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摘要: 涎腺导管癌（salivary ductal carcinoma, SDC）是一种罕见的高侵袭性恶性肿瘤，具有独特的病理和临床特

征，它的组织学特征与乳腺导管癌高度相似。SDC 的标准治疗方法是手术联合放疗，但发现时常病期较晚，预

后较差。人生长因子受体 2（HER2）过表达在 SDC 中比较常见，且 HER2 阳性 SDC 病例 具有较强的侵袭力，

术后复发或转移患者的标准治疗方案，目前仍存在争议。维迪西妥单抗是我国自主研发的创新抗体偶联药物 ，

以肿瘤表面的 HER2 蛋白为靶点，能精准识别和杀伤肿瘤细胞。本案例报道了 1 例维迪西妥单抗单药治疗 HER2

阳性 SDC，起效迅速，疗效显著，可能是治疗该病的一个有前景的研究方向，但需进一步扩大样本量对照研究。 
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Abstract: Salivary ductal carcinoma (SDC) is a rare highly aggressive malignancy with unique pathological and clinical 

features, and its histological features are highly similar to that of breast ductal carcinoma. The standard treatment for 

SDC is surgery plus radiation therapy, but it is often detected late and has a poor prognosis. Human growth factor 

receptor 2 (HER2) overexpression is common in SDC, and HER2-positive SDC cases have strong aggressiveness, and 

the standard treatment regimen for patients with postoperative recurrence or metastasis is still controversial. Vedicitumab 

is an innovative antibody coupling drug independently developed in China. It targets HER2 protein on the tumor surface 

and can accurately identify and kill tumor cells. This case reports a case of HER2 positive SDC treated with vidiximab 

alone, which has a rapid onset and significant effect. It may be a promising research direction for the treatment of this 

disease, but the sample size control study needs to be further expanded. 
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1 引言 

SDC 是一种不常见的涎腺肿瘤，最早于 1968 年报

道[1]，占涎腺癌（salivary gland carcinoma, SGC）的

4%~10%，通常发生在腮腺，1990 年被定义为 SGC 的

高侵袭性亚型[2]，临床相关病例报道较少，组织学上

类似乳腺原位浸润性导管癌。近期，南通市肿瘤医院

放疗科收治一例晚期腮腺导管癌患者，经抗体偶联药

物治疗，效果显著，现总结并结合文献报道如下。 

2 案例研究 

患者，男性，57 岁，患者 2020 年无明显诱因下

发现左耳下无痛性肿块，未予重视，后肿块逐渐增大。

至当地医院就诊，行肿块穿刺检查，病理提示倾向腺

癌；免疫组化不能确定组织来源。PET/CT 检查提示肺

转移可能。于2020.04.24起予“紫杉醇脂质体270mg d1+

顺铂 60mg d1-2”化疗六周期（末次化疗 2020.08.11），

2020-09-02、09-23 予“紫杉醇脂质体 270mg d1”单药化

疗 2 周期，2020-12-15、2021-01-06 起予“紫杉醇脂质

体 270mg d1+卡铂 400mg d1”化疗 2周期，2021-01-19、

02-20 予“紫杉醇脂质体 300mg d1”单药化疗 2 周期，

2021-03-12始予“紫杉醇脂质体 300mg d1+替吉奥60mg 

d1-14”化疗联合“信迪利单抗”免疫治疗 11 周期（末次

化疗 2021.10.19）。左耳下肿块无法控制，持续增大。

后转诊我院，彩超检查示：左侧腮腺混合性占位病变。

右侧甲状腺结节（TI-RADS:3）。双颈淋巴结。双侧腮

腺内结节。左侧甲状腺未见明显占位病变。CT 示：两

肺多发结节，提示转移（较大一枚直径 1.2cm）。排除

手术禁忌，于 2021-11-22 在全麻下行“左腮腺癌扩大切

除术”，术后病理示：（左腮腺）：癌伴坏死，具体类

型待免疫组化；神经组织见癌侵犯；四周切缘及皮肤

切缘：未见癌累及；软组织中淋巴结：未见癌转移（0/6

枚）。免疫组化（2021-5283）：（左腮腺）：HE 形态

结合免疫组化结果，符合导管腺癌。 CK7(+) ，

GCDFP-15(-)，CK5/6(-)，CEA(个别细胞+)，P63 灶性

(+)，TTF-1(-)C-erbB-2:(3+)，AR:(95%+;强度：弱-中)，

ER:（0），PR:（0）。肿瘤 PD-L1 综合阳性评分（CPS)：

5。术后于 2021-12-14 始予“帕博利珠单抗 200mg”免疫

治疗 7 程（末次 2022.05.16）。2022-05-27 CT 增强：

左侧腮腺癌术后，术区见软组织稍增厚；两肺转移与

前相仿（两肺见多个结节影，较大一枚大小约

3.8cm×3.0cm，境界清晰；见图 1-4）；双颈部、双侧

颌下、纵隔及后腹膜小淋巴结。排除各项禁忌，于 05-31

始予“维迪西妥单抗 120mg q2w”抗肿瘤治疗六疗程（末

次 8-16，因个人原因，第六疗程延迟一周）。患者二

周期 ADC 治疗后 CT 表现：两肺见多个结节影，较大

一枚大小约 2.0cm×1.6cm，边缘稍毛糙；见图 5-8。患

者四周期 ADC 治疗后 CT 表现：两肺见多个结节影，

较大一枚大小约 2.0 cm×1.1cm，境界清晰，增强后轻

度强化；见图 9-12。临床疗效评价 PR。随访截至 2022

年 9 月，患者治疗有效，仍继续行 ADC 抗肿瘤治疗。 

 

图 1 ADC 治疗前右肺转移灶（纵膈窗） 

 

图 2 ADC 治疗前左肺转移灶（纵膈窗） 
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图 3 ADC 治疗前右肺转移灶（肺窗） 

 

图 4 ADC 治疗前左肺转移灶（肺窗） 

 

图 5 二周期 ADC 治疗后右肺转移灶（纵膈窗） 

 

图 6 二周期 ADC 治疗后左肺转移灶（纵膈窗） 

 

图 7 二周期 ADC 治疗后右肺转移灶（肺窗） 

 

图 8 二周期 ADC 治疗后左肺转移灶（肺窗） 
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图 9 四周期 ADC 治疗后右肺转移灶（纵膈窗） 

 

图 10 四周期 ADC 治疗后左肺转移灶（纵膈窗） 

 

图 11 四周期 ADC 治疗后右肺转移灶（肺窗） 

 

图 12 四周期 ADC 治疗后左肺转移灶（肺窗） 

 

图 13 患者术后病理诊断 

 

图 14 免疫组化所见 

3 讨论 

SDC 好发于中年男性，易发生淋巴结转移及远处

转移，远处转移以肺、骨、脑等部位多见[3]，标准治

疗以手术切除为主，如何联合其他治疗手段来降低复

发、减少转移有待进一步探索。铂类和紫杉类药物联
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合治疗头颈部鳞状细胞癌已得到广泛应用[4]，但这类

药物对 SGC 的疗效和安全性尚不清楚。近年来，免疫

治疗极大地改变了难治性实体肿瘤的治疗模式。国外

学者对 16 个 SDC 样本的全外显子组测序研究显示，

平均每兆碱基有 1.7 个突变负荷，该突变负荷高于其他

涎腺肿瘤，如腺样囊性癌，但远低于对免疫治疗有良

好响应的其他肿瘤，如黑色素瘤、肺癌或结直肠癌[5]。 

研究发现 SDC 能很好地表达雄激素受体（androgen 

receptor, AR），96%的 SDC 病例 AR 阳性，男性患者

AR 阳性率高[6]。近年来，AR 已经成为 SDC 患者治疗

的关键靶点。在前列腺癌和乳腺癌中，AR 的表达与预

后有关[7]。然而，AR 的表达与 SDC 的预后相关性不明

显。另 SDC 患者中 HER-2 的表达率为 15%~100%[8]。

2007 年，使用美国临床肿瘤学会和美国病理学家协会指

南推荐的乳腺癌 HER-2 检测标准进行评价，SDC 患者

HER-2 的表达率为 15%~44%[9, 10]。这可能是因为定义

HER-2 阳性的标准不同。HER-2 阳性是乳腺癌患者的不

良预后因素[7]，但在 SDC 中，HER-2 的表达是否与临

床预后相关，意见不一致[11-12, 10]。针对 HER-2 的靶

向治疗，临床上报道较少，但其可作为一个治疗选择。 

近年来，ADC 一直是肿瘤精准治疗领域的热门研究

方向之一。ADC 药物是通过特定的接头将靶向特异性单

克隆抗体和高杀伤性的细胞毒性药物结合而成的靶向

生物药剂，以单克隆抗体为载体，将小分子细胞毒性药

物以靶向方式高效地运输至目标肿瘤细胞中[13]。 它结

合靶向性、选择性强的抗体和高抗肿瘤活性细胞毒性药

物的优势，在保持小分子细胞毒性药物肿瘤杀伤特性的

同时，选择性降低小分子细胞毒性药物的脱靶副作用，

有效提高了抗肿瘤治疗的利益风险比[14]。 

维迪西妥单抗（RC48）是我国自主研制的一种创

新的抗体偶联药物，以肿瘤表面的 HER2 蛋白为靶点，

兼具抗体靶向性和小分子药物杀伤性的特性，能精准

识别和杀伤肿瘤细胞。2021 年，在 Gastric Cancer 上发

表了一项 RC48 治疗 HER2 阳性实体瘤的一期研究。本

研究由两部分组成：剂量递增队列中 RC48 的给药剂量

为 0.1 mg/kg ~3.0 mg/kg；剂量扩展队列给药剂量为 2.0 

mg/kg（每 2 周一次）[15]。对能评估疗效的 57 例患者，

包括 47 例胃癌，4 例尿路上皮癌和 6例其他瘤种患者，

客观缓解率和疾病控制率分别为 21.1%和 49.1%。进一

步分析表明，HER2 免疫组化“2+”/荧光原位杂交“−”

与免疫组化“2+”/荧光原位杂交“+”和免疫组化“3+”的

患者反应相似。该研究表明，RC48 对 HER2 阳性实体

瘤具有良好的耐受性和抗肿瘤活性，包括免疫组化

“2+”/荧光原位杂交“−”的胃癌。 

4 结论 

本例患者接诊时已出现两肺转移，经紫杉类联合铂

类药物多线化疗、多方案免疫治疗无效。ADC 治疗 2

周期后肺部肿块明显缩小，4 周期后效果评价 PR，疗效

显著。给药期间，未发现明显血液学、心肝肺、消化道

等不良反应，提示该药使用安全。SDC 是一种罕见的高

侵袭性恶性肿瘤，发现常晚期。化疗、免疫治疗和靶向

治疗的系统治疗有待进一步研究，需要生物标志物来预

测患者治疗的有效性。维迪西妥单抗是一种全新的

HER2 抗体，单药治疗 SDC 起效迅速，疗效显著，且副

作用可控，可能是治疗该病的一个有前景的研究方向，

但本研究系个案分析，需进一步扩大样本量证实。 
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