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指状突树突细胞肉瘤并腮腺转移 1 例
王慧，相龙全 ( 通信作者 *)

（济宁医学院临床医学院，山东  济宁  272000）

摘要：指状突树突细胞肉瘤(interdigitatingdendriticcellsarcoma, IDCS)是一种罕见的指状突树突细胞

来源的恶性肿瘤，多发生于颈部淋巴结，少数发生于淋巴结外，如肝脏、脾脏、小肠、等部位。IDCS临床

表现和病理组织学形态缺乏特异性，故病理确诊多依赖免疫组化和电镜检查。本文报道一例发生于颈部

淋巴结IDCS合并腮腺转移的老年女性患者，观察其临床病理特征，以期提高临床和病理医师对本病的认

识。
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A Case of Interdigitating Dendritic Cell Sarcoma with Metastases to the Parotid 
Gland

WANG Hui, XIANG Long-quan*

(School of clinical medicine, Jining Medical College, Jining Shandong 272000)

ABSTRACT: Interdigitating dendritic cell sarcoma (IDCS) is a rare malignant tumor derived 
from interdigitating dendritic cells, which mostly occurs in the cervical lymph nodes, and rarely 
occurs outside the lymph nodes, such as the liver, spleen, and small intestine, etc. The clinical 
manifestations and histological patterns of IDCS are not specific, so the pathological diagnosis 
mostly relies on immunohistochemistry and electron microscopy. This article reports an elderly 
female patient with cervical lymph node IDCS complicated with parotid gland metastasis. The 
clinicopathological features were observed, in order to improve the understanding of the disease by 
clinicians and pathologists.
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1   临床资料

1.1   患者女，64岁，因左耳垂下及颈部无痛性

肿物发现4月余于入院，既往高血压病史8年，

患者4个月余前无意发现左耳垂下腮腺区及左

颈部各有一肿物，无痛，左侧耳垂下腮腺区

肿物约2cm×2cm×2cm，皮肤颜色、皮温正

常，质地硬，边界清楚，活动度差，与周围组

织无粘连。左侧颌颈部可以触及1肿物，大小约

4cm×3cm×2cm，皮肤颜色、温度正常，质地

中等偏硬，边界清楚，活动度可，与周围组织

无粘连，局部无触压痛，舌体没有感觉异常，

活动自如，其他均无明显不适症状。

2   病理检查

2.1   大体表现

左 侧颈 部肿物：灰红色 肿物一 个，大 小

约2.5cm×2cm×1.5cm，切面灰白灰黄色，

边界尚清。左腮腺肿物：涎腺组织一块，大

小约3.5cm×2.5cm×1.5cm，切面见一肿物，

大小约1.2cm×1cm×1cm，肿物切面灰白、

灰 红 、 质 中 。 另 见 灰 黄 组 织 一 块 ，大 小 约

6cm×4cm×1cm，其内查见淋巴结19枚，直0.3-
1cm，附涎腺组织，大小约4cm×3cm×1cm，切

面灰白，质中，分页状，未见明显异常。

2.2   免疫组化

S -100、SOX10、C D68、V i m e n t i n、
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

Lysozyme呈弥漫强阳性（见图二）、CD1a
（个别+）、Langer in（-）、CD3（T细胞

+）、CD5（T细胞+）、CD20（B细胞+）、

CD79a（B细胞+）、CD21（滤泡树突网+）、

CD23（滤泡树突网+）、MPO（-）、CD34
（-）、CD30（-）、EMA（-）、Ki67（+）约

40%。

2.3   镜检

镜下可见瘤细胞形态相对较为一致，细

胞界限不清，胞质丰富，淡嗜伊红色，核呈卵

圆形，可见核凹陷，核常呈空泡状，可见小核

仁，核分裂（见图1）。

病理诊断：（颈部肿物）指状突树突细胞肉

瘤（IDCS）伴坏死，（腮腺肿物）指状突树突

细胞肉瘤，另见淋巴结（0/19）未查见肿瘤。

图 1  指状突树突细胞肉瘤病理特征

注：（A）为 40 倍镜下瘤细胞呈片状、条纹状、漩涡状增生的梭形、

卵圆形细胞，胞质嗜伊红色，染色质呈空泡状，可见小核仁；（B）

为 4 倍镜下瘤细胞弥漫成片，界限不清，漩涡状增生，可见到淋巴细胞、

嗜酸性粒细胞、中性粒细胞浸润。

图 2   肿瘤细胞免疫组化结果

注：(A)CD68 胞质阳性 (B) S-100 胞质、胞核阳性 (C) Vimentin 胞质阳

性 (D) SOX-10 胞核阳性

3   讨论

树突状细胞（Dendritic cells，DCs）是一

组异质的非淋巴、非吞噬的免疫附属细胞，存在

于淋巴和非淋巴器官中[1]。它们是关键的抗原呈

递细胞和免疫反应的启动者，是体内功能最强

的专职抗原递呈细胞(Antigen presenting cells, 
APC)，成熟DC能有效激活初始T细胞[2]。DC
分为滤泡树突细胞、朗格汉斯细胞、指状突树

突细胞（interdigitating dendritic cell，IDC）

和纤维母细胞性网状细胞。IDCS是一种罕见的

指状突树突细胞肿瘤[3,4]。一项研究发现[5]编码

DNA聚合酶θ酶的POLQ和编码肿瘤抑制卵泡

蛋白相互作用蛋白的 FNIP1 可能与IDCS的恶性

潜能有关。其发病机制可能与EBV 和 HSV8 病
毒感染相关，但了解它们的作用需要进一步研

究[6]。IDCS大部分发生在颈部淋巴结，少数发

生于结外部分，如皮肤[7]、肝、脾、乙状结肠系

膜[8]、及软组织等部位。镜下肿瘤组织边界不清

呈巢状，肿瘤细胞呈现卵圆形、圆形与梭形，

排列为旋涡状与编织状[9]，伴少量反应性淋巴细

胞、浆细胞。肿瘤细胞表达S-100、波形蛋白、

筋膜蛋白、CD68/KPI和溶菌酶阳性，对CD1a、

CD34、CD35、HMB45、Melan-A、CD21 和B
细胞和T细胞的谱系标志物呈阴性[1] 。IDCS病例

需要与非血液肿瘤（如黑色素瘤、梭形细胞肿瘤

和几种间充质肿瘤）和血液肿瘤（滤泡树突细胞

肉瘤、朗格汉斯细胞组织细胞增生症和成纤维细

胞网状细胞瘤）等鉴别[1]。IDCS临床发生率低且

缺乏特征临床表现，故确诊多依赖病理学检查，

IDC组织形态学也同样缺乏特异性，免疫组化有

助于将IDCS与其他肿瘤区分开。

IDCS治疗包括手术、化疗、放疗。局限性病

变多采用根治性手术切除，转移及多发肿瘤多采

用化疗为主的联合疗法，但尚未建立标准疗法。

大多数患者采用CHOP化疗方案治疗[10]。有学
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者报道[6]，一例IDCS患者经过ABVD方案后化疗

后，获得完全缓解。但需要对更大的患者群体进

行进一步的研究，以评估针对IDCS的标准疗法。
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