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［摘要］ 　 目的　 探讨分析牙源性黏液瘤（ＯＭ）的临床病理特征。 方法　 回顾性分析南京医科大学附属口腔医院 ２０１３ 年 １ 月

至 ２０２３ 年 ６ 月经常规病理诊断的 １５ 例牙源性黏液瘤（ＯＭ）患者的临床病理资料。 结果　 （１）女性（６６．７％）多见，年龄集中在

２０～４０ 岁（７３．３％），下颌骨（６０．０％）及后牙区（９３．３％）多见。 （２）特征性影像学表现为多房囊性低密度透射影似蜂房 ／网球

拍 ／肥皂泡样结构。 （３）镜下特征为在淡蓝色黏液样基质的背景中可见散在分布星形或梭形肿瘤细胞，偶见少量的牙源性上

皮团。 （４）１５ 例 ＯＭ 样本中，①β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 在黏液型病例中 １ 例不表达，６ 例部分或弥漫表达，纤维型病例中 ２ 例不表达，６ 例部

分或弥漫表达；②ＣＤ３４、Ｓ１００ 均为阴性；③Ｋｉ⁃６７ 指数均＜１％。 （５）１５ 例患者，仅 １ 例复发，其余预后良好。 （６）手术治疗是目

前主要的治疗手段，应视肿瘤大小、病变的范围及患者情况选择合适的手术方案。 结论　 牙源性黏液瘤虽为良性肿瘤，但有

局部侵袭性，可复发，需与低度恶性黏液纤维肉瘤、软骨黏液样纤维瘤、牙源性纤维瘤等鉴别诊断，认识并熟悉其临床病理特

征，有助于正确诊断并提高患者的预后。
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　 　 牙源性黏液瘤（ ｏｄｏｎｔｏｇｅｎｉｃ ｍｙｘｏｍａ，ＯＭ）又称

黏液瘤、黏液纤维瘤［１］，临床较少见，发病率占牙源

性肿瘤的 ３％～８％，虽归良性肿瘤，但局部有侵袭能

力，易复发［２－３］，其组织形态学特征与多种肿瘤重

合，易误诊，造成患者过度治疗或治疗不充分。 本文

对 １５ 例 ＯＭ 患者进行回顾性分析研究，并结合相关

文献进行讨论，以期提高对该肿瘤的认识。

１　 资料与方法

１．１　 资料

收集 ２０１３ 年 １ 月—２０２３ 年 ６ 月南京医科大学
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附属口腔医院 ＯＭ 患者 １５ 例，通过本院病历系统收

集患者的临床病理影像资料、电话随访预后。 本研

究的临床数据、实验材料均符合伦理学（伦理批件

号 ＰＪ２０２４⁃１９９⁃００１）要求。
１．２　 方法

标本经 ４％中性甲醛缓冲液固定、脱水、石蜡包

埋、切片、苏木素－伊红（ＨＥ）染色。 免疫组织化学

染色采用 ＥｎＶｉｓｉｏｎ 两步法。 抗体试剂 ＣＤ３４、Ｓ１００、
β⁃ｃａｔｅｎｉｎ、Ｋｉ⁃６７ 均购自福州迈新生物技术开发有限

公司，操作步骤按说明书进行。
１．３　 结果判读

两名医生各自对切片重新判读，１ 名高年资医

生对结果不一致病例进行会诊，通过讨论、查阅文献

资料等统一判读差异。
结果 判 读： 世 界 卫 生 组 织 （ ＷＨＯ） 第 ４ 版

（２０１７）中，将含有丰富纤维成分的牙源性黏液瘤命

名为牙源性黏液纤维瘤，在 ＷＨＯ 第 ５ 版（２０２２）的
新分类中重新命名为牙源性纤维黏液瘤［４－５］，但并

未明确指出胶原间质的具体判读数值。 依据文献判

读标准［６－８］，满足以下条件：肿瘤肉眼观呈灰白、灰
黄色，质韧至质硬，剖面见纵横交错的纤维分割；光
镜下可见中等量至大量的纤维 ／胶原、并均质红染的

玻璃样变区，判读为牙源性纤维黏液瘤（纤维为主

型），其余为牙源性黏液瘤（黏液为主型）。
免疫组化判读：β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 细胞核染色为阳性，

Ｓ１００ 细胞核 ／质染色为阳性、ＣＤ３４ 细胞质 ／膜染色

为阳性，Ｋｉ⁃６７ 细胞核染色为阳性；反之，为阴性。
１．４　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２４． ０ 统计软件进行相关性统计分

析。 计数资料采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关性检验分析各

临床因素与复发率的关系，Ｐ＜０．０５ 时认为差异具有

统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 临床影像资料

详见表 １。 虽表 １ 中所示 １５ 例 ＯＭ 样本的各临

床病理特征与复发率的相关性分析结果显示 Ｐ 均＞
０．０５，但各临床特征所占比例可见女性多见，共 １０
例（６６．７％），男 ５ 例（３３．３％）。 年龄 １９～５９ 岁，中位

年龄 ３４ 岁，１１ 例（７３．３％）患者年龄在 ２０ ～ ４０ 岁。
病变 位 于 下 颌 骨 ９ 例 （ ６０． ０％）， 上 颌 骨 ６ 例

（４０．０％），除 １ 例发生于前牙区，余 １４ 例（９３．３％）
均位于后牙区；４ 例（２６． ７％）突破牙槽骨、累及牙

龈。 特征性影像学表现为多房囊性（４０．０％）（图 １）
或单房囊性（６０．０％）的低密度透射影，病变周边骨

皮质不连续。
表 １　 牙源性黏液瘤临及床影像特征

Ｔａｂ．１　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｏｄｏｎｔｏｇｅｎｉｃ ｍｙｘｏｍａ

临床特征 病例数 复发率 Ｐ
年龄 ０．８００
　 ＜２０ 岁 １（６．７％） ０％（０ ／ １）　
　 ２０～４０ 岁 １１（７３．３％） ９．１％（１ ／ １１）
　 ＞４０ 岁 ３（２０．０ ％） ０％（０ ／ ３）　
性别 ０．５００
　 男 ５（３３．３％） ０％（０ ／ ５）
　 女 １０（６６．７％） １０％（１ ／ １０）
吸烟史

　 有 ０（０．０％） ０％（０ ／ ０）　
　 无 １５（１００．０％） ６．７％（１ ／ １５）
酗酒史

　 有 ０（０．０％） ０％（０ ／ ０）　
　 无 １５（１００．０％） ６．７％（１ ／ １５）
部位

　 左侧 ８（５３．３％） １２．５％（１ ／ ８）　 ０．４０８
　 右侧 ６（４０．０％） ０％（０ ／ ６）　
　 左右同时累及 １（６．７％） ０（０ ／ １）　
　 上颌骨 ６（４０．０％） １６．７％（１ ／ ６）　 ０．２３４
　 下颌骨 ９（６０．０％） ０％（０ ／ ９）　
　 前牙区 １（６．７％） ０％（０ ／ １）　 ０．８００
　 后牙区 １４（９３．３％） ７．１％（１ ／ １４）
是否累及牙龈 ０．５６６
　 是 ４（２６．７％） ０％（０ ／ ４）　
　 否 １１（７３．３％） ９．１％（１ ／ １１）
影像特征 ０．２３４
　 多房囊性低密度影 ６（４０．０％） １６．７％（１ ／ ６）　
　 单房囊性低密度影 ９（６０．０％） ０％（０ ／ ９）　
镜下组织学成分 ０．３０２
　 黏液型 ７（４６．７％） ０％（０ ／ ７）　
　 纤维型 ８（５３．３％） １２．５％（１ ／ ８）　
手术方式 ０．１６５
　 肿物刮除 ／ 切除术 １０（６６．７％） ０％（０ ／ １０）
　 颌骨切除术 ５（３３．３％） ２０％（１ ／ ５）　
是否复发

　 是 １（６．７％）
　 否 １４（９３．３％）

２．２　 大体检查及组织学特征

２．２．１　 大体检查

６ 例行颌骨扩大切除术（图 ２Ａ），送检颌骨组织

切除标本，病变区见梭形膨隆，骨皮质隆起、局部消

失，骨皮质缺损区见灰白半透明病灶，无包膜。 ９ 例

行病灶刮治术 ／肿瘤切除术（图 ２Ｂ），送检物仅为肿

瘤成分，呈灰白、均质的胶冻状物质。 病变组织大小

０．２ ｃｍ×０．５ ｃｍ×０．５ ｃｍ 至 ３．５ ｃｍ×５．０ ｃｍ×６．０ ｃｍ。
２．２．２　 镜下观

见图 ３Ａ～Ｃ：特征性表现为淡蓝色黏液样基质

中稀疏分布着以细胞突相连的星形 ／梭形肿瘤细胞，
细胞温和无异型。 肿瘤周围无纤维包膜，局灶边界

不清、向周边组织侵犯。 部分病例见残留的骨组织，
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Ａ：矢状面；Ｂ：横断面。 病变位于左下颌骨磨牙后区，累及下颌角及

升支，呈多房低密度透射影，内见高密度分隔影，周边骨皮质不连续。

图 １　 牙源性黏液瘤影像

Ｆｉｇ．１　 Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｏｄｏｎｔｏｇｅｎｉｃ ｍｙｘｏｍａ

Ａ：颌骨扩大切除标本；Ｂ：肿瘤切除标本。

图 ２　 牙源性黏液瘤大体标本

Ｆｉｇ．２　 Ｇｒｏｓｓ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｏｆ ｏｄｏｎｔｏｇｅｎｉｃ ｍｙｘｏｍａ

其中 １ 例可见少量的牙源性上皮团；依据前述判读

要求，共计黏液型 ７ 例，纤维型 ８ 例。
２．２．３　 免疫表型

见表 ２，图 ３Ｄ～ Ｆ。 １５ 例 ＯＭ 样本行 β⁃ｃａｔｅｎｉｎ、
ＣＤ３４、Ｓ１００、Ｋｉ⁃６７ 免疫组化检测，１５ 例样本的肿瘤

细胞中，①β⁃ｃａｔｅｎｉｎ：黏液型病例中 １ 例（１４．３％）不
表达，６ 例（８５．７％）部分或弥漫表达，纤维型病例中

２ 例（２５．０％）不表达，６ 例（７５．０％）部分或弥漫表

达；②ＣＤ３４、Ｓ１００ 均为阴性；③Ｋｉ⁃６７ 指数均＜１％。
其中复发病例判读为纤维型，且 β⁃ｃａｔｅｎｉｎ （ ＋），
ＣＤ３４（－）、Ｓ１００（－）。

表 ２　 牙源性黏液瘤免疫组化表达

Ｔａｂ．２　 Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｏｄｏｎｔｏｇｅｎｉｃ ｍｙｘｏｍａ

免疫组化 黏液型　 　 纤维型　 　
β⁃ｃａｔｅｎｉｎ
　 － １ ／ ７（１４．３％） ２ ／ ８（２５．０％）
　 部分＋ １ ／ ７（１４．３％） ５ ／ ８（６２．５％）
　 ＋ ５ ／ ７（７１．４％） １ ／ ８（１２．５％）
ＣＤ３４
　 － ７ ／ ７（１００．０％） ８ ／ ８（１００．０％）
　 ＋ ０ ／ ７（０．０％） ０ ／ ８（０．０％）
Ｓ１００
　 － ７ ／ ７（１００．０％） ８ ／ ８（１００．０％）
　 ＋ ０ ／ ７（０．０％） ０ ／ ８（０．０％）
Ｋｉ⁃６７ 均＜１％（１００．０％） 均＜１％（１００．０％）

Ａ：纤维成分为主，局灶见少量淡蓝色黏液基质及残留的骨组织（ＨＥ

　 ×４０）；Ｂ：黏液成分为主，背景是淡蓝色黏液样基质，内见稀疏分布

的星形 ／ 梭形肿瘤细胞，细胞间以细长的突起相连，纤维成分少（ＨＥ

　 ×４０）；Ｃ：少量牙源性上皮团（ＨＥ　 ×２００）；Ｄ：β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 肿瘤细胞

（＋） （ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法 　 × ２００）；Ｅ：ＣＤ３４ 肿瘤细胞（ －） （ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法 　 ×

２００）；Ｆ：Ｓ１００ 肿瘤细胞（－）（ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法　 ×２００）。

图 ３　 ＨＥ 染色及免疫组化染色

Ｆｉｇ．３　 ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ

２．３　 治疗与预后
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９ 例患者行肿物刮除 ／切除术，６ 例患者行下颌

骨切除术，术后恢复良好，随访 ７ ～ １３９ 个月，其中 １
例患者，女性，４０ 岁，左侧上颌骨后牙区病变，行颌

骨切除术于术后 ２４ 个月复发，二次手术为肿物刮除

术，术后预后佳，恢复良好。

３　 讨　 论

牙源性黏液瘤是一类间叶组织来源的牙源性肿

瘤，肿瘤位于颌骨内，以下颌骨多见［９］，呈膨胀性生

长，可局部侵袭，破坏骨皮质、侵犯周围软组织，可致

牙根吸收、牙齿移位、面部畸形等［１０］。 女性较男性

患者稍多，好发年龄段在 ２０ ～ ４０ 岁［９，１１］，本研究中

女性 １０ 例（６６．７％）；年龄集中在 ２０～４０ 岁，共 １１ 例

（７３．３％）；发生在下颌骨共 ９ 例（６０．０％），与文献报

道的特征基本吻合。
影像学表现为单囊或多房囊性低密度透射影，

多房囊性低密度透射影的特征性表现为似蜂房 ／网
球拍样 ／肥皂泡，即低密度透射影中可见高密度的骨

小梁将其分隔［９，１２－１４］。
肉眼观，病灶无包膜，周围可包裹骨皮质，切面

呈灰白胶冻样或黏液样外观；镜检在丰富的淡蓝色

黏液样基质的背景中可见疏松排列的星形或梭形肿

瘤细胞，以细胞突相连、细胞核深染呈圆形或卵圆

形，病变周边可见骨小梁结构［１２，１５］。 偶见少量牙源

性上皮条索 ／团［１１，１５］，本文中仅 １ 例见少量牙源性

上皮团。 其鉴别诊断包括：低度恶性黏液纤维肉瘤、
低度恶性纤维黏液样肉瘤、软骨黏液样纤维瘤、牙源

性纤维瘤、黏液样神经纤维瘤等，其组织学具有相似

性，但各有特征性结构，免疫组织（ＣＤ３４、Ｓ１００）及基

因检测也有助于鉴别。 ①低度恶性黏液纤维肉瘤：
细胞密度大、有异型，见星形或梭形的肿瘤细胞、炎
细胞及假脂肪母细胞等多种细胞，细长的曲线 ／弧形

血管是其特征性表现，免疫组化 ＣＤ３４ 灶性或弥漫

表达［１６－１７］。 ＯＭ 肿瘤细胞无异型性，ＣＤ３４（－），血管

少且无特征性表现。 ②低度恶性纤维黏液样肉瘤：
该肿瘤存在纤维胶原化区（低细胞密度区）和黏液

区（高细胞密度区）交替性的分布，肿瘤细胞短束

状 ／旋涡状排列，黏液变性区血管丰富；免疫组化

ＭＵＣ４ 阳性，伴 ＦＵＳ⁃ＣＲＥＢ３Ｌ２ 或 ＦＵＳ⁃ＣＲＥＢ３ＬＩ 基

因融合［１７－１８］。 ③软骨黏液样纤维瘤：为良性肿瘤，
但同样具有局部侵袭能力，好发于长骨，头颈部也可

发生［１９］，镜下具有其典型的形态特征，由纤维结缔

组织分隔的小叶状结构内呈现两个区域，即小叶中

央的细胞疏松区和小叶周边的细胞密集区，可见多

种细胞，包括纤维母细胞样细胞、软骨母细胞样细胞

及多核巨细胞［１９－２１］。 免疫组织化学染色肿瘤细胞

不同程度表达 Ｓ１００、ＣＤ３４ ［２１－２２］。 而 ＯＭ 的病例中

肿瘤细胞 Ｓ１００ 和 ＣＤ３４ 均为阴性。 ④牙源性纤维

瘤：肿瘤的背景成分由大小一致成纤维细胞样细胞

构成，细胞密度高；黏液变性区域，细胞密度低，可呈

星芒状。 可见牙骨质、牙本质、骨样物质及牙源性上

皮团 ／岛［１］。 ⑤黏液样神经纤维瘤：在黏液样背景

中，可见散在分布的梭形 ／星形肿瘤细胞，波浪状 ／带
扣状核，Ｓ１００ 阳性（施万细胞）和 ＣＤ３４ 阳性（成纤

维细胞） ［１７］，同样，ＯＭ 的病例中肿瘤细胞 Ｓ１００ 和

ＣＤ３４ 均为阴性。
刘伙莲等［１８］ 对 ７ 例病例研究了 Ｓ１００、ＣＤ３４ 和

β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 的表达，结果均阴性；在 ２０２３ 年美国和加

拿大病理学会（ＵＳＣＡＰ）会议中的报道：β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 在

ＯＭ 中免疫组化标记与测序的结果有差异，且表达

较为少见。 目前没有大量实验研究表明 β⁃ｃａｔｅｎｉｎ
的表达在牙源性黏液瘤的诊治及预后评估中的作

用，但在其他肿瘤中如成釉细胞瘤［２３－２４］、唾液腺黏

液表皮样癌［２５］、非小细胞肺癌［２６］、子宫颈鳞状细胞

癌［２７］、乳腺癌等中［２８］，β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 可作为评估肿瘤的

生物学行为及预后分析的指标。 因此我们推测 β⁃
ｃａｔｅｎｉｎ 也可能与 ＯＭ 发病机制及生物学行为有关。
本研究结果与刘伙莲及 ＵＳＣＡＰ 会议报道病例的结

果存在差异，未来除需在后续研究中扩大病例数外，
还需要进一步研究分子机制，为诊断提供精准的

依据。
手术切除目前是牙源性黏液瘤的主要治疗方

案，具体治疗方案应视肿瘤大小、病变的范围及患者

情况而定，但以保守手术治疗为主，包括肿瘤摘除

术、肿物刮治术等手术方式的术后复发率较高［２９］。
纤维型 ＯＭ 的复发风险比黏液型 ＯＭ 高［３０－３１］，本文

１ 例复发患者第 １ 次术后镜检成分以纤维成分为

主，术后 ２ 年复发。 在李铁军教授等《牙源性肿瘤

的 ＷＨＯ（２０２２）新分类》述评中提到 Ｐｅｒｅｉｒａ 团队对

ＯＭ 中 ＭＡＰＫ ／ ＥＲＫ 信号通路的研究，发现其存在突

变，可能成为今后治疗 ＯＭ 的药物治疗的靶点［５，３２］。

４　 总　 结

ＯＭ 是好发于下颌骨的良性肿瘤，可局部侵袭

及复发。 典型的影像特征性表现为蜂房 ／网球拍 ／肥
皂泡样表征。 光镜下主要特征为丰富的黏液基质及

疏松的星形或梭形肿瘤细胞。 手术切除为其主要治

疗手段。 本文探究 ＯＭ 的临床病理特征，并行免疫

组化检测肿瘤细胞 β⁃ｃａｔｅｎｉｎ、Ｓ１００、ＣＤ３４ 的表达，
以期对日后诊断、鉴别诊断、治疗、预后评估等有所

·４３７· 江　 悦，等．牙源性黏液瘤 １５ 例临床病理分析



帮助。 研究样本仅 １５ 例，其临床病理特征虽与文献

报道及 ＷＨＯ 描述吻合，但仍不可忽略样本数量的

局限对研究结果的统计效力与普遍性的影响，需要

在工作中不断积累、扩大样本量来验证相关结论。

［参　 考　 文　 献］

［１］ 　 高岩． 口腔组织病理学 ［Ｍ］． ８ 版． 北京： 人民卫生出版

社，２０２０．
［２］ 　 Ｗｏｎｇ ＧＢ． Ｌａｒｇｅ ｏｄｏｎｔｏｇｅｎｉｃ ｍｙｘｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎｄｉｂｌｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ

ｓａｇｉｔｔａｌ ｒａｍｕｓ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｏｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘ⁃
ｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ， １９９２， ５０（１１）： １２２１－１２２４．

［３］ 　 Ａｌｈｏｕｓａｍｉ Ｔ， Ｓａｂｈａｒｗａｌ Ａ， Ｇｕｐｔａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｏｍｙｘｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ
ｊａｗ： Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ
Ｐａｔｈｏｌ， ２０１８， １２（１）： ４４－５１．

［４］ 　 Ｖｅｒｅｄ Ｍ， Ｗｒｉｇｈｔ ＪＭ． Ｕｐｄａｔｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ５ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｔｕｍｏｒｓ： Ｏｄｏｎ⁃
ｔｏｇｅｎｉｃ ａｎｄ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ｂｏｎｅ ｔｕｍｏｕｒｓ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｐａｔｈｏｌ，
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［７］ 　 张宝玉，翟所龙，潘峰． 右下颌骨巨大牙源性粘液纤维瘤一例
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［１１］ Ｔａｒｊａｎ Ａ， Ｒｅｚａｅｅ Ｍ， Ｄａｎｅｓｔｅｈ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｏｄｏｎｔｏｇｅｎｉｃ ｍｙｘｏｍａ
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Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ（Ｌｏｎｄ）， ２０２２， ７７： １０３５７５．
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［２２］ 江晓珍，花美玲，涂露霞，等． 原发颅内软骨肉瘤 ４ 例临床病理
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［３０］ 孙中毅，陈一铭，唐妍毅，等． ７９ 例头颈部牙源性黏液瘤临床、
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