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照 射 诱 发 的 液 腺 肿 瘤
.

, 、
、

S e n e r S F e t a
l

叭

自 D u f f y等人的报导以来
,

对良性病变而作头 颈

都的照射与腐肿的关系进行了广泛的研究
。

虽然照射

的病因学作用未被证实
,

但明显的证据提示这种 特殊

的环境刺激是发生良性或恶性腺体异常的一个 因素
。

曾报导以往在婴儿期和儿童期受过照射的患者中
,

其

甲状腺
、

甲状旁腺和唾液腺肿瘤的发生率增加
。

甲状腺以外的腺体中发生疾病的 报 导 始 于 1 9 6。

年
,

当时S ae n g e r等报导了 164 4例曾经放射治疗的 患

者
,

其中n 例为甲状腺肿瘤和 1例腮腺及领下腺癌
。

近来评述了在 19 45~ 19 71 年间居住在广岛和长崎的 唾

液腺肿瘤病例
。

62 例在原子弹爆炸时确实受到照射 的

病人中
,

31 例为良性
,

另31 例为恶性肿瘤
。

那些生 活在

这一时期但未直接受到原子弹爆炸照射的患者 中
,

有

95 例良性和 31 例恶性肿瘤
。

唾液腺肿瘤的发生率 随离

爆心愈近而益增
。

S o h n ie d er 等报导在 1 92 2例以往 因

良性病变而接受过扁桃体和扁桃体周围照 射 的 患者

中
,

2 7例有唾液腺肿瘤
。

此组中 19 例为良性
, 8 例 为

恶性肿瘤
:

腮腺 23 例
,

领下腺和较小的唾液腺各 2例
。

在此组中
,

70 %患者照射量少于 7 60 伦
。

下面报导因良性病变而应用头颈部照
l

衬后发 现 26

8l



例患者有唾液腺异常的所见
。

材料和方法

从1匀 68 ~1 97 8年
,

对 26 例以往有过照射史患者 作

出估价
。

此组中男 6例
,

女 2。例
。

所有患者在手术前的体

检中均提示有唾液腺肿瘤
。

3例患者在此 期 间 发生了

继发性唾滚腺异常而需作外科切除
。

对头颈部 其它的

敬感腺体及乳腺作了充分评价
,

在此一起加 以报导
。

结 果

26 例患者在外科手术时的中位年龄为 48 岁
,

在 照

射与外科评价间的隐匿期为 25 年
。

照射时的年龄 范围

为3~ 56岁
,

中位数为 18 岁
。

治疗性照射的最 常 见 理

由为座疮或在头颈部的一些其它皮肤病 ( 表 1 )
。

衰 1 邓例患者中发生 29 次唾液腺肿瘤的照射类型

典型增生和甲状腺炎
。

其它非唾液腺肿瘤为 1例 甲 状

旁腺腺瘤
,

局限性小管增生和乳腺的乳头 瘤 病 , 1 例

乳腺腺管癌和 l例基底细胞癌 ( 表 3 )
。

农 3 26 例唾液腺肿瘤患者在照射野

出现的相关肿瘤

肿瘤部位 恶 性 良 性

甲 状 腺 2 6

甲状旁腺 。 1

乳 腺 1 1

皮 肤 1 0

肺 0 1

总 计 4 9

座疮或其它皮肤病

T和 A

其 它 1 2

26例息者中有 11 例为恶性肿瘤
,

其中8例 发 生 于

服腺
。

这些恶性肿瘤的组织病理学所见包括 4 例 粘液

表皮样癌
, 2例腺囊癌

,
1例恶幽昆合瘤和 1例滑膜 肉

瘤
。

其它3例恶性肿瘤发生在较小的唾 液腺
,

其 组 织

病理学所见为粘液表皮样庙 2例
,

另 1例为腺囊癌
。

其它 18 例唾液腺异常包括 n 例腮腺的良性混合 瘤

和 7例在腺体中有少见的组织病理学改变
。

在此 7例 腮

腺病变中
,

有 4例出现以下原发性的组织学改变
:

瘤细

胞样的肿瘤形成 1例 , 不典型化生 1例 , 局限 性涎腺炎

1例 , M i k ul ic z综合症 1例
。

其它 3例在领下腺仅发现

涎腺炎 ( 见表 2 )
。

衰 2 在 26 例曾因良性病变而作过照

射患者中发生的 29 次唾液腺肿瘤

腺体部位
肿 瘤肿 瘤

恶性 良性
炎性改变

腮 腺 8 11 4

额下腺

较小腺体

总 i-I’ 1 1 11 7

26 例中有 12 例因 13 种在临床上疑有唾液腺区域 以

外的异常而在此研究期间作了手术
。

切除的 8例 甲 状

膝中有 2例为恶性
, 3例有局限性甲状腺炎

,

1例有 不

讨 论

在著者单位以往关于受照射患者头颈部多睐性 肿

瘤的一篇报导中
,

有 13 例唾液腺肿瘤伴有8例 甲 状 旁

腺腺瘤和 8例甲状腺肿瘤
。

作者在嗣后也综述 了连 续

74 例甲状旁腺腺瘤患者
。

在此组中25 % 以往有头颈 部

的射线接触史
,

而配对的对照组患者的发 生 率 为7
.

9

%
。

在这些患者中 68 %存在甲状腺异常
,

这些甲 状腺

中有 30 %是恶性的
。

若将有关的皮肤
、

乳腺和唾 液恨

肿瘤包括在内
,

则 47 %患者在照射野内有癌肿
。

在 同

一患者中常发现有好几个腺体有恶性改变
,

提示 在照

射组中有多腺体的生物学潜势
。

B u s
ut it l报导在以往因恶性肿瘤而接受放疗患者

的唾液嗅中有炎性改变
。

虽然在他的病例中照射曼 要

大于因良性病变而用放射治疗者
,

发现唾液腺的 非恶

性改变与本组病例相似
。

瘤细胞性和不典型化 生
,

涎

腺炎和甲状腺炎及非特异性的纤维化在恶性和良性 病

变的治疗性照射后均可在腺体中出现
。

这些 }仁恶 性改

变常常与以往的照射史有联系
,

提示它们之问有因 果

关系
,

虽然恶性退行性改变的发生机率尚不了解
。

在本文中的所有 7例患者其病理检查表明 有非 肿

瘤性改变
,

但在手术前临床检查时认为 有 唾 液腺 肿

瘤
。

体检发现它通常限于腺体的一部分
,

常常无 压痛

或无炎症的病史
。

因为这些患者的照射记录不完全
,

因此不可能 确

定产生这种炎性改变和肿瘤的临界剂最
,

也不可 能确

定在被照射人群中产生这些改变的绝 对 危 险 度
。

然

而
,

一旦在照射野中出现一种腺体异常时
,

在照 射野

中的其它腺体产生炎性改变或肿瘤的可能性将增 加
。
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