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　　黏液表皮样癌(mucoepidermoid carcinoma，MEC)主
要 发 生 在 唾 液 腺 ， 很 少 发 生 在 肺 部 。 原 发 性 肺 黏 液 表 皮 样 癌
(pulmonary mucoepideoid carcinoma，PMEC)是一种罕见的
唾液腺型肺癌，占所有肺恶性肿瘤的0.1~0.2%[1]，与常见的低度
恶性潜能的肺部原发肿瘤有相似之处，但也不同于后者。一些 
PMEC病例表现出高度恶性潜力并可能转移[2]。 由于PMEC临床表
现不典型，影像学表现与其他肺部原发性肿瘤重叠容易误诊。本
文报道1例16岁高中生PMEC的诊治过程，结合相关文献资料进行
分析，以更好地了解该疾病并提高诊断准确性。
　　患者，男，16岁，1月前行入学体检胸片发现肺部阴影，于
当地医院进一步查胸部CT提示：右肺上叶支气管分叉处软组织结
节伴右肺上叶前段不张，右肺上叶后段支扩，结核不排除。2023
年8月转诊至当地传染病院进一步诊疗，入院后完善相关检查。血
常规：白细胞细胞计数、中性粒细胞绝对值略高，淋巴细胞百分
比、嗜酸性粒细胞比值略降低；生化、肝功未见明显异常。肿瘤
标志物癌胚抗原、糖类抗原CA125、糖类抗原CA19-9 、糖类抗原
CA153、鳞状上皮抗原、神经元特异性烯醇化酶、细胞角蛋白19
片段及鳞状上皮抗原均在正常范围。结感相关检验：γ-干扰素释
放试验结果，阴性，Y-N值在正常范围。疾控GENEXPERT结果：

结核分枝杆菌DNA，阴性；抗酸杆菌，阴性。灌洗细菌培养：正
常菌群生长。呼吸道细菌13项：肺炎链球菌DNA测定、鲍曼不动
杆菌DNA测定、肺炎衣原体DNA测定等均为阴性。结核耐药均低
于检出限。支气管镜检查：右上叶支气管新生物，黏膜水肿，病
理未归。综上不考虑结核，患者办理出院至我院就诊。病程中患
者无发热、畏寒、寒战，无胸闷、气喘、咳嗽、咳痰，无腹痛、
腹泻等不适，精神、饮食、睡眠可，大小便正常。2023年8月30
日于我院行CT平扫+增强扫描：CT平扫见右肺上叶主支气管内单
发类圆形结节，无分叶，大小约18mm×14mm，结节内见砂砾
样钙化，病灶边缘示环形及结节状钙化，软组织部分平均CT值约
41HU，病灶边界清晰，近端支气管截断，远端见黏液栓、阻塞
性肺炎，临近肺野散在纤维条索影，继发部分支气管扩张。增强
后CT值分别约130HU、148HU，病灶明显强化(见图1-4)。2023
年9月3日在全麻下行右上肺袖式切除术，病理结果：黏液表皮样
癌，低分化。可见多量钙化，未见明确脉管内癌栓几神经侵袭、
未见明确脏层胸膜累及。切缘未见肿瘤。免疫组化结果(见图5)：
P40(散在点+)，P63(散在点+)，CK5/6(小灶+)，CK7(+)，CK20(-
)，TTF-1(-)，NapsinA(-)，S-100(-)，Calponin(-),Syn(-),CD56(-
),Ki-67(约5%)。特殊染色结果：AB-PAS(+)。

图1-图4 胸部CT示右肺上叶主支气管内结节状密度增高影，大小约18mm×14mm，增强后呈重度强化。
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　　讨论：PMEC被认为起源于气管支气管黏膜下的小唾液腺型
支气管腺，支气管腺多位于大气道的黏膜下层[3]，因此PMEC中央
型多见。与其他类型的原发性肺肿瘤不同，PMEC多见于中青年
人群，无性别差异[4]。PMEC主要由黏液细胞、中间型细胞和表皮
样细胞构成，组织学分级是黏液表皮样癌的重要预后指标，与高
级别PMEC相比，低级别PMEC预后极好，有报道低级别PMEC五

年生存率高达98.8%[5]。多项研究表明TTF-1、NapsinA 在PMEC
均不表达，AB-PAS(+)染色阳性是PMEC的特异指标，MAML2基
因重排已被证明是黏液表皮样癌的特征，并且尚未在任何其他唾
液腺或非唾液腺型肿瘤中发现[6]。PMEC患者的首发症状是非特
异性的，主要临床症状与支气管阻塞的程度有关，包括胸闷、气
短、咳嗽伴黏液或血痰。
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　　PMEC多为中心型，发生于段及以上气管支气管，国外单中
心大样本研究报道，病变85％位于段及以上气管、支气管，15％
位于小支气管[7]。CT表现为管腔内的软组织结节或肿块，很少向
腔外侵犯，边缘清晰，可有浅分叶，常伴有阻塞性肺炎、肺气肿
及黏液栓，CT平扫密度近似胸壁软组织密度[8]。对于病灶强化程
度，以往报道存在不同意见，Li[9]的研究显示83.3％的患者PMEC
呈中度或重度强化，Pang Huajun等[10]报道，大多数PMEC病例
表现出轻度强化。PMEC 病例中，免疫组化证实富含血管的强化
部位为黏液分泌区，肿瘤内黏液分泌区和非黏液分泌区比例不
同，分布不均，因此增强程度也不同[6]。 周围型PMEC的报道较
少，且影像表现不具备特征性，但较类癌、腺样囊性癌等恶性程
度较低的肿瘤出现肺门、纵隔淋巴结及内脏器官转移发生率高
[11]。一项关于儿童支气管PMEC的研究显示54.5%的病例伴有钙
化，且以点状及砂砾样表现为主[12]，因为富含黏液的物质容易发
生钙化，也有研究认为与低级别PMEC病程较长局部血供少导致
营养不良性钙化有关[13]。青少年CT表现：肺内结节伴钙化，临近
肺组织内散在纤维条索影，极易被误诊为肺结核，我们报道的病
例初诊既考虑结核可能，患者随即至传染病医院进行了结核相关
检验、检查，最终排除结核。
　　迄今为止，完整的手术切除仍然是PMEC的首选治疗方法，并
可以带来更好的长期生存，手术入路主要由肿瘤位置决定。放化疗
对于PMEC的实用性仍存在争议，由于PMEC是非小细胞肺癌的一
种类型，因此在不可能完全切除的情况下应进行辅助治疗[14]。
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　　患者，女，56岁。因“反复咯血10+年，加重2-天”就诊。
10+年前，患者无明显诱因出现咯血，曾诊断“支气管扩张”，
经治疗好转后出院，此后上述症状偶有发作，经治疗可好转。
半天前，患者无明显诱因出现痰中带血，咯血约20mL；呼吸：

18次/分，血压：128/89mmHg，呼吸平稳，气管居中，胸廓对
称，双肺叩清音，双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿鸣音。心界无
扩大，心率90次/分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。
白细胞计数：9.54×109/L(3.5-9.5×109/L)，红细胞计数、血红


