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１１例头颈部肉瘤样癌临床分析

王延林，刘良发，李亚卓，黄德亮，王嘉陵，武文明，陈　雷

（解放军总医院 耳鼻咽喉头颈外科，北京　１００８５３）

　　摘　要：　目的　探讨头颈部肉瘤样癌的临床与病理学特点，以提高对肉瘤样癌的诊断、治疗及判
断其预后的认识。方法　回顾性分析 ２００５年 ８月 ～２０１１年 ４月经手术治疗的 １１例头颈部肉瘤样癌
患者的临床资料及诊疗过程。结果　１１例患者，其中发生于喉部２例、下咽部５例、鼻窦２例、舌根部
１例、颞部 １例。所有患者均经相应的术式及对症支持治疗后随访 ７～５５个月，平均随访 １５．５个月。
其中 ５例存活、３例死亡、３例失访。５例存活患者中 ２例患者出现可疑肺、颈椎转移。结论　肉瘤样癌
有其特殊的生物学行为及病理学特点，确诊依赖于免疫组化；对无远处转移的肉瘤样癌首选手术切除治

疗，放疗是术后重要的辅助手段。
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　　肉瘤样癌又称梭形细胞癌，是一种既含有
上皮样肿瘤细胞又含有间质样肿瘤细胞成分

的恶性肿瘤。可发生在全身各处，以上呼吸

道、肺、乳腺、皮肤、胃肠道和泌尿生殖道为主。

发生于头颈部的肉瘤样癌比较少见。在头颈

部主要发生在喉，其次发生在口腔、扁桃体、鼻

窦、鼻道及咽部。收集我科 ２００５年 ８月 ～
２０１１年 ４月经手术治疗的 １１例肉瘤样癌患
者，对其临床资料及其诊治过程进行分析并结

合文献复习。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
收集 ２００５年 ８月 ～２０１１年 ４月经手术治

疗的１１例 头 颈 部 肉 瘤 样 癌 患 者 ，其 中 男
１０例，女１例，年龄３３～７１岁，中位年龄为
５１岁。５例患者有吸烟史，烟龄≥２０年，平均
每日吸烟量≥２０支。５例患者有饮酒史，酒龄
均≥１０年，其中 １例患者在术后仍饮酒。发生

在喉部及下咽部 ７例、鼻窦 ２例、舌根部 １例、
颞部 １例，１１例患者的临床资料见表 １。
１．２　临床表现

１１例患者病程各不相同，最短者 ２０ｄ，最长
者 ２４个月。首发症状因肿瘤发生部位不同而
异，见表 １。其中 ８例术前行内镜检查，发现病
变发生在鼻窦者呈息肉样，发生在喉部及下咽

部者呈菜花状。１１例患者均行 ＣＴ检查，发生于
鼻窦与颞骨者出现骨质破坏，而发生在咽喉部

者中只有 １例患者出现甲状软骨板的破坏。

表 １　１１例患者肿瘤发生部位与症状

病例号 性别 年龄 发生部位 吸烟史 饮酒史 病程（月） 症状

１ 男 ３３ 右侧上颌窦 无 无 ４ 牙疼

２ 男 ５８ 左侧梨状窝 ≥３０年 ≥１０年 ２０ｄ 咽痛、渐进性声嘶

３ 男 ５１ 下咽后壁 ３０年 １０年 １ 咽痛、吞咽痛

４ 男 ４８ 舌根部 无 无 ２ 咽部异物感

５ 男 ５６ 右侧梨状窝 ≥２０年 ≥２０年 ４ 咽痛

６ 男 ４４ 喉腔（贯声门） 无 无 ２４ 反复间断性声嘶

７ 男 ７１ 左侧筛窦、蝶窦 无 无 １ 鼻塞、鼻出血（左）

８ 男 ６４ 右侧下咽部 ４０年 ４０年 １ 咽痛

９ 男 ４９ 右侧梨状窝 ３０年 无 ６ 颈部包块（右）

１０ 男 ４２ 右侧声带 无 ≥２０年★ ４ 声嘶

１１ 女 ６０ 左侧颞骨 无 无 ２４ 左耳间断性流脓伴耳痛

　　注：★示术后仍有饮酒史。示主诉症状出现前有手术治疗史，术后肿瘤复发来我院就诊

１．３　治疗方法
１１例患者中有 ４例患者来我院就诊前有

放疗史，其中病例 １、３为活检后发现肉瘤样癌
行放射治疗，病例 ５为活检发现右侧梨状窝鳞
状细胞癌后行放疗，病例 ８为鳞癌术后放疗后
复发。全部患者均经手术治疗，其中第 １１例
患者在我院手术后因经济原因未作放疗，７例
患者术后 １个月行辅助性放疗，放疗剂量 ６０～
７０Ｇｙ。另 ３例患者出院后失访。见表 ２。
１．４　病理与形态学特征

２例患者资料描述不清，难以确定；２例肿
瘤广基侵犯，肿瘤表面呈不光滑隆起；２例呈息
肉状，５例呈菜花状，有长短、粗细不一的蒂。
呈息肉状者表面光滑、质脆、触之易出血，呈菜

花状者质硬、表面粗糙、有溃疡面、白色伪膜附

着。肿物直径为 １．７～１０ｃｍ，平均 ４．１５ｃｍ。
１１例患者中，病例 １、２、３、４在外院取活检，病
理结果与本次我院手术后病理结果相符，均为

肉瘤样癌；４例有手术史患者，其中病例 ６、７、
１１在外院曾行手术治疗，术后病理结果依次为
声带息肉、鼻腔内翻性乳头状瘤、颞部基底细

胞癌，术后同一部位肿瘤复发来我院行手术治

疗，术后病理结果为肉瘤样癌，病例 ８在我院
曾行手术治疗，术后病理为不典型增生、可疑

癌变。肿瘤复发后再次在我院手术，本次术后

病理为肉瘤样癌。其余 ３例患者，术前诊断均
为鳞状细胞癌。术后显微镜下病理观察 ４例患
者肿瘤侵犯周围骨质，４例患者肿瘤侵犯至黏膜
下肌肉组织，３例患者肿瘤局限在黏膜及黏膜下
层。１１例患者术后病理均行 ＨＥ及免疫组化染
色，但每个患者免疫组化标记物所选不尽相同，

但在选用 ＣＫ、Ｐ６３、ＥＭＡ等作为标记物的患者
中，１例患者 Ｐ６３阴性、１例患者 ＥＭＡ阴性。但
１１例免疫组化染色结果均支持肉瘤样癌的诊断
（图 １，２）。按 ２００２年头颈部鳞癌 ＵＩＣＣ标准
ＴＮＭ 分 级：Ｔ１Ｎ０Ｍ０、Ｔ２Ｎ０Ｍ０、Ｔ３Ｎ０Ｍ０、
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Ｔ４Ｎ０Ｍ０、Ｔ１Ｎ２Ｍ０、Ｔ２Ｎ１Ｍ０、Ｔ３Ｎ１Ｍ０各 １例，
Ｔ４Ｎ２Ｍ０２例，病例 ８、１１由于临床病历中病变

范围描述不清，影像资料难以查阅，故 ２例患者
临床分期难以确定。

　　图 １　病例 １病理切片资料 （×１００）ａ、ｂ：ＨＥ染色；ｃ、ｄ：免疫组化染色，其中 ｃ显示免疫组化标记物 ＣＫ染
色阳性；ｄ显示免疫组化标记物 ｖｉｍｅｎｔｉｎ染色阳性

　　图２　病例６病理切片资料 （×１００）ａ、ｂ：ＨＥ染色；ｃ、ｄ：免疫组化染色，其中 ｃ显示免疫组化标记物 Ｐ６３阳
性；ｄ显示免组化标记物 ｖｉｍｅｎｔｉｎ染色阳性

２　结果

　　１１例患者均经电话随访（表 ２）。其中随

访 ８例，失访 ３例，随访率 ７３％。随访时间在
７～５５个月，中位随访时间为 １５．５个月。术
后生存 ５例现存活、３例死亡、３例失访。

表 ２　１１例患者治疗随访情况

病例号 术前放疗 术式 颈廓清 术后放疗 术后化疗 随访时间（月） 生存状况

１ ＋ 鼻侧切开肿物切除
!

＋
!

１７ 存活☆

２
!

单纯下咽肿物切除 ＋（双） 不详
!

失访 失访

３ ＋ 单纯下咽肿物切除
!

＋
!

７ 存活★

４
!

支撑喉微创手术
!

＋
!

２３ 存活

５ ＋ 半咽半喉切除 ＋（右） ＋
!

１１ 死亡◆

６
!

全喉切除 ＋（双） 不详 不详 失访 失访

７
!

鼻内镜微创手术
!

＋
!

２２ 存活

８ ＋ 部分喉及下咽切除 ＋（双） 不详 不详 失访 失访

９
!

全喉切除 ＋（双） ＋
!

１４ 死亡

１０
!

垂直半喉切除 ＋（左） ＋
!

５５ 存活

１１
!

颞骨部分切除 ＋（左）
! !

１２ 死亡

　　注：“＋”代表患者曾行此项治疗，“－”代表患者未曾行此项治疗。经随访，存活患者中３例无瘤生存。（☆）出现可疑颈椎转移，（★）出

现可疑肺转移。３例死亡患者中，２例分别于术后１１、１２个月死亡，死亡原因为肿瘤局部复发及恶病质。（◆）于术后１４个月死亡，死亡原因为

原发性肝癌
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３　讨论

３．１　组织学来源及命名
肉瘤样癌的概念最早由 Ｖｉｒｃｈｏｗ［１］于 １８６４

年提出。此后，对肉瘤样癌的本质及其组织发

生的研究却一直存在很大争议。国内外研究

及文献报道［２６］主要有 ３种学说：①多克隆学说
（肿瘤碰撞学说），即肉瘤样癌来源于两个不同

的胚层且相互浸润；②间质诱导学说，即肉瘤
样癌中的肉瘤样成分是癌成分所诱导的间质

不典型增生反应；③单克隆学说，即肉瘤样成
分和癌成分有着共同的起源，肉瘤样成分来自

癌的化生。正是由于对肉瘤样癌的组织发生

学存在很大争议，这些年来产生了多个可以替

代的命名，例如：肉瘤样癌、梭形细胞癌、癌肉

瘤、假性肉瘤、多形性癌、假肉瘤样癌、化生性

癌、碰撞癌［２，６８］等。但是随着免疫组化应用发

现肉瘤样癌中的肉瘤样成分能同时表达上皮

或间叶组织的标记物，电子显微镜应用发现肉

瘤样成分含有细胞间连接、张力原纤维复合体

等［１２，４１０］，单克隆学说逐渐被大多数学者所认

可，肉瘤样癌或梭形细胞癌已逐渐代替其他命

名成为这类恶性肿瘤的主流命名方式。

３．２　发病情况
文献报道头颈肉瘤样癌好发于老年患者，

发病年龄在 ５０～８０岁，男性多见，男女之比约
为（５～１０）∶１［２３，６７，１１１４．］。病因不明，但过度
吸烟、饮酒被认为是头颈部肉瘤样癌发生的重

要危险因素［３，６７，１０１２，１４］。放射线接触与肉瘤样

癌的 发 生 的 关 系 仍 存 在 很 大 争 议［６８，１１，１５］。

Ｏｌｓｅｎ［１６］和 Ｌｅｗｉｓ等［１７］报道在其诊断的肉瘤样

癌患者中分别有高达 ２６％和 ２７％的患者有放
射线接触史。而 Ｔｈｏｍｐｓｏｎ［８］在其研究的 １８７例
肉瘤样癌患者中却只有 １７例患者有放射线接
触史，并且其中的 １４例患者是由于上呼吸道消
化道鳞状细胞癌的放射治疗引起。在本组

１１例患者中 ６０％的患者年龄在 ５０岁以上，男
性患者占多数，这与国内外文献报道相一致。

但在发病危险因素方面，本组 １１例患者中有吸
烟、饮酒史者 ５例，且有 １例患者术后仍有饮酒
史，只有 ２例患者是在诊断为喉部鳞状细胞癌
后行放疗复发后出现原发部位肉瘤样癌，这些

与文献报道的吸烟、饮酒、放射线接触是其危险

因素存在较大差异。因此，吸烟、饮酒、放射线

接触与肿瘤的发生关系有待近一步研究。

３．３　临床表现
头颈部肉瘤样癌与鳞状细胞癌的临床表现

基本相似，但与发病部位密切相关［１８］。发生在

喉部的肉瘤样癌典型症状有声嘶、呼吸困难、

喘鸣、咳嗽，发生在咽部的肉瘤样癌主要表现

为咽部异物感、吞咽困难、咽部疼痛、痰中带

血，发生在口腔的肉瘤样癌主要表现为张口困

难、牙疼、肿胀、难治性溃疡，发生在鼻腔鼻窦

的肉瘤样癌主要表现为鼻塞、涕中带血、流泪、

牙疼。在病程方面，患者出现症状到就诊的时

间从 ２０ｄ到 ２年，但约 ９５％的患者病程时间
少于 １年［１８］。本组 １１例患者发病部位涉及头
颈部多个部位，但最初症状基本与相应部位的

鳞状细胞癌临床表现相似，只有 １例下咽部肉
瘤样癌患者下咽部临床表现症状不明显，而表

现出颈部淋巴结转移增大的症状，这也与下咽

普通的低分化鳞癌相似，在原发灶很小时就发

生显著的淋巴结转移。病程方面，１１例患者与
文献报道基本一致，只有 ２例患者在局部症状
间断发作 ２年、症状突然加剧后就诊。
３．４　病理学特点

肉瘤样癌的大体外观和病理学表现具有典

型的特点。有学者［７８，１７］报道发生在喉及咽部

的肉瘤样癌约 ９０％以上呈典型的灰白色息肉
样生长，发生在头颈部的肉瘤样癌约 ５０％ ～
７０％呈息肉样生长，大多数有长短粗细不一的
蒂。发生在喉部的肉瘤样癌平均大小约 ２ｃｍ，
但是小到 ２ｍｍ的肿瘤也曾被报道。光学显微
镜下肉瘤样癌表现为同一肿瘤中既有癌又有

肉瘤成分的复合性肿瘤，其间质常由杂乱无章

或交织束状排列的梭形细胞构成，有时肉瘤样

组织形态上呈多形性，细胞异型性明显，核分

裂活跃，或伴有程度不同的破骨样巨细胞。大

部分病例的肉瘤样组织呈现为纤维肉瘤或恶

性纤维组织细胞瘤，而无明确的骨、软骨、横纹

肌肉瘤等异源性成分。而上皮成分以鳞状细

胞癌为主，腺癌次之，少数可为未分化癌或小

细胞癌［９］。免疫组化方面，大量文献报道在肉

瘤样癌的上皮样成分中 ＣＫ、ＥＭＡ、Ｐ６３等表达
强阳性，肉瘤样成分中 ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ｋｅｒａｔｉｎ表达呈
强阳 性，并 可 出 现 局 灶 性 或 片 状 表 达 ＣＫ、
ＥＭＡ［１，３４，６，１０，１８］。对于其他上皮及间叶组织标记
·２１·
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物的研究较少。本组 １１例患者中两例因失访
或病例未描述致使肿瘤形态未明外，其他 ９例
患者中 ７例患者肿瘤呈带蒂新生物样。肿瘤
大小平均约 ４．５ｃｍ，略大于文献报道。
３．５　诊断

头颈部的肉瘤样癌少见，较同部位的鳞状

细胞癌恶性程度要高［１，３，６，１２１４，１９］。因此，肉瘤样

癌的准确诊断对治疗和预后的判断有重要意

义［８，１８］。虽然绝大多数肉瘤样癌具有典型的形

态学特征，但是对其诊断仍有赖于组织病理学

检查。诊断主要依靠术前活检术、术中快速、

术后常规病理等。由于肉瘤样癌由肉瘤样成

分和鳞状细胞成分组成，因此，若活检组织只

取自鳞状细胞成分时，病理学医生容易误诊为

普通的鳞状细胞癌；活检组织较小，只有肉瘤

样成分时，病理学医生会诊断为肉瘤；由于肉

瘤样癌表面容易形成溃疡或留有渗出物，若活

检组织只取自肿瘤表面，病理学医生容易误诊

为肉芽组织［１３］。因此，当怀疑是肉瘤样癌需行

活检时，需要多处取材切片并通过免疫组化来

帮助诊断，若免疫组化显示肉瘤样癌成分中上

皮性标记 ＣＫ、ＥＭＡ阳性时，则有助于肉瘤样癌
的诊断［４，１１］。对于需行手术治疗而术前无活检

病理结果时，术中冰冻提示为梭性细胞肿瘤浸

润时应怀疑肉瘤样癌的可能；当多次冰冻结果

提示为两种恶性肿瘤时，应尽量做到一元化的

诊断、考虑肉瘤样癌的可能。但是肉瘤样癌的

确诊需要免疫组化或是电镜下细胞超微结构

的分析。因此，术中冰冻对于肉瘤样癌的诊断

意义有待商榷。手术切除后的病理标本，光镜

下发现上皮成分与间质成分的恶性肿瘤细胞

时，应主动做免疫组化，特别是 ＣＫ、ＥＭＡ、ｖｉｍ
ｅｎｔｉｎ、ｋｅｒａｔｉｎ等标记物的应用。
３．６　治疗及预后

虽然肉瘤样癌来源于鳞状细胞癌的变异，

但多 数 学 者 认 为 肉 瘤 样 癌 的 恶 性 程 度 更

高［１，３，６，１２１４，１９］，治疗显得更加复杂。手术切除被

认为是治疗肉瘤样癌的首选方法［３，１１，１３．］。文献

报道［１４，２０］肉瘤样癌有早期局部淋巴结转移、远

处转移和局部复发的倾向。因此，Ｏｌｓｅｎ等［１６］

认为除手术是治疗肉瘤样癌的基础方法外，对

于声门上、声门前端及跨声门型的肉瘤样癌要

选择性的行颈淋巴结的清扫。Ｓｕ等［１０］在 对

１８例口腔肉瘤样癌的研究中发现，虽然切缘是

否阳性与术后患者局部复发无统计学意义，但

仍建议在手术时应距肿瘤边缘 ＞２ｃｍ切除肿
瘤。多数学者［１，３，１０，１３］认为放疗效果差，容易出

现复发。有学者在对 ２８例早期声门型肉瘤样
癌放射治疗的研究中取得不错效果，他们报道

２、５、１０年的生存率高达 ８９％、８５％、８５％。
Ａｍｐｉｌ等［２１］在其研究的 ４例肉瘤样癌患者中有
２例受益于手术与放疗的联合治疗。所以，对
于放疗在肉瘤样癌的作用仍有待进一步研究。

对于治疗后局部复发的肉瘤样癌，根据 Ｓｕ
等［１０］对 １８例口腔肉瘤样癌的研究结果，认为
再次行补救手术是必要的。Ｏｎｉｓｈｉ等［１４］认为当

肿瘤复发时，放疗或是化疗优于手术。

头颈部肉瘤样癌的预后与其发生部位及浸

润程度有关。不同部位的肉瘤样癌的生存率

各不相同。Ｓｉｌｖｅｓｔｒｉ等［２２］研究报道不同部位的

喉肉瘤样癌 ５年生存率分别为声门型 ８０％，声
门上型 ６５％，声门下型 ４０％。Ｏｌｓｅｎ等［１６］在对

３４例喉及下咽的肉瘤样癌的研究中报道其
３年的生存率只有 ５６．８％，下咽部的肉瘤样癌
的生存率要低于喉部的肉瘤样癌的生存率。

文献报道［１４，２０］肉瘤样癌有早期局部淋巴结转

移、远处转移和局部复发的倾向。也有学者报

道局部淋巴结转移率为 ２５％，而远处转移比较
少见［２，６］。Ｔｈｏｍｐｓｏｎ等［８］在 １８７例肉瘤样癌的
研究中发现喉部肉瘤样癌的转移率为１９．３％，
最常见的转移部位是肺部（１８例），其次是颈
部淋巴结。Ｌｅｗｉｓ等［１７］在其 ２６例病例研究中
发现有 １４％出现远处转移，９％出现颈部淋巴
结转移。影响患者预后的主要因素包括肿瘤

的部 位、大 小、浸 润 的 深 度 及 肿 瘤 的 分 期

等［３，１０，１３１４］。文献报道［１３］肉瘤样癌肉瘤样成分

中 Ｋｅｒａｔｉｎ蛋白的表达与否也影响患者的预后。
Ｋｅｒａｔｉｎ蛋白表达阳性者容易出现局部及远处
转移［１６］。
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ａｎｄｎｅｃｋ［Ｊ］．ＶｉｒｃｈｏｗｓＡｒｃｈ，２００９，４５４（５）：５４９－

５５５．

［１３］　ＭｉｎａｍｉＳＢ，ＳｈｉｎｄｅｎＳ，ＹａｍａｓｈｉｔａＴ．Ｓｐｉｎｄｌｅｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｏｆｔｈｅｐａｌａｔｉｎｅｔｏｎｓｉｌ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｉｔｆａｌｌａｎｄｌｉｔｅｒａ

ｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００８，２９（２）：１２３－

１２５．

［１４］　ＯｎｉｓｈｉＨ，ＫｕｒｉｙａｍａＫ，ＫｏｍｉｙａｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｔ１Ｎ０ｌａｒｙｎｇｅａｌ

ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｔｈａｔｓｈｏｗｅｄｒａｐｉｄｓｙｓｔｅｍｉｃｍｅｔａｓｔａｓｅｓ

ａｆｔｅｒｒａｄｉｃａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

［Ｊ］．ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００５，２６（６）：４００－４０２．

［１５］　ＫａｒａｈａｔａｙＳ，ＹｉｌｍａｚＹＦ，ＧｕｎｈａｎＯ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎｄｌｅｃｅｌｌｃａｒ
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２００７，３４（４）：５５７－５５９．

［１６］　ＯｌｓｅｎＫＤ，ＬｅｗｉｓＪＥ，ＳｕｍａｎＶＪ．Ｆｕｚｉｆｏｒｍｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆ

ｔｈｅｌａｒｙｎｘａｎｄｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｘ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋ

Ｓｕｒｇ，１９９７，１１６（１）：４７－５２．

［１７］　ＬｅｗｉｓＪＥ，ＯｌｓｅｎＫＤ，ＳｅｂｏＴＪ．Ｓｐｉｎｄｌｅｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅ
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ｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＨｕｍＰａｔｈｏｌ，１９９７，２８（６）：６６４－

６７３．

［１８］　ＶｉｓｗａｎａｔｈａｎＳ，ＲａｈｍａｎＫ，ＰａｌｌａｖｉＳ，ｅｔａｌ．Ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ
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ｇｉｏｎ：ａｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ１０３ｃａｓｅｓｆｒｏｍａｔｅｒｔｉａｒｙ

ｒｅｆｅｒｒａｌｃａｎｃｅｒｃｅｎｔｒｅ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋＰａｔｈｏｌ，２０１０，４

（４）：２６５－２７５．

［１９］　ＫａｔａｓｅＮ，ＴａｍａｍｕｒａＲ，ＧｕｎｄｕｚＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｐｉｎｄｌｅｃｅｌｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｏｓｓｅｏｕｓｍｅｔａｐｌａｓｉａｉｎｔｈｅｇｉｎｇｉｖａ：ａ

ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｗｉｔｈｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＨｅａｄＦａｃｅ

Ｍｅｄ，２００８，１；４：２８．

［２０］　ＨｙａｍｓＶ．Ｓｐｉｎｄｌｅｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｌａｒｙｎｘ［Ｊ］．ＣａｎＪ

Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，１９７５，４（２）：３０７－３１３．

［２１］　ＡｍｐｉｌＦＬ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌｒｏｌｅｏｆｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｓｐｉｎｄｌｅ

ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ（ｐｓｅｕｄｏｓａｒｃｏｍａ）ｏｆｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ［Ｊ］．

ＲａｄｉａｔＭｅｄ，１９８５，３（４）：２２５－２２９．

［２２］　ＳｉｌｖｅｓｔｒｉＦ，Ｂｕｓｓａｎｉ，ＳｔａｎｔａＧ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｒａｇｌｏｔｔｉｃｖｅｒｓｕｓ

ｇｌｏｔｔｉｃｌａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｓ

ｐｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，１９９２，５４（１）：４３－４８．

（修回日期：２０１２－０７－１９）

·消息·

远程投稿、查稿系统启事

　　本刊采用远程稿件采编系统进行投稿、查稿等，现就有关问题说明如下。
１．作者投稿：登陆在线投稿系统（中文版），按操作提示投稿。第１次需先注册，原则上不再受理邮寄稿

件和Ｅｍａｉｌ稿件。
２．稿件查询：使用作者注册用户名和密码，可查询作者稿件审理进程和费用信息等。
有关投稿要求，请登陆本刊网站浏览。

网站登陆：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍ。

·４１·
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