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涎腺良性淋巴上皮病变中上皮岛的
免疫组织化学和电镜研究
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摘要　采用抗肌动蛋白单克隆抗体HH F35和抗细胞角蛋白抗体A E1öA E3对 10例涎腺良性淋巴上皮病变 (BL EL )

中上皮岛的构成细胞进行免疫组织化学研究,同时对 3例BL EL 进行电镜研究。结果发现:涎腺BL EL 中构成上皮

岛的细胞大部分呈HH F35阴性,仅在外周可见少许HH F35阳性细胞,而A E1öA E3 在上皮岛构成细胞中大部分呈阳

性。超微结构发现上皮岛大部分由含张力原纤维束的细胞构成,这些细胞结构与残存导管上皮细胞相似,细胞之间

散在分布着淋巴细胞和浆细胞。上皮岛外周有时可见含肌微丝的肌上皮样细胞。此结果表明,涎腺BL EL 中上皮岛

起源于增生的导管上皮,构成细胞主要为导管上皮细胞。
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　　涎腺良性淋巴上皮病变 (ben ign lym phoep2
ithelia l lesion, BL EL )组织学上表现为淋巴细胞浸

润,涎腺实质萎缩,腺导管上皮增生形成上皮岛。其

中上皮岛的存在是BL EL 的一个重要病理学特征。

目前国内对BL EL 中上皮岛研究不多,对上皮岛的

构成细胞中是否含有肌上皮细胞一直有很大的争

论 1～ 4。本文采用免疫组织化学方法和电镜技术进

行研究,旨在探讨BL EL 中上皮岛的组织学来源及

BL EL 的发生。

1　材料和方法

1. 1　组织标本

从近 10 年白求恩医科大学口腔医学院存档蜡块依据

《口腔组织病理学》的诊断标准 5 选出典型良性淋巴上皮病

变 10例,分别行H E 染色和免疫组织化学染色。另取近期

手术切取的新鲜标本经H E 染色确诊为良性淋巴上皮病变

3例,作电镜观察。

1. 2　免疫组织化学染色

标本均常规切片制作,应用抗体鼠抗人肌动蛋白 act in

HH F35 1∶50和鼠抗人细胞角蛋白CK A E1öA E3 1∶50 (北

京中山生物技术有限公司) , SP 试剂盒, SPTM法行免疫组织

化学染色。每批实验均作阳性和阴性对照。

1. 3　透射电镜标本制作

新鲜标本分切成 1 mm×1 mm×1 mm 大小,立即固定

于 2. 5%戊二醛中 2 h, 1%锇酸两次固定 2 h,常规电镜脱

水、包埋、半薄切片定位、超薄切片,醋酸铀和枸橼酸铅双重

染色, JEDL JEM 21200透射电镜观察。

2　结　　果

2. 1　免疫组织化学染色

10例良性淋巴上皮病变均含有实性的上皮团

块和条索区域,分别进行抗 act in 和抗 CK 抗体染

色,结果如下: 抗 CK 抗体在残留导管上皮细胞染

色阳性,在增生导管条索区域、上皮岛构成细胞染

色也呈阳性。而残留导管腺泡周围肌上皮细胞染色

阴性。抗 act in 抗体在残留导管上皮细胞染色阴性,

残留导管腺泡周围肌上皮细胞染色阳性,在增生导

管条索区域、上皮岛构成细胞外周有时可见几个阳

性细胞 (图 1, 2)。

2. 2　电镜观察

涎腺导管上皮细胞增殖形成实性上皮团块,团

块内细胞呈椭圆形、梭形或多边形,胞浆内细胞器

较少,含有稀疏的粗面内质网、游离核糖体及少量

线粒体,并可见张力原纤维束。细胞核较大,呈圆、

椭圆或不规则形,染色质呈颗粒状。细胞之间间隙

增宽,可见复合连接和桥粒连接。上皮团块外层有

时可见肌上皮样细胞,呈三角形、多边形或纺锤形。

细胞体肥大,胞浆突起广泛伸展,有时突入导管上

皮细胞之间。胞浆内有时可见肌微丝。核染色较深,

不规则,有凹陷。与导管上皮细胞之间可见桥粒连

接和复合连接。上皮团块内可见淋巴细胞侵入,位
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于上皮细胞与肌上皮细胞或基底膜之间,核大,胞

浆较少,并见细小的胞浆突起与上皮细胞接触。团

块外周可见基底膜样物质存在 (图 3)。

3　讨　　论

1953年,M o rgan 等 1 首次报道米枯力兹病中

的上皮岛,并认为是导管或分泌上皮及肌上皮的增

生形成上皮岛,上皮岛被大量淋巴细胞分隔,构成

细胞包括导管上皮细胞和肌上皮细胞,并将其命名

为上皮- 肌上皮岛。

1986年, Caselitz等 2 运用单克隆角蛋白抗体

CKB 1 (角蛋白 14)、CK5 (角蛋白 18)对上皮岛构成

细胞进行免疫组织化学研究,得出结论: 上皮岛起

源与肌上皮细胞的连续增殖密切相关。 1988 年

D ardick 等 3 运用单克隆角蛋白抗体 312C 8- 1发现

残留导管、腺泡周围的肌上皮细胞阳性,上皮岛构

成细胞 312C8- 1抗体染色也阳性,但残留导管上皮

细胞阴性。超微结构观察发现环绕残留导管、腺泡

的肌上皮细胞张力原纤维增加,肌微丝时有时无,

上皮岛中 312C 8- 1阳性细胞超微结构与残存导管、

腺泡周围的变异肌上皮细胞结构相似。由此认为:

病变初期涎腺主体成分仍保持其基本形态,导管呈

增生变化,但增生以肌上皮细胞为主,导管样结构

逐渐变成多层,管腔狭窄最后管腔完全消失而成为

上皮岛。晚期,在许多发展完全的上皮岛中已不含

导管上皮细胞,这些细胞或者退化变性或者结构发

生改变,于是肌上皮细胞开始起主要作用。并推断

上皮岛的产生依赖于肌上皮细胞增生,起源于导管

和腺泡。

本研究通过对肌源性细胞特异、敏感的抗

act in 抗体及对导管上皮细胞特异的抗细胞角蛋白

抗体A E1öA E3 对涎腺BL EL 进行研究发现: 仅在

外周有时可见几个HH F 35阳性细胞,而抗 CK 抗体

A E1öA E3 阳性细胞在上皮岛构成细胞中占绝大部

分。超微结构研究表明: 上皮岛大部分由含张力原

纤维束的细胞构成,这些细胞结构与残存导管上皮

细胞结构相似。中间散布着淋巴细胞和浆细胞。上

皮岛外周有时可见含或不含肌微丝的肌上皮样细

胞。由此作者认为:上皮岛起源于增生的导管,上皮

岛构成细胞主要是导管上皮细胞。Saku 等 4 通过

研究对上皮岛中肌上皮细胞所起的作用也提出质

疑。Yo sh ihara 等 6 和吉原俊雄等 7 的研究结果也

支持这种观点。

另外,本研究发现病变导管从逐渐变为实性到

增生形成大小不一的条索或上皮岛的过程中,都以

导管细胞为主, 仅在外周偶尔可见几个肌上皮细

胞。作者认为这些肌上皮细胞只是残存在导管周围

的肌上皮细胞。

关于BL EL 的发病机制有许多不同的假说。多

数人认为是由于患者免疫功能低下时,存在于涎腺

中的 EB 病毒和巨细胞病毒被激活所致。本研究通

过电镜观察到有较多的淋巴细胞侵入上皮团块内,

并见细小的胞浆突起与上皮细胞接触,推测其发生

可能与细胞介导的免疫反应作用相关。

(本文图见中心插页 9)　　
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Imm unoh istochem ica l and Ultra structura l Stud ies on the Ep ithel ia l

Islands in Ben ign L ym phoep ithel ia l L es ion s
Xu H u i, Zhu Hong, Gao W en tao, et a l

Colleg e of S tom a tology , N orm an B ethune U n iversity of M ed ica l S ciences

Abstract
T he cellu lar compo sit ions of ep ithelia l componen t in 10 cases salivary ben ign lymphoep ithelia l lesion (BL EL ) w ere stud2

ied w ith imm unoh istochem istry, and 3 cases of BL EL w ere studied by u ltrastructu ral techn iques. T he resu lts show ed that

mo st of the cells in the ep ithelia l islands w ere negative fo r HH F35, on ly a few HH F35 po sit ive cells cou ld be seen at the periph2
ery of the islands. How ever the m ajo rity of cells in the ep ithelia l islands exp ressed po sit ive w ith the monoclonal an ti2cytoker2
at in an tibody A E1öA E3. U ltrastructu ral study show ed that these islands w ere p redom inan tly compo sed of cells con tain ing

tonofilam en t bundles sim ilar to the residual lum ina ep ithelia l cells, among w h ich scat tered lymphocytes and p lasm a cells, and

m yoep ithelium 2like cells con tain ing m yofilam en t w ere occasionally found in the peripheral po rt ion of the m yoep ithelia l islands.

T he resu lts suggest that the m ajo rity of cells in the ep ithelia l islands w ere derived from the duct2ep ithelia l cells.

Key words:　 ben ign lymphoep ithelia l lesion　　salivary gland　　ep ithelia l island　　imm unoh istochem istry　　u ltra2
structu re
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