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扁桃体滤泡树突细胞肉瘤１例
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　　摘　要：　目的　探讨扁桃体滤泡树突状肉瘤（ＦＤＣＳ）的临床表现、体征、诊断、病理特征、治疗方法，提高对该
病的认识，减少误诊率。方法　回顾性分析１例扁桃体ＦＤＣＳ疾病特征，该患者因右侧口咽肿胀入院，无明显临床
症状。入院后行颌面部及颈部ＣＴ检查，结果示右侧口咽部占位性病变，病理及免疫组化检查结果为ＦＤＣＳ，遂对该
患者行右侧扁桃体及肿物扩大切除术。结果　完全切除右侧扁桃体及肿物，术后无出血、感染等并发症。术后予
以放疗，随访３个月，未见复发。结论　ＦＤＣＳ是一种罕见的恶性肿瘤，临床症状表现无特异性，在临床工作中易被
误诊，病理学及免疫组化检查是诊断该疾病的主要方法，治疗以完全性手术切除为主，术后可辅以放疗和（或）化疗。
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　　滤泡树突细胞肉瘤（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓａｒ
ｃｏｍａ，ＦＤＣＳ）：是一种罕见的来自滤泡树突细胞的恶
性肿瘤，是树突细胞肉瘤中最常见的亚型。１９８６年
Ｍｏｎｄａ等［１］首先报道了起源于滤泡树突状细胞的细

胞肉瘤。现报道我院收治的 １例原发于扁桃体
ＦＤＣＳ的诊治经过，提高对该病的认识，减少误
诊率。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者男，５０岁，因“右侧口咽肿胀半月余”于

２０１９年９月入院，主诉无咽部异物感、吞咽不畅、呼
吸不畅、咳嗽、咳痰及发热等不适，查体可见口咽部
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黏膜充血，右侧腭舌弓向中线推进，未及悬雍垂，表

面光滑，扁桃体未窥及，怀疑咽旁肿物。颈部未触及

明显肿大淋巴结。病理检查结果示：（咽侧壁）黏膜

见大量淋巴组织滤泡样增生，表面鳞状上皮轻中度

异型，患者出院等待免疫组化结果，免疫组化结果

示：ＣＫ（－），ＣＤ３１（－），ＣＤ３４（－），Ｋｉ６７（＋
１０％），ＳＭＡ（－），ＥＲＧ（－），Ｆ８（－），Ｖｉｍ（＋），
Ｓ１００（－），ＨＭＢ４５（－），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＣｇＡ（－），Ｓｙｎ
（－），ＣＤ２１（＋），ＣＤ１ａ（－），ＥＭＡ（－），ＥＢＥＲ
（－），ＡＬＫ（－），ＣＤ３０（－），ＣＫ（上皮 ＋），Ｖｉｍ
（＋），ＬＣＡ（－），Ｐ６３（上皮 ＋），Ｐ４０（上皮 ＋），Ｋｉ６７
（＋３％），ＣＤ６８（－）。确诊为（咽侧壁）ＦＤＣＳ。患
者再次入院，出现咽部异物感，查体可见右侧软腭及

前弓中线向前、向上、向外隆起，向上及悬雍垂根部

水平，肿胀较前明显，右侧扁桃体未窥及。

１．２　影像学资料
颌面部 ＣＴ平扫 ＋多期增强，颈部软组织平扫

＋多期增强结果示：右侧口咽壁呈肿块增厚，局部突
入口咽腔及咽旁隙，大小约２．８ｃｍ×２．５ｃｍ，ＣＴ值
约为６５Ｈｕ；增强扫描呈中度强化，动静脉期 ＣＴ值
约为７１、８０Ｈｕ，边缘光整，气管居中，甲状腺体积略
大，其内密度不均匀，双侧颈部肌肉组织无异常，双

侧颈部ＩＩ区可见稍大淋巴结影，大者位于右侧 ＩＩ
区，大小约为１．０ｃｍ×０．９ｃｍ。双侧颌面部对称，
软组织影未见增厚、大小形态密度正常，颌面部脂肪

间隙清晰，组成颌面部骨质形态、密度正常，未见明

显异常。典型图片见图１，考虑右侧口咽部占位性
病变。胸部正侧位片结果示：左侧第３肋间可疑结
节影，与既往对比，两肺纹理重。行胸部 ＣＴ结果
示：右肺中叶内侧段及左肺上叶舌段陈旧条索影。

颈部及腹部多普勒超声未见明显异常。

图１　颌面部ＣＴ平扫图片

１．３　治疗
完善相关检查后在全麻下行右侧扁桃体及肿物

扩大切除术，术中右侧扁桃体表面可见凹凸不平肿

物，切开腭舌弓及腭咽弓上方约１．０ｃｍ处的黏膜，找
到肿物上极，切除扁桃体及肿物和软腭黏膜至悬雍垂

根部。肿物与咽旁组织粘连较紧密，界限不清。查无

病变残留后，缝合前后弓，术毕。

２　结果

手术过程顺利，完全切除右侧扁桃体及肿物，术

后未见出血、感染等并发症。术后标本病理结果符

合ＦＤＣＳ，病理检查见图２。患者术后７ｄ出院，继续
于肿瘤医院就诊，出院后随访 ３个月，局部未见
复发。

图２　右侧扁桃体ＦＤＣＳ病理图　（ＨＥ×４０）

３　讨论

３．１　疾病特点
ＦＤＣＳ为起源于滤泡树突状细胞的低度恶性肿

瘤，可发生于淋巴结内或淋巴结外。该病发病年龄

为１７～７６岁，平均４３．８岁。男女发病率差异无统
计学意义，炎性假瘤样型 ＦＤＣＳ好发于女性［２］。

Ｇｏｕｎｄｅｒ等［３］在４７例 ＦＤＣＳ的病例研究中发现，其
他恶性肿瘤的发病率较高，大多数实体肿瘤发展早

于ＦＤＣＳ，该现象可能与免疫抑制有关。发病机制
尚不明确，可能与自身免疫、ＥＢ病毒感染等因素有
关，Ｃａｋｉｒ等［４］认为ＦＤＣＳ由血管滤泡性淋巴组织增
生而来，与透明血管型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病有关。肿瘤好发
部位为颈部、纵隔、腋窝淋巴结，也可发生于结外部

位，如扁桃体、咽喉部、软组织和结直肠等，炎性假瘤

样型 ＦＤＣＳ则多发于肝、脾等腹腔脏器［５］，咽部
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ＦＤＣＳ可发生于扁桃体、鼻咽、口咽、咽旁间隙等部
位。肿瘤常呈无痛性生长，部分可表现为压迫症状，

咽部可出现鼻塞、呼吸不畅、吞咽异物感等。ＦＤＣＳ
恶性程度较低，但也存在复发和转移可能。ＦＤＣＳ
影像学表现无特异性，主要通过病理学检查及免疫

组织化学特征确诊，特征性免疫标记为 ＣＤ２１，
ＣＤ３５、ＣＤ２３和 ＫＩＭ４Ｐ，还 可 见 ＣＤ６８、ＣＤ１８、
ＣＤ１１ａ、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、Ｓ１００蛋白、ＥＡＭ及 ＳＭＡ的弱阳
性表达［６］。该病发病率低，发病部位多样，临床表

现无特异性，需与同属于树突细胞的肉瘤相鉴别，另

外还需要与淋巴瘤、肉瘤、异位胸腺瘤、脑膜瘤、恶性

纤维组织细胞瘤、淋巴上皮样癌、朗格汉斯细胞肉瘤

等鉴别。

３．２　治疗及预后
局部ＦＤＣＳ且无远处转移治疗以局部完整切除

为主，术后可予以辅助性放疗或化疗，术后予以辅助

性放疗或化疗与单纯手术切除病灶预后无明显差

异；对无法手术根治和术后复发的病例可予以放疗

或（和）化疗，常用的化疗方案包括吉西他滨联合紫

杉醇等［７］。Ｊａｉｎ等［７］在对６６例 ＦＤＣＳ研究中报道
对于ＦＤＣＳ的靶向治疗，在２例患者中发现 ＴＰ５３、
ＴＰＥＮ基因突变，将进一步确定基因概况和分子的
靶向治疗。影响预后的因素包括：肿瘤体积大

（＞６ｃｍ），肿瘤发生于腹腔内，未行术后辅助治疗，
肿瘤有凝固性坏死，肿瘤细胞的细胞核具有异型性

及细胞核分裂指数高（＞５／ＨＰＦ）［８］。
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