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摘要
泪腺腺样囊性癌是泪腺最常见的恶性上皮性肿瘤ꎬ手术治
疗效果不理想ꎮ 近年来ꎬ随着多种放射治疗和化学治疗的
应用ꎬ泪腺腺样囊性癌的治疗模式发生较大转变ꎮ 一方
面ꎬ临床分期逐步完善ꎬ以新的分期为基础的综合治疗得
到规范化应用ꎻ另一方面ꎬ在质子放疗、中子放疗、经动脉
细胞减容化疗等新辅助治疗的支持下ꎬ保眼手术逐渐增
多ꎬ局部复发率和转移率逐渐降低ꎬ无病生存期获得延长ꎬ
但还需要长期观察ꎮ 本文就近年来国际上泪腺腺样囊性
癌相关方面的治疗进展进行综述ꎬ以提供新的参考依据ꎮ
关键词:泪腺腺样囊性癌ꎻ分期ꎻ手术ꎻ质子放疗ꎻ经动脉细
胞减容化疗
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０引言
泪腺 腺 样 囊 性 癌 ( ａｄｅｎｏｉｄ ｃｙｓｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ

ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄꎬＬＧＡＣＣ)是泪腺最常见的恶性上皮性肿瘤ꎬ
约占泪腺恶性肿瘤的 ６０％ [１－３]ꎬ其恶性程度高ꎬ手术后容
易复发、晚期转移并死亡ꎮ 临床分期和各种新技术的应用
使泪腺腺样囊性癌的诊疗模式已经发生转变ꎮ
１重视泪腺腺样囊性癌 ＴＮＭ 分期的应用

２００２ 年ꎬ美国癌症联合委员会(ＡＪＣＣ)癌症分期手册
(第 ６ 版)建议对泪腺癌进行 ＴＮＭ 分期ꎬ即肿瘤大小的 Ｔ
分期、淋巴节受累的 Ｎ 分期、远处转移的 Ｍ 分期[４]ꎮ ２００９
年ꎬ美国德州大学 ＭＤ 安德森癌症中心等 ８ 家医疗机构共
同发表文章报道 ＡＪＣＣ 分期对于泪腺腺样囊性癌的预后
价值ꎬ结果为≥Ｔ３ 期肿瘤的局部复发率最高可达 ６７％ꎬ
<Ｔ３期的肿瘤无局部复发ꎻ≥Ｔ３ 期肿瘤的远处转移率为
４２％ꎬ<Ｔ３ 期的肿瘤为 ７％ꎻ≥Ｔ３ 期肿瘤的死亡率为 ４５％ꎬ
<Ｔ３ 期的肿瘤为 ７％ [５]ꎮ 该研究提示 ＡＪＣＣ 分期影响预
后ꎬ与<Ｔ３ 期的肿瘤相比ꎬ≥Ｔ３ 期肿瘤的局部复发和远处
转移的风险更高ꎬ总体生存率更差[５]ꎮ 值得注意的是ꎬ第
６ 版 ＡＪＣＣ 分期中ꎬＴ１~ Ｔ３ 期肿瘤的判断依据主要为瘤体
大小ꎬ缺乏对眶骨侵蚀和眼眶外蔓延的评估ꎮ 第 ７ 版
ＡＪＣＣ 分期修改了 Ｔ１~ Ｔ３ 期的肿瘤大小ꎬ使其与涎腺癌的
Ｔ 分期一致ꎬ并将骨膜、骨侵犯和眶外蔓延都归属于 Ｔ４
期[６]ꎮ 两版分期对骨侵袭的评价依然存在不足ꎬ还需要调
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表 １　 ＡＪＣＣ分期(第 ８ 版)泪腺癌 ＴＮＭ分期

分类 ＴＮＭ 分期 主要内容

肿瘤大小 Ｔｘ 原发肿瘤无法评估

Ｔ０ 无原发肿瘤

Ｔ１ 肿瘤最大径≤２ｃｍ
Ｔ１ａ 无骨膜或骨质侵犯

Ｔ１ｂ 仅骨膜侵犯

Ｔ１ｃ 骨膜或骨质侵犯

Ｔ２ ２ｃｍ<肿瘤最大径≤４ｃｍ
Ｔ２ａ 无骨膜或骨质侵犯

Ｔ２ｂ 仅骨膜侵犯

Ｔ２ｃ 骨膜或骨质侵犯

Ｔ３ 肿瘤最大经>４ｃｍ
Ｔ３ａ 无骨膜或骨质侵犯

Ｔ３ｂ 仅骨膜侵犯

Ｔ３ｃ 骨膜或骨质侵犯

Ｔ４ 肿瘤侵犯临近组织ꎬ包括鼻窦、颞窝、翼窝、眶上裂、海绵窦、脑组织等

Ｔ４ａ 肿瘤最大径≤２ｃｍ
Ｔ４ｂ ２ｃｍ<肿瘤最大径≤４ｃｍ
Ｔ４ｃ 肿瘤最大经>４ｃｍ

淋巴结 Ｎｘ 区域淋巴结无法评估

Ｎ０ 无区域淋巴结转移

Ｎ１ 有区域淋巴结转移

远处转移 Ｍｘ 远处转移无法评估

Ｍ０ 无远处转移

Ｍ１ 有远处转移

整和完善ꎮ Ｗｉｌｌｉａｍｓ 等[７] 发现泪腺窝骨质或骨膜侵袭的
发生率为 ８２.３％ꎬ除 Ｔ１ 期的肿瘤ꎬ几乎所有大于 ２.０ｃｍ 或
更高 Ｔ 分期的肿瘤都存在骨膜或骨侵袭ꎬ但是转移和死亡
的病例主要来自 Ｔ３~ Ｔ４ 期肿瘤ꎮ 由于骨侵犯对转移率和
死亡率的影响作用可能不如肿瘤大小明显ꎬ２０１７ 年在第 ８
版 ＡＪＣＣ 分期中ꎬ对泪腺癌的局部侵袭性进行更细致的分
类ꎬ并将骨侵犯的权重调低[８]ꎬ其重点是对 Ｔ１~ Ｔ３ 期的肿
瘤按局部侵袭范围分为 ａ、ｂ、ｃ 亚期ꎬａ 期代表肿瘤组织无
骨膜或骨组织侵犯ꎬｂ 期代表肿瘤组织仅有骨膜侵犯ꎬｃ 期
代表肿瘤组织有骨膜或骨组织侵犯ꎬ对 Ｔ４ 期的侵袭范围
扩大到眼眶外的鼻窦、颞窝、翼颚窝、颅内(表 １)ꎮ 新的分
期方法有利于判断早期肿瘤对周围组织侵犯的程度ꎬ提示
肿瘤侵袭途径的多样性ꎬ是目前最为全面的分期方法ꎬ有
望得到更广泛的应用ꎮ
２治疗方法对于泪腺腺样囊性癌预后的影响
２.１手术治疗
２.１.１保眼的肿瘤切除术和眶内容剜除术对预后的影响　
以往文献表明ꎬ眶内容剜除手术并不能提高泪腺腺样囊性
癌的生存率[９－１０]ꎬ因此在辅助放疗的支持下局部肿瘤切除
术的应用逐渐增多ꎬ以尽可能地保留眼球ꎮ Ｅｓｍａｅｌｉ 等[１１]

对 ７ 例累及眶尖或侵犯颅内的泪腺腺样囊性癌行眶内容
剜除并去除受累骨壁ꎬ术后联合放疗ꎬ随访 １２ ~ ３２ｍｏꎬ虽
然未见局部肿瘤复发ꎬ但有 ５ 例患者出现远处转移并死
亡ꎻ同一作者数年后对 ７ 例泪腺腺样囊性癌进行局部肿瘤
切除联合同步放化疗ꎬ平均随访 ３３ｍｏꎬ未见局部复发、转
移或死亡[１２]ꎮ 但这并不等于局部肿瘤切除已经可以代替
眶内容剜除术ꎬ应根据 ＡＪＣＣ 分期进行保眼的风险评估:

对于 Ｔ１~ Ｔ２ 期肿瘤可选择局部肿瘤切除术ꎻ对于≥Ｔ３ 期
的肿瘤ꎬ局部肿瘤切除的复发率会高于眶内容剜除
术[５ꎬ１３]ꎮ 文献报道术后局部复发的危险因素包括周围神
经浸润、肿瘤切缘阳性和较大的侵袭范围[７]ꎮ 近年来在多
种放化疗的辅助下ꎬ局部肿瘤切除的复发率逐渐降
低[１４－１５]ꎬ并且考虑到平均发病年龄约为 ４０ 岁ꎬ大部分患
者难以接受术后外观损毁ꎬ所以有学者主张对 Ｔ３ 和部分
Ｔ４ 期的病例也采用局部肿瘤切除术ꎬ但前提条件是能够
相对完整地切除肿瘤ꎬ避免视神经和眼外肌功能丧失ꎬ减
少术后放射治疗的眼部毒性ꎬ并且需要患者接受保眼手术
可能带来的高复发风险[１６]ꎮ 对于经眶上裂侵犯颅内、经
眶下裂进入翼颚窝或侵犯副鼻窦的 Ｔ４ 期病例ꎬ单纯眶内
容手术已经没有意义ꎬ手术的目标是尽可能的大范围切除
肿瘤ꎬ为术后辅助放化疗创造条件ꎬ是否保留眼球应评估
术后视力保留机会而定ꎮ 总之ꎬ不论采用局部肿瘤切除术
或眶内容剜除术ꎬ均需要重点关注手术切除范围ꎮ 对于肿
瘤较大或在眶内广泛生长、累及眶尖部、保眼手术失败者ꎬ
应采用眶内容剜除术ꎬ以保障切除范围[２ꎬ５]ꎮ
２.１.２术中是否常规切除泪腺窝骨壁　 由于泪腺腺样囊性
癌的局部侵袭性较强ꎬ大约 ８０％患者存在不同程度的骨
侵犯ꎬ因此ꎬ术中应仔细检查眶骨ꎬ并切除病变部位[６]ꎮ 关
于去除病变骨质的范围ꎬ一部分学者支持大范围切除泪腺
窝骨瓣[１１ꎬ１７－１８]ꎻ另一部分认为扩大眶骨切除会破坏眶骨屏
障ꎬ如果复发可能导致眶外蔓延ꎬ特别是颅内侵犯[１０ꎬ１５]ꎮ
Ｇｅｏｆｆｒｅｙ 等报导 ５３ 例泪腺腺样囊性癌ꎬ其中 ９ 例行眶内容
剜除联合局部眶骨切除ꎬ４４ 例行局部肿瘤切除(未去除眶
骨)术后联合放疗ꎬ结果两种方法的总体生存率和无病生
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存率相似ꎬ局部复发率也没有显著差异ꎬ不能认为大范围
眶骨切除可改善复发率和生存率ꎬ建议在前路开眶下连同
肿瘤与局部骨膜一同切除ꎬ然后检查泪腺窝骨质ꎬ对可疑
的病变骨质进行咬切和烧灼[１９]ꎮ
２.２ 放射治疗 　 术后辅助放射治疗是治疗泪腺腺样囊性
癌的重要方法ꎬ适合于肿瘤不能完全切除、组织切缘阳性、
骨侵犯和嗜神经侵犯的病例[２０]ꎮ 利用三维适型放疗(３Ｄ
ＣＲＴ)、 调强放射治疗 ( ＩＭＲＴ) 或调强质子放射治疗
(ＩＭＰＴ)等新技术ꎬ可增强放射疗效和减少放疗损伤ꎬ具有
较好的应用前景ꎮ
２.２.１质子放射治疗　 质子的相对生物效应(ＲＢＥ)是光子
的 １.１ 倍ꎬ即质子照射 １Ｇｙ 等于光子照射 １.１Ｇｙꎬ质子剂量
的单位为６０ Ｃｏ 戈瑞相当剂量 ( ＣＧＥ)ꎮ 质子放射治疗
(ｐｒｏｔｏｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ)独特的物理特性是质子射线进入体
内ꎬ能量消耗先形成一个坪区ꎬ在射程终末处能量突然释
放ꎬ形成一个高峰ꎬ随后迅速衰减ꎬ这种波峰曲线称为
Ｂｒａｇｇ 峰ꎮ 波峰的宽度可以用质子射线的能量调节ꎻ也可
以在照射路径上插入不同厚度吸收质子的物质ꎬ来调整质
子束的射程ꎮ 利用这种特点的质子放疗使靶区得到较大
放射剂量ꎬ而靶区前方、后方及两侧的组织得到保护ꎮ 因
此ꎬ质子放疗的优势是较高的精确性和合理的剂量分布范
围ꎬ有利于保护眼球或视神经等重要结构[２１]ꎮ

质子放疗最早用于治疗眼内肿瘤[２２]ꎬ目前用于泪腺
腺样囊性癌并获得较好的局部控制率和保留有用的视力ꎮ
ＭＤ 安德森癌症中心较早开展保眼手术联合质子治疗ꎬ一
般总剂量为 ６０~ ６４ＣＧＥꎬ并同步给予顺铂化疗:２００９ 年报
道 １１ 例ꎬ随访 ４４ｍｏꎬ３ 例复发ꎬ无转移及死亡[５]ꎻ２０１６ 年
报道 ７ 例ꎬ随访 ３３ｍｏꎬ未见局部复发及死亡[１２]ꎮ 马萨诸塞
州眼耳医院的 Ｗｏｌｋｏｗ 等[１５]报道 １８ 例保眼手术联合质子
放疗和光子放疗ꎬ术后局部复发 ４ 例ꎬ远处转移并死亡
３ 例ꎬ总体中位生存期为 １８.４ａꎮ 另外ꎬ质子放疗后的并发
症主要是干眼、角膜炎、白内障、放射性视网膜病变、放射
性脑损伤ꎮ 大部分患者 ３ａ 内的视力可保持在 ２０ / ４０ 或更
好的水平ꎬ但由于放射性视网膜病变或视神经病变ꎬ会导
致视力随后逐渐下降[１５]ꎮ
２.２.２中子放射治疗 　 中子质量为电子质量的 １ ８３８ 倍ꎬ
具有较高的相对生物有效性ꎬ对细胞增殖不同时期的肿瘤
细胞均作用明显ꎮ Ｇｅｎｓｈｅｉｍｅｒ 等[２３]报道 １１ 例泪腺腺样囊
性癌术后应用中子放射治疗(ｎｅｕｔｒｏｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ)ꎬ对主
要靶区给予较高剂量中子放疗(１６.８~１８.４ 中子 Ｇｙ)ꎬ对侵
犯颅底及海绵状窦的病灶给予较低剂量中子放疗(１２.５ ~
１３.５ 中子 Ｇｙ)ꎬ５ａ 局部控制率为 ８０％ꎬ５ａ 无病生存率为
６１％ꎬ５ 年总体生存率为 ９０％ꎮ 中子放疗是一种有效的治
疗方法ꎬ可以延长患者的生存期ꎬ控制局部复发率ꎬ但是严
重的干眼、角膜炎和神经系统是中子放疗后的并发症ꎬ对
视功能的损害较为明显ꎮ
２.２.３碳离子放疗　 碳离子等重离子ꎬ也可以在靶体积和
正常组织之间的界面上产生急剧剂量下降的 Ｂｒａｇｇ 峰ꎮ
碳离子照射与质子放疗有相同的物理剂量分布ꎬ可以获得
更强的放射杀伤效应和较低的不良反应ꎮ 碳离子放疗
(ｃａｒｂｏｎ－ｉｏｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙꎬＣＩＲＴ)已经被用于治疗头颈部的
腺样囊性癌ꎬ并取得一定疗效[２４]ꎮ Ｍｉｚｏｇｕｃｈｉ 等[２５] 应用碳
离子放射治疗 ２１ 例晚期或术后复发性泪腺上皮癌ꎬ３ａ 总
体生存率和局部控制率分别为 ８２.２％和 ７９.０％ꎮ Ａｋｂａｂａ
等[２６]报道碳离子治疗 ２４ 例泪腺上皮癌ꎬ治疗耐受性良

好ꎬ副作用主要是皮炎及干眼ꎬ随访 ２.５ａ 期间无视力损失
或视力损害发生ꎮ
２.３化学治疗
２.３.１经动脉细胞减容化学治疗　 经动脉细胞减容化学治
疗(ｉｎｔｒａ－ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙꎬＩＡＣＣ)是一种
新辅助化疗已经用于晚期肿瘤和高复发风险的患者ꎮ 与
静脉化疗比较ꎬ其优点为:(１)在动脉供血区域内药剂直
达病灶ꎬ获得较高的靶区浓度和剂量ꎻ(２)直接作用于靶
毛细血管ꎬ药物吸收率高ꎻ(３)剩余药物在全身静脉系统
中稀释ꎬ降低全身副作用ꎻ(４)诱导肿瘤细胞坏死或凋亡ꎬ
从而使肿瘤体积减小ꎬ获得减容效果ꎬ以利于手术治疗ꎮ
１９９８ 年ꎬＭｅｌｄｒｕｍ 等[２７]首次报道 ＩＡＣＣ 在晚期泪腺腺样囊
性癌的应用ꎬ治疗方案包括术前 ２ ~ ３ 个周期的顺铂动脉
化疗(第 １ｄꎬ１００ｍｇ / ｍ２ ) 和阿霉素静脉化疗 (第 １ ~ ３ｄꎬ
２５ｍｇ / ｍ２)ꎻ影像学检查肿瘤缩小ꎬ进行眶内容剜除术ꎻ术
后辅助 ５５~ ６０Ｇｙ 放疗ꎬ并同步给予顺铂静脉化疗(每周
２０ｍｇ / ｍ２)ꎻ再进行 ４ 个周期顺铂和阿霉素静脉化疗ꎮ 首
选颈外动脉的颌内动脉、脑膜中动脉与泪腺动脉的吻合支
进行给药ꎬ避免颈内动脉注射导致的直接脑灌注[２７]ꎬ以及
眼睑及眼球局部组织坏死的风险[２８]ꎮ 为证实 ＩＡＣＣ 在泪
腺腺样囊性癌中的疗效ꎬＴｓｅ 等[２９] 报道 ９ 例以 ＩＡＣＣ 为主
的综合治疗和 ７ 例传统局部治疗的效果ꎬ结果 ＩＡＣＣ 治疗
组 ５ａ 疾病特异性死亡率为 １６.７％ꎬ常规治疗组为 ５７.１％ꎻ
ＩＡＣＣ 治疗组 ５ａ 累计复发率为 ２３. ８％ꎬ常规治疗组为
７１ ４％ꎮ 该研究表明ꎬＩＡＣＣ 作为泪腺腺样囊性癌综合治
疗的组成部分ꎬ在局部控制和总体生存率方面具有一定作
用ꎮ Ｔｓｅ 等[３０]对比术前 ＩＡＣＣ 和术后复发 ＩＡＣＣ 的效果ꎬ
两组动脉化疗均有一定减容效果ꎬ前者的复发率和生存率
明显优于后者ꎬ并认为术前化疗的效果较好是由于泪腺动
脉完整而充分发挥动脉灌注的作用ꎬ而后者不能达到最佳
效果存在以下因素:(１)肿瘤不完全切除及眶外侧壁破
坏ꎻ(２)无完整泪腺动脉以支持动脉内化疗药效ꎻ(３)无法
完成全部动脉、静脉化疗计划ꎮ 但是ꎬ也有观点认为泪腺
肿瘤切除后通过残留泪腺动脉和颈外动脉系统的吻合支
仍可将药物输送至肿瘤区域ꎬ因此泪腺动脉的完整性可能
并非绝对因素[３１]ꎮ

值得注意的是ꎬ采用 ＩＡＣＣ 联合静脉化疗时不仅要关
注动脉灌注的副作用ꎬ还应考虑到顺铂和阿霉素的毒性ꎬ
包括顺铂的耳毒性和肾毒性ꎬ以及阿霉素的心脏毒性ꎮ
Ｔｓｅ 等[３０]治疗 ２１ 例患者并完成 ５１ 次动脉内插管化疗ꎬ证
明 ＩＡＣＣ 是安全的并且耐受性良好ꎬ没有出血、血栓性脑
卒中或眼部毒性ꎬ但有 ５ 例动脉插管引起的发热性中性粒
细胞减少ꎬ１ 例眼动脉栓塞导致失明和眼睑坏死ꎮ 动脉内
新辅助化疗的应用需要密切的监护和长期的观察ꎬ在筛选
适宜病例、完善治疗方案、增加病例数量和对照研究方面
还应进一步完善ꎮ
２.３.２静脉化疗　 化学治疗的研究一般在头颈部腺样囊性
癌中开展ꎮ 这是由于腺样囊性癌具有共同的胚胎学起源、
病理形态和嗜神经侵袭特征[３２]ꎮ 但是单独静脉化疗对转
移性腺样囊性癌的效果并不理想ꎬ仅铂类和蒽环类化合物
具有相对较好的抗肿瘤作用ꎬ虽然联合使用抗肿瘤效果较
好ꎬ但由于较高的毒副作用难以长期使用[３３]ꎮ
２.４分子靶向治疗　 分子遗传学研究显示ꎬ特异性基因突
变和基因融合可能是未来肿瘤靶向治疗的目标ꎮ Ｐｅｒｓｓｏｎ
等[３４]在泪腺、乳腺、头颈部腺样囊性癌中发现 ＭＹＢ－ＮＦＩＢ
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基因的融合转录ꎬ即 ６ 号染色体和 ９ 号染色体易位ꎬｔ(６ꎬ
９)(ｑ２２－２３ꎻｐ２３－２４)ꎬ导致编码转录因子 ＭＹＢ 和 ＮＦＩＢ 的
基因之间的融合ꎮ Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ 等[３５] 发现腺样囊性癌的
ＭＹＢ－ＮＦＩＢ 融合由 Ａｋｔ 依赖的 ＩＧＦ１Ｒ(胰岛素样生长因子
１ 受体)信号通路介导ꎬ调控细胞周期、ＲＮＡ 修饰和 ＤＮＡ
复制ꎬ以促进肿瘤增殖ꎮ Ｍｏｒｅｌｌｉ 等[３６] 和 Ｃａｌｖｏ 等[３７] 报道
ＩＧＦ１Ｒ 抗体 Ｆｉｇｉｔｕｍｕｍａｂ 对单个腺样囊性癌患者治疗ꎬ分
别维持病情稳定 ６ｍｏ 和 １.５ａꎮ 因此ꎬＩＧＦ１Ｒ－ＭＹＢ－ＮＦＩＢ
轴可能是腺样囊性癌治疗的关键靶点ꎮ 另外ꎬ针对
ＮＯＴＣＨ 基因突变和表皮生长因子受体 ＥＧＦＲ－ＲＡＳ－ＲＡＦ
级联的靶向治疗也得到广泛关注[３８]ꎮ Ｎｉｅ 等[３９] 报道 １ 例
Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ(埃罗替尼ꎬ靶向 ＥＧＦＲ 的酪氨酸激酶抑制剂)控
制泪腺腺样囊性癌的肺转移ꎬ维持 １４ｍｏ 治疗效果ꎮ

目前抑制腺样囊性癌的Ⅱ期临床试验结果仍不理想ꎬ
分子靶向药物没有表现出超过传统化疗的抗肿瘤作用ꎮ
Ｄｏｖｉｔｉｎｉｂ(多韦替尼ꎬ靶向 ＦＧＦＲ、ＶＥＧＦＲ 和 ＰＤＧＦＲ)的客
观反 应 率 为 ６％ꎬ 中 位 无 进 展 生 存 期 为 ８. ２ｍｏ[４０]ꎮ
Ｌｅｎｖａｔｉｎｉｂ(乐伐替尼ꎬ靶向 ＶＥＧＦＲꎬＦＧＦＲꎬＰＤＧＦＲ 等)的
客观反应率为 １６％ꎬ中位无进展生存期为 １７. ５ｍｏ[４１]ꎮ
Ａｘｉｔｉｎｉｂ(阿西替尼ꎬ靶向 ＶＥＧＦＲ、ＰＤＧＦＲ、ＫＩＴ)的客观反
应率为 ９％ꎬ中位无进展生存期为 ５.７ｍｏ[４２]ꎮ 因此ꎬ对新的
作用机制和药物的研究还需不断深入ꎮ
３总结及展望

综上所述ꎬ泪腺腺样囊性癌需要在多学科合作的基础
上ꎬ进行长期的综合治疗ꎮ ＡＪＣＣ 分期指导下的保眼手术
联合辅助放化疗ꎬ已经获得较好的局部控制水平ꎬ但对远
期转移及死亡还缺乏有效的控制方法ꎮ 寻找有效的治疗
靶点ꎬ开展更大样本的多中心临床研究将是今后的突破
方向ꎮ
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２６ Ａｋｂａｂａ Ｓꎬ Ｌａｎｇ Ｋꎬ Ｈｅｌｄ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｂｏｎ － ｉｏｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｈｙｐｏｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ ａｃｔｉｖｅ ｒａｓｔｅｒ － ｓｃａｎｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ ｔｕｍｏｒｓ:ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ. Ｃａｎｃｅｒ Ｍａｎａｇ Ｒｅｓ
２０１９ꎻ１１:１１５５－１１６６
２７ Ｍｅｌｄｒｕｍ ＭＬꎬ Ｔｓｅ ＤＴꎬ Ｂｅｎｅｄｅｔｔｏ Ｐ. Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｉｎｔｒａｃａｒｏｔｉｄ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｄｅｎｏｃｙｓｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９８ꎻ１１６(３):３１５－３２１
２８ Ｊａｎｇ ＳＹꎬ Ｋｉｍ ＤＪꎬ Ｋｉｍ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｉｎｔｒａ － ａｒｔｅｒｉａｌ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｌａｃｒｉｍａｌ ａｄｅｎｏｉｄ ｃｙｓｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ.
Ｃａｎｃｅｒ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０１４ꎻ１４:１９
２９ Ｔｓｅ ＤＴꎬ Ｂｅｎｅｄｅｔｔｏ Ｐꎬ Ｄｕｂｏｖｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉａｌ ｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｇｌａｎｄ ａｄｅｎｏｉｄ ｃｙｓｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１４１(１):４４－５３
３０ Ｔｓｅ ＤＴꎬ Ｋｏｓｓｌｅｒ ＡＬꎬ Ｆｅｕｅｒ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
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ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｉｎｔｒａ－ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ
ａｄｅｎｏｉｄ ｃｙｓｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０(７):１３１３－１３２３
３１ Ｅｓｍａｅｌｉ Ｂ. Ｄｏｅｓ ｉｎｔｒａ － ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｆｏｒ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ ａｄｅｎｏｉｄ ｃｙｓｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ? Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(１):
ｅ７－ｅ８
３２ Ｂｒｉｌｌ ＬＢ ２ｎｄꎬ Ｋａｎｎｅｒ ＷＡꎬ Ｆｅｈｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＭＹＢ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ＭＹＢ － ＮＦＩＢ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎｓ ｉｎ ａｄｅｎｏｉｄ ｃｙｓｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｓａｌｉｖａｒｙ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ. Ｍｏｄ Ｐａｔｈｏｌ ２０１１ꎻ２４(９):１１６９－１１７６
３３ Ｌａｕｒｉｅ ＳＡꎬ Ｈｏ ＡＬꎬ Ｆｕｒｙ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｄｅｎｏｉｄ ｃｙｓｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ
ｔｈｅ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ ２０１１ꎻ １２ ( ８):
８１５－８２４
３４ Ｐｅｒｓｓｏｎ Ｍꎬ Ａｎｄｒｅｎ Ｙꎬ Ｍａｒｋ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ＭＹＢ ａｎｄ
ＮＦＩＢ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ｇｅｎｅｓ ｉｎ ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ ａｎｄ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａ ２００９ꎻ１０６(４４):１８７４０－１８７４４
３５ Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ ＭＫꎬ Ａｆｓｈａｒｉ ＭＫꎬ Ａｎｄｒｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ
Ｏｎｃｏｇｅｎｉｃ Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌ Ｒｅｇｕｌａｔｏｒ ＭＹＢ ｉｎ Ａｄｅｎｏｉｄ Ｃｙｓｔｉｃ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｂｙ Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ＩＧＦ１Ｒ / ＡＫＴ Ｓｉｇｎａｌｉｎｇ. Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ ２０１７ꎻ１０９(９)
３６ Ｍｏｒｅｌｌｉ ＭＰꎬ Ｃａｌｖｏ Ｅꎬ Ｏｒｄｏｎｅｚ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｏｒｉｔｉｚｉｎｇ ｐｈａｓｅ Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｏｎｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｎ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｔｕｍｏｒｇｒａｆｔ. Ｊ Ｃｌｉｎ

Ｏｎｃｏｌ ２０１２ꎻ３０(４):ｅ４５－４８
３７ Ｃａｌｖｏ Ｅꎬ Ｓｏｒｉａ ＪＣꎬ Ｍａ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｐｈａｓｅ Ｉ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ ａｎｄ
Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ Ｐａｔｉｅｎｔ － Ｄｅｒｉｖｅｄ Ｘｅｎｏｇｒａｆｔ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｔａｒｇｅｔｅｄ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｄａｃｏｍｉｔｉｎｉｂ ａｎｄ Ｆｉｇｉｔｕｍｕｍａｂ ｉｎ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｓｏｌｉｄ Ｔｕｍｏｒｓ.
Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ２３(５):１１７７－１１８５
３８ Ｓａｎｔ ＤＷꎬ Ｔａｏ Ｗꎬ Ｆｉｅｌｄ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈｏｌｅ Ｅｘｏｍｅ Ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ｏｆ
Ｌａｃｒｉｍａｌ Ｇｌａｎｄ Ａｄｅｎｏｉｄ Ｃｙｓｔｉｃ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１７ꎻ５８(６):ＢＩＯ２４０－ＢＩＯ２４６
３９ Ｎｉｅ ＫＫꎬ Ｘｕ Ｊꎬ Ｇａｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ ｏｎ
Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ Ａｄｅｎｏｉｄ Ｃｙｓｔｉｃ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ Ｌａｃｒｉｍａｌ Ｇｌａｎｄ. Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ
(Ｅｎｇｌ) ２０１８ꎻ１３１(１４):１７４６－１７４７
４０ Ｄｉｌｌｏｎ ＰＭꎬ Ｐｅｔｒｏｎｉ ＧＲꎬ Ｈｏｒｔｏｎ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｐｈａｓｅ ＩＩ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ
Ｄｏｖｉｔｉｎｉｂ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｏｒ Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ Ａｄｅｎｏｉｄ Ｃｙｓｔｉｃ
Ｃａｒｃｉｎｏｍａ. Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ２３(１５):４１３８－４１４５
４１ Ｔｃｈｅｋｍｅｄｙｉａｎ Ｖꎬ Ｓｈｅｒｍａｎ ＥＪꎬ Ｄｕｎｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｓｅ ＩＩ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ
Ｌｅｎｖａｔｉｎｉｂ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅꎬ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｏｒ Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ Ａｄｅｎｏｉｄ
Ｃｙｓｔｉｃ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ ２０１９ꎻ３７(１８):１５２９－１５３７
４２ Ｈｏ ＡＬꎬ Ｄｕｎｎ Ｌꎬ Ｓｈｅｒｍａｎ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｈａｓｅ ＩＩ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｘｉｔｉｎｉｂ
(ＡＧ－０１３７３６) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｕｒａｂｌｅ ａｄｅｎｏｉｄ ｃｙｓｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ. Ａｎｎ
Ｏｎｃｏｌ ２０１６ꎻ２７(１０):１９０２－１９０８

１９１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


