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嗅神经母细胞瘤３例报道及文献回顾
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　　摘　要：　目的　总结嗅神经母细胞瘤的临床诊治及疗效，并结合相关文献进行分析，探讨
治疗嗅神经母细胞瘤的合理途径。方法　收集 ２００６～２００９年上海交通大学医学院诊治的 ３例
嗅神经母细胞瘤患者，１例术前化疗，手术后放疗；２例行手术 ＋术后放疗。结果　３例均无严
重手术并发症。术后随访 ２９～５４个月，情况良好，无复发。结论　嗅神经母细胞瘤需尽早诊
断，综合治疗，定期随访，从而改善预后，提高生存率。
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　　嗅神经母细胞瘤（ｏｌｆａｃｔｏｒｙｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，
ＯＮＢ）是原发于鼻腔的神经源性肿瘤，临床
上罕见，２０年全球 报 道 病 例 数 在 １０００例
左 右［１］ ，其 高 发 年 龄 段 为 １１～２０岁 和
５１～６０岁 两 个 年 龄 段，无 明 显 性 别 差
异［２３］。临床上最常见的症状包括鼻出血、鼻

塞，晚期可出现颅内压增高症状。治疗方式

为手术切除联合术后放化疗。本院 ２００６～
２００９年共收治 ３例患者，现报道如下。

１　资料与方法

　　病例 １：患者，男，６５岁，因反复左鼻塞
流涕 ３年入院。主要症状：左侧鼻塞、流脓
涕，涕中带血，无鼻部疼痛，左侧嗅觉较差。

查体见左侧总鼻道粉红色新生物，表面粗糙

欠规则。ＣＴ扫描示左侧中鼻道软组织影，
左侧后筛及蝶窦炎症，病理确诊为嗅神经母

细胞瘤，Ｋａｄｉｓｈ［４］分期为 Ａ期。术前先行奈
达 铂 １２０ｍｇ１次 ，５ＦＵ７５０ｍｇ／ｄ持 续
３ｄ，再经鼻内镜下手术切除肿瘤，术后 １个
月行放疗，放射剂量 ６０Ｇｙ，随访 ５４个月。

病例 ２：患者，女，５６岁，因左侧脓涕伴
鼻塞 ３个 月 入 院。主 要 症 状：左 侧 反 复 脓
涕，鼻塞偶有涕中带血，无头痛发热，无嗅

觉减退。查体见左中道淡红色新生物，表面

较多脓性分泌物及少量血丝。ＣＴ扫描示左
中道软组织影，病理确诊为嗅神经母细 胞

瘤，Ｋａｄｉｓｈ分期为 Ａ期。治疗方法先经鼻内
镜下手术切除肿瘤，术后 １个月行放疗，放
射剂量 ５０Ｇｙ，随访 ３６个月。

病例 ３：患者，女，６５岁，因左侧鼻塞伴
间歇性鼻出血 ３个月余加重 ３ｄ入院。主
要症状：左侧鼻塞、鼻出血及嗅觉减退，查

体示左侧中鼻道暗紫色新生物。ＣＴ扫描左
侧中鼻道软组织影，左侧筛窦软组织影，病

理确诊为嗅神经母细胞瘤。Ｋａｄｉｓｈ分期为 Ｂ
期。先经鼻内镜下手术切除肿瘤，术后 １个
月行放疗，放射剂量 ６０Ｇｙ，随访 ２９个月。

２　结果

　　３例患者手术后均未出现手术严重并发
症。手术 及 放 化 疗 后 密 切 随 访 ２９～５４个
月，至今情况均良好，无复发。

３　讨论

　　嗅神经母细胞瘤又称为嗅神经成感觉
神经母细胞瘤，由 Ｂｅｒｇｅｒ于 １９２４年首次报
道［５］，约占鼻窦鼻道肿瘤的 ２％，人群中发
病率约 ０．４／１０万，是原发于鼻腔的罕见神
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经源性肿瘤，仅见于鼻顶、筛板、上鼻甲及

鼻中隔上部的嗅上皮分布区，偶见颅内 原

发［３］ 。发 病 高 峰 年 龄 段 为 １１～２０岁 及
５１～６０岁，无 明 显 性 别 差 异，有 复 发 和 转
移倾向。临床上最常见的症状包括鼻塞、鼻

出血及嗅觉减退，鼻腔内可见淡红色或暗红

色新生物。由于症状无特征性表现，且肿瘤

生长缓慢，患者常常出现症状很久后才得以

确诊。临床上若怀疑此病，应及早行活检确

诊及 ＣＴ、ＭＲＩ等相关检查，以确定病变范围
及与周围重要解剖结构的关系。随着病情

发展可侵犯眶内或颅内，出现相应眼部及颅

内症状，晚期可出现淋巴转移及血行转移。

文 献 报 道 淋 巴 转 移 率 约 为５％ ～６％ ［６７］，

以颈部多见，本组 ３例病例均未发现淋巴结
转移。 临 床 上 分 期 多 采 用 Ｋａｄｉｓｈ等［４］ 于

１９７６年 提 出 的 方 案，Ａ期：肿 瘤 局 限 于 鼻
腔；Ｂ期：肿瘤侵犯鼻腔和鼻窦；Ｃ期：肿瘤
进一步侵犯其他结构如眼眶、颅内、颈部或

远处转移。Ａ期及 Ｂ期归为早期，Ｃ期归为
晚期。本组 ３例均为早期，其中 Ａ期 ２例，
Ｂ期 １例。病理组织学上，因其来源组织尚
有争论。１９９３年 ＷＨＯ将嗅神经母细胞瘤
归于神经元肿瘤，２０００年新分型将嗅神经
母细胞瘤、嗅神经上皮瘤及肾上腺和交感神

经母细胞瘤列入神经外胚层肿瘤。

由于缺乏大量的临床研究，嗅神经母细

胞瘤的标准治疗方法仍存在争议。现临床

上主要的治疗方式有手术切除、术后放疗及

化疗，其中以手术加术后放疗应用最多［８９］。

传统手术方式为开放入路，损伤大且并发症

发生率高。随着技术的发展，现在对于早期

限于鼻腔的肿瘤多采用微创的鼻内镜途经，

创伤 小、恢 复 快、方 便 易 行、患 者 易 于 接

受［１０１１］。晚期扩散的病例则可行开放径路，

如上颌骨扩大切除及颈淋巴结清扫术，手术

切缘是否阳性是影响预后的重要因素。据

Ｄｕｌｇｕｅｒｏｖ等［１２］报道 ５年生存率，手术加放疗
为 ６５％，放疗加化疗为 ５１％，单纯手术为
４８％，手 术 加 放 疗 和 化 疗 为 ４７％，单 纯 放
疗 为 ３７％ 。Ｋａｎｅ等［１３］ 报 道 ，ＫａｄｉｓｈＣ期 及
６５岁以上患者预后较差。本病推荐术后立
体定位放疗，常规剂量为 ５０～６０Ｇｙ，术前
放疗因对头面部重要器官的影响，鼻腔结构

放疗范围定位的困难及影响手术时肿瘤边

界的分辨，故不推荐［５］。组织病理学分级影

响肿瘤对化疗的敏感性，化疗宜采用含铂类

及足叶乙甙的多种药物。目前文献报道的

有 Ｃｈａｍｂｅｒｌｉａｎ［１４］方案、Ｋｉｍ［１５］方案、Ｍｉｓｈｉｍａ［１６］

方案、顺铂加依托泊苷［１７］等，Ｋｉｙｏｔａ等［１８］的

研究表明：伊立替康（ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ）联合多西他
奇（ｄｏｃｅｔａｘｅｌ）的化疗对 ５０岁以下的晚期患
者有效。研究发现，某些免疫组化指标可能

提示预后情况：Ｓ１００的高度阳性和 Ｋｉ６７低
指数（＜１０％）提示预后极佳，而 Ｐ５３肿瘤
抑制基因的表达则与预后负相关［１９］。本组

病例数较少，且均为早期，未有 ＫａｄｉｓｈＣ期患
者，手术加放化疗的综合治疗效果良好。

本组 ３位病例治疗效果良好，尽管因为
病例数少不能得出有统计学意义的结论，但

结合文献至少可以认为，早期诊断和合理的

综合治疗能取得较好的疗效。因此，临床上

早期发现嗅神经母细胞瘤，确诊后采取合理

的综合治疗措施，并在治疗后密切随访，将

对提高患者的生存期限，改善预后提供积极

的帮助。
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鼻中隔矫正术加出血侧黏膜划痕术治疗

难治性鼻出血４１例

王海斌１，张　健２

（１．新疆乌鲁木齐市米东区人民医院 耳鼻咽喉科，新疆 乌鲁木齐　８３１４００；２．新疆乌鲁木齐市友谊医院 耳鼻咽
喉科，新疆 乌鲁木齐　８３００４９）

　　关　键　词：鼻出血；鼻中隔矫正术；黏膜划痕术；外科治疗
中图分类号：Ｒ７６５．２３；Ｒ７６５．９　　文献标识码：Ｃ　　文章编号：１００７－１５２０（２０１１）０５－０３８１－０２

　　２００３年 ３月 ～２００７年 ４月新疆乌鲁
木齐市米东区人民医院耳鼻咽喉科选取鼻

中隔不同部位出血的 ４１例患者，在控制性
降压全麻鼻内镜下行鼻中隔矫正术加出血

侧鼻中隔黏膜划痕术治疗，疗效满意。现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
４１例难治性鼻出血患者中，男 ３７例，

女 ４例；年龄 ２３～８４岁，平均 ５３岁，因鼻
出血反复发作，均有多次鼻腔填塞史，其中

前鼻孔填塞 ３０例，后鼻孔填塞 １１例。合
并 高 血 压２８例 ，糖 尿 病２例 ，变 应 性 鼻 炎
４例。入院后全部病例均经相关检查及鼻
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腔鼻窦高分辨 ＣＴ扫描，排除鼻腔鼻窦和鼻
咽部肿 瘤 及 血 液 系 统 疾 病 导 致 的 鼻 出 血。

４１例 患 者 中 鼻 中 隔 “Ｓ”形 偏 曲 者 ９例，
“Ｃ”形偏曲者 １８例，鼻中隔嵴突 ５例，鼻
中隔棘突 ７例，鼻中隔血管发育表浅迂曲扩
张 ２例 ；左 侧 鼻 出 血 １９例 ，右 侧 鼻 出 血
２２例。鼻内镜下检查出血部位多位于鼻中
隔嵴突或棘突部位及周围处，有 ２例位于鼻
中隔偏曲凹面处。

１．２　治疗方法
入院后先行止血，如前、后鼻孔填塞，常

规抗感染等支持治疗，需输血补液者依据病

情而定。高血压患者给予降压治疗。糖尿病

患者控制血糖，变应性鼻炎给予抗阻胺药物

对症治疗。对抽取鼻腔填塞敷料仍出血者，

在鼻内镜下寻找出血点后重新填塞，多能一

次性止血。在患者一般病情稳定 ３～５ｄ后
全麻控制性降压鼻内镜下行鼻中隔矫正术加

出血侧黏膜划痕术。术后术腔填塞抗生素软

膏纱 条 留 置 ７２ｈ。术 后 常 规 使 用 止 血 剂
３ｄ，抗生素治疗 ５～７ｄ。鼻腔填塞敷料取
出后勿用力擤鼻，并用鼻喷激素和维生素 ＡＤ
滴剂滴鼻。注意观察术腔有无粘连，对总鼻

道狭窄者尤应注意。术后 ７～１０ｄ出院。
１．３　疗效判定标准［１］

治愈：鼻腔无出血，黏膜愈合。好转：鼻

腔少量 出 血 或 渗 血。无 效：创 面 无 明 显 变

化，出血量或出血次数无变化或加重，需要

重新填塞治疗。

２　结果

　　４１例患者随访 １～３年，治愈 ３７例；有
效 ４例，其中有 ２例变应性鼻炎患者追问病
史，１例未坚持控制原发病，１例糖尿病患

者病情亦未很好控制。

３　讨论

　　多数学者认为部分难治性鼻出血患者，
除全身因素外，往往与自身鼻腔局部解剖结

构异常有关［２］。如鼻中隔偏曲、鼻嵴突、鼻

棘突、鼻中隔黏膜糜烂。鼻中隔黏膜表面血

管发育表浅迂曲等。本组病例出血部位均

位于鼻中隔的不同部位，且多数患者存在鼻

中隔偏曲，鼻嵴突、鼻棘突，这是导致鼻出

血的发病基础。对上述局部病因，笔者在鼻

中隔矫正术治疗方法的基础上增加了出血

侧黏膜划痕术，由于彻底分离黏膜骨 ，降低

了血管张力，黏膜划痕术又阻断了原有出血

部位的责任血管，改变了原有的血流分布，

在局部区域形成了新的血管分布网和创面，

愈合后有利于防止原出血部位再出血。本

组选择全麻控制性降压鼻内镜下手术，患

者无痛苦，可消除患者恐惧、焦虑、紧张的

心理。控制性降压，术中出血一般较少，时

间可控性强，可保证手术质量，便于对手术

中出血量较多时的再处理。鼻出血的治疗，

除必要的局部止血治疗外，局部手术治疗及

全身治疗也不容忽视。

本组术后结合患者的病情给予相应治疗。
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