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Злокачественная смешанная опухоль

  

Карцинома в плеоморфной аденоме, метастазирующая смешанная опухоль. Составляет
до 6% опухолей желёз и до 20% их раков. Развивается у лиц в возрасте 30–60 лет.
Локализация — околоушная, реже поднижнечелюстная, малые железы нёба.
Макроскопически виден нечёткий, быстро растущий, бело-серый, желтоватый узел до 25
см диаметром. Микроскопически характерно сочетание плеоморфной аденомы и рака
(чаще низкодифференцированная аденокарцинома, аденокистозный,
мукоэпидермоидный, недифференцированный рак). Метастазирующая смешанная
опухоль  имеет
строение аденомы, но имеются метастазы. Редко встречается разновидность этого рака
— карциносаркома, состоящая из низкодифференцированного рака и саркоматозного
(хондро- или остеосаркома) компонентов. 

      

  

Прогноз плохой, так как через 1,5–3 года развиваются множественные гемато- и (реже)
лимфогенные метастазы в кости (в 50% случаев) и лёгкие (в 30%). Смерть наступает
обычно через 3–4 года.

  

Ациноклеточный рак

  

Ацинозноклеточная карцинома составляет до 2–3% опухолей слюнных желёз.
Развивается у лиц в возрасте после 50 лет, несколько чаще у женщин. Локализация —
околоушная, реже поднижнечелюстная, малые железы, в отдельных случаях — в
челюстной кости. В 5% случаев опухоль имеет мультицентричный рост.
Макроскопически отмечается болезненный дольчатый плотноэластичный
светло-коричневый узел до 4 см диаметром, медленно растущий в связи с чем возможно
формирование капсулы. Микроскопически характерны солидный, микрокистозный,
кистозно-папиллярный, фолликулярный типы, состоящие из клеток с
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ШИК-положительной, зернистой цитоплазмой, как в ацин
арных клетках
концевых отделов.

  

Прогноз — частые рецидивы, а также гемато- и лимфогенное метастазирование,
особенно частое при микрокистозном типе.

  

Базальноклеточная аденокарцинома

  

На долю базальноклеточной аденокарциномы приходится до 2% злокачественных
опухолей слюнных желёз. Возникает у лиц старше 50 лет в околоушной (в 90% случаев),
поднижнечелюстной железах. Имеет строение базальноклеточной аденомы с высокой
митотической активностью, инфильтрирующим ростом, метастазами, периневральной
инвазией (в 30% наблюдений). Считается низкозлокачественным раком (аналог
базалиомы кожи) с хорошим прогнозом. Рецидивы встречаются у 25%, тогда как
метастазы в шейные лимфатические узлы — у 12% больных. Гематогенные метастазы в
лёгкие бывают исключительно редко.

  

Недифференцированный рак слюнных желёз

  

Составляет 1% опухолей желёз, у лиц старше 60 лет. Поражаются околоушная,
поднижнечелюстная и реже малые железы в виде нечёткого узла, прорастающего в
кожу, мягкие ткани. Микроскопически выделяют лимфоэпителиальный,
крупноклеточный, мелкоклеточный типы. Для опухоли характерна высокая митотическая
активность, некрозы.

  

Прогноз — частые рецидивы, лимфо- и гематогенные метастазы особенно при опухоли
диаметром более 4 см. Пятилетняя выживаемость составляет 30–40%.

  

Редко встречаются папиллярный, кистозный, фолликулярный раки слюнных желёз,
напоминающие папиллярную и фолликулярную карциному щитовидной железы.
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Интересные статьи:

  

  

1)  Дистрофические патологии суставов

  

  

2)  Опухоли предстательной железы

  

  

3)  Классификация по гистогенезу
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