科，南京 210006]

[摘　要]	 探讨原发性食管黏液表皮样癌(mucoepidermoid carcinoma of the esophagus，MECE)的临床病理学特

征、免疫表型、鉴别诊断及治疗方法。回顾性分析2例MECE患者的临床病理资料，2例患者年龄

分别为58岁和78岁，男和女各1例，均表现为进食梗阻。病变分别位于食管下段和上段，光镜下癌

巢由表皮样细胞、中间细胞及黏液细胞构成。免疫表型：表皮样细胞p63(+)、黏液细胞CK7(+)、

CD117(−)，AB/PAS染色黏液细胞(+)。MECE发病率低，临床表现缺乏特异性，确诊主要依据术

后病理组织学形态及免疫组织化学，手术是主要治疗方法。
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Abstract To investigate the clinical features, pathological characteristics, immunophenotype, differential diagnosis and 

treatment of primary mucoepidermoid carcinoma of the esophagus (MECE). Clinicopathological data of 2 

patients with MECE were retrospectively analyzed. Two cases of MECE occurred in patients at the age of 58 years 

and 78 years, one male and one female, who both presented with dysphagia. The tumors were located in the upper 

and lower portions of the esophagus. Microscopically, MECE was characterized by the presence of an mixture 

of epidermoid, mucus and intermediate cells. Immunophenotype: p63 protein showed positivity in epidermoid 

cells. Mucus cells demonstrated a immunepositivity with CK7 protein and negative for CD117. AB/PAS stains for 

mucus cells were positive. MECE has lower incidence and the clinical manifestation is not specific. Pathological 

features and immunohistochemistry are important diagnostic criteria, and surgery is the main treatment.
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黏液表皮样癌(mucoepider moid carc inoma，

M E C ) 为 一 种 好 发 于 口 腔 颌 面 部 涎 腺 的 恶 性 肿

瘤 ， 罕 见 发 生 于 食 管 [ 1 ] 。 食 管 黏 液 表 皮 样 癌

(m u c o e p i d e r m o i d  c a rc i n o m a  o f  t h e  e s o p h ag u s，

MECE)病理组织学形态与涎腺MEC相似 [2]。本文

回顾性分析2例MECE，分析其临床表现、病理组

织学特点、免疫组织化学，并复习相关文献，探

讨其诊断、鉴别诊断及治疗方法，旨在提高大家

在日常病理工作中对该肿瘤的诊断准确性。

1  临床资料

病例1，女，78岁。临床表现为无明显诱因下

出现进食梗阻伴恶心、呕吐半个月。CT示食管中

上段管壁增厚。胃镜检查示：距门齿20~22 cm环周

黏膜粗糙，不规则隆起，触之易出血，活检病理

报告示差分化癌。遂在全麻下行食管癌切除术，

术中见食管上段有一2.0 cm ×2.0 cm肿物并侵及食

管壁全层。

病例2，男，5 8岁。以“进行性进食梗阻3个

月”入院。X线提示食管下段见僵硬段，轮廓不规

则，黏膜纹中断、破坏，伴管腔环形狭窄。胃镜活

检病理报告示低分化鳞状细胞癌。行食管癌根治术

+部分胃切除术，并常规清扫食管周围淋巴结。

1.1  标本处理方法 
2例手术切除标本均常规经10%中性甲醛溶液

充分固定，取材脱水，石蜡包埋后4 μm厚切片，

分别行HE染色、组织化学(AB/PAS)染色和免疫组

织化学染色。AB/PA S组织化学染色试剂购自贝索

公司。免疫组织化学采用E nVi s i o n两步法，所用

p63，CK7，CD117，S100和Ki67抗体和DAB显色

液均购自福州迈新生物技术有限公司。

1.2  病理检查结果

病例1，食管一段，长1 4  cm，食管黏膜面距

一侧切缘1.5 cm，另一侧9 cm见一髓质型肿物，大

小2.8 cm×1.6 cm×0.8 cm，肿物切面灰白色实性质

韧，浸润管壁全层，与周围界限不清，食管旁见淋

巴结1枚，直径1 cm。病例2，食管一段，长6 cm，

管腔见一环食管壁生长浸润型肿物，大小 4  c m × 
3 cm，深0.5 cm，切面灰白，质硬，侵及全层，食

管旁见淋巴结12枚，直径0.5~1.5 cm。组织学上，  
2例标本镜下组织学形态相似，均表现为肿瘤细胞

形成大小不一的细胞巢，浸润性生长于食管壁并

侵及食管外膜，大多数肿瘤细胞巢中央为囊状结

构(图1)。肿瘤组织由表皮样细胞、黏液细胞及中

间细胞以不同比例组成(图2)。表皮样细胞多位于

肿瘤细胞巢的外周，细胞多角形，胞质较丰富，

未见明确的角化珠和细胞间桥，细胞形态较温和 
(图3)；柱状黏液细胞胞质透明，核位于基底部，

位 于 细 胞 巢 内 或 囊 腔 表 面 ( 图 4 ) ； 中 间 细 胞 体 积

小，大小一致，呈立方形(图5 )。2例肿瘤食管黏

膜均未见异型增生或原位癌。2例癌组织均见神经

侵犯，病例1癌组织脉管内未见癌栓，淋巴结未见

转 移 ； 病 例 2 癌 组 织 脉 管 内 见 癌 栓 ， 淋 巴 结 见 转

移。免疫组织化学上，鳞状上皮p63(+)(图6)、黏

液细胞CK7(+)(图7)，而肿瘤细胞均不表达S -100
和CD117。AB/PA S染色显示黏液细胞胞质强阳性 
(图8)。Ki-67增殖指数分别为30%和50%。

图1 肿瘤细胞形成大小不一的细胞巢，浸润性生长并侵

及食管外膜，大多数肿瘤细胞巢中央为囊状结构(HE，

×100)

Figure 1 Tumor cells were arranged into nests of different 

sizes, infiltrated and invaded the adventitia of esophagus, and 

most of them had cystic structures in the center of nests (HE, 

×100)

图2 黏液表皮样癌由表皮样细胞、黏液细胞及中间细胞组

成(HE，×200)

Figure 2 MEC was characterized by the presence of an mixture 

of epidermoid，mucus and intermediate cells (HE, ×200)
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1.3  病理诊断

2 例 均 诊 断 为 食 管 黏 液 表 皮 样 癌 ， 中 分 化 。

病例 1  pT N M 分期为 T 3 N 0 ，病例 2  pT N M 分期为

T3N2。

2  讨论

黏液表皮样癌多发生于涎腺，也可见于其他

器官如肺、喉部、甲状腺和乳腺等，发生于食管

少见。 M EC E 的发病率仅占食管原发性恶性肿瘤

0.05%~2.2%[3]，本组患者占我院同期收治食管恶性

图3 肿瘤由上皮样细胞组成，呈巢状分布(HE，×400)

Figure 3 Tumor was ar ranged into nests  composed of 

epithelioid cells (HE, ×400)

图6 鳞状上皮p63阳性(EnVision，×100)

Figure 6 p63 protein showed positivity in epidermoid cells 

(EnVision, ×100)

图7 黏液细胞CK7阳性(EnVision，×100)

Figure 7 Mucus cells demonstrated a immune-positivity with 

CK7 protein (EnVision, ×100)

图8  A B / PA S染色显示黏液细胞阳性 ( H i s t o c h e m i c a l 

staining，×400)

Figure 8 AB/PAS stains for mucus cells were positive (Histochemical 

staining, ×400)

图4 黏液细胞胞质透明，核位于基底部，分泌黏液旺盛

(HE，×400)

Figure 4 Mucous cells had clear cytoplasm, the nucleus was 

located at the base, and the secretion of mucous was exuberant 

(HE, ×400)

图5 中间细胞体积小，大小一致，呈立方形(HE，×400)

Figure 5 Intermediate cells were small, uniform in size and 

cube-shaped (HE, ×400)



原发性食管黏液表皮样癌 2 例临床病理分析    王晓蕾，等 787

肿瘤患者的1.3%，与文献[3]报道的发病率基本相

符。临床上MECE以食管中下段多见，占87.9%，男

性多于女性，男女比例3.2:1，年龄范围40~91岁，

中位年龄6 2岁，患者首发症状以进行性吞咽困难

及胸骨后不适多见 [4-5]，本文报道的2例MECE男女

各1例，年龄为58岁和78岁，肿瘤分别位于食管下

段和上段，都以进食梗阻为首发症状。 
对于 M E C E 的组织起源，目前主要有两种不

同观点。一种观点认为起源于食管黏膜下固有腺

体，腺导管上皮和腺泡细胞同时发生癌变，该理

论建立在食管与唾液腺MEC组织学形态相似的基

础上，已被广泛接受 [2]，Liu等 [6]报道了1例内镜下

切除MECE病例，镜下显示肿瘤浸润食管黏膜固有

层和黏膜肌层，表面覆盖正常鳞状上皮，也支持

了这一观点。另一种观点认为起源于鳞状上皮，

Kumagai等[7]报道了1例在原位鳞癌基础上发生的浅

表MECE，并通过总结文献指出某些浅表MECE与

原位鳞状细胞癌或上皮内瘤变共存，来支持鳞状

上皮起源。

MECE临床和影像学表现缺乏特异性，因此主

要依据病理形态特点诊断，但术前胃镜活检确诊

率低，本文2例胃镜活检分别误诊为差分化癌和低

分化鳞状细胞癌，如果内镜活检多取深取则有望

提高确诊率。MECE由表皮样细胞、黏液细胞和中

间细胞3种细胞构成 [8]。表皮样细胞即多角形鳞状

细胞，排列成巢状、片状、条索状；细胞大小较

一致，偶见角化，核深染。黏液细胞组成小腺体

和囊腔样结构；分化成熟的黏液细胞呈柱状或杯

状，体积大，胞质透明，胞核位于基底部，分泌

黏液旺盛；分化不成熟黏液细胞类似腺癌细胞、

分泌黏液少，间质内可形成大小不等的不规则黏

液腔隙，无内衬上皮。中间细胞呈椭圆形或多角

形，胞质弱嗜酸性或透明，核圆形，单独或与鳞

状细胞混合围绕腺/囊腔呈实性片状增生[9]。

M E C E 主要由表皮样细胞巢团和黏液细胞形

成的腺样结构组成，极易与食管腺鳞癌混淆，起

初食管腺鳞癌和MECE曾被认为是同一种癌，直到

1990年WHO食道肿瘤分类才将腺鳞癌与MECE区

分开来，腺鳞癌由鳞状细胞癌与腺癌两种组分构

成，两者可以界限清楚也可逐渐过渡，而 M EC E
中两者是相混的，腺鳞癌没有中间细胞也是一个

重要鉴别点 [10]。鳞状细胞癌常为高分化，伴明显

角化和/或细胞间桥，低分化则表现为细胞异型性

大，核异型性、核分裂象多见，中分化介于两者

之间。腺癌为腺管状结构，可有多量黏液，形态

可表现为乳头状、管状及印戒细胞型 [11]。当鳞状

细胞癌累及食管固有腺体时，需要与MECE鉴别，

前者保留了食管固有腺体的分叶状结构，而且，

食管腺中的黏液为酸性黏液， A B / H I D 染色显示

为黑色，而MECE中黏液细胞为唾液黏蛋白，AB/
PA S染色为红色；MECE还应与棘层松懈性鳞状细

胞癌鉴别，后者癌细胞巢中“腺样”腔隙中为棘

层松懈的肿瘤细胞，腔被覆的细胞为鳞状上皮细

胞，免疫标志表达p63和CK5/6，而不表达CK7等

有助于二者的鉴别。

目前，手术仍是 M E C E 最主要治疗方法，影

响手术疗效最主要的因素是肿瘤分期 [ 3 ]。 M E C E
总体预后较食管鳞癌差，局部复发率和远处转移

率高，淋巴结转移和手术类型是 M EC E 独立的预

后因素 [ 5 ]，患者5年生存率2 3 . 6 %，术后平均生存

期19个月，化疗联合放疗效果不明确 [4]。L iu等 [6]

和Kiyozaki等 [12]分别报道了1例单纯手术切除早期

MECE但未进行放化疗的病例，术后分别随访8个

月及2 4个月后均未见复发。Z h eng等 [ 1 3 ]对1例I I Ib
期 ( T 3 N 1 b M 0 ) 患 者 术 后 给 予 紫 杉 醇 、 顺 铂 联 合

放疗，3 9个月后肿瘤没有复发，以此推测放化疗

为一种可行的治疗方案。据报道，表皮生长因子

受体在唾液腺或肺MEC中常过度表达，但很少突

变；酪氨酸激酶抑制剂对部分肺MEC治疗有效，

无论表皮生长因子受体是否存在突变，目前机制

不清[13]。针对MECE的靶向治疗报道较少，还需进

一步研究。

综上所述，由于MECE发病率低，其生物学行

为和治疗方法尚未得到很好的研究，目前仍没有

标准治疗方案。其侵袭性较强，复发和死亡风险

较高，手术切除是首选方案，分子靶向治疗等新

方案有待进一步研究。
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