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１　临床资料

患者，男，３２岁，１个月前在无明显诱因下出现
间断性右鼻出血，晨起回吸涕中带血，症状反复出现

并逐渐加重，在外院行鼻咽部 ＣＴ检查后，诊断为右
侧鼻咽部新生物，鼻咽部新生物活检病理示小细胞

恶性肿瘤（高度侵袭性）。查体：鼻内镜下见右侧鼻

咽部新生物增生隆起，表面有白色伪膜及少量陈旧

性血痂，部分糜烂坏死。右侧颈部可扪及１．５ｃｍ×
１．５ｃｍ大小包块，质硬，活动度尚可。入院后 ＭＲＩ
检查提示：鼻咽右侧壁及顶后壁黏膜增厚伴软组织

肿块（图１）。ＰＥＴＣＴ检查示：右侧鼻咽顶部肿块、
右颈部肿大淋巴结，ＦＤＧ代谢增高。患者于２０１７年
１１月２８日在我院耳鼻咽喉科全麻下行鼻咽部肿瘤
切除术及右侧颈部淋巴结清扫术。术中见：右侧枕

三角颈阔肌深面可见一约１．５ｃｍ×１．５ｃｍ大小淋
巴结；右侧颈深上区胸锁乳突肌深面近颈血管鞘附

近可见数个淋巴结，最大约２．０ｃｍ×２．０ｃｍ；右侧
鼻咽部新生物增生隆起，侵及圆枕后缘、咽隐窝及鼻

咽顶后壁，约２．０ｃｍ×１．５ｃｍ大小，表面有白色伪
膜及少量陈旧性血痂，质脆，易出血。术中取部分鼻

咽部肿瘤送病理，其余大部分肿瘤采用吸割器切除。

术后病理回报（图２）：小细胞恶性肿瘤（高度侵袭
性）。考虑嗅神经母细胞。免疫组化标记示：肿瘤细

胞ＣＤ５６（３＋），ＣＤ９９（核旁点状３＋），Ｓｙｎ（３＋），Ｆｌｉ
１（１＋），ＣＫｐａｎ（２＋），Ｓ１００（－），ＣｇＡ（－），ＴＴＦ１
（－），ＨＭＢ４５（－），Ｋｉ６７约８０％（＋）。颈部淋巴结
（４／７）可见肿瘤组织转移。术后患者一般情况好。患
者出院后就诊外院，继续行化疗和放疗（６次化疗和
１个疗程放疗）。１年后随访患者，其影像学及鼻咽镜
检查结果暂未提示肿瘤复发表现（图３、４）。

２　讨论

嗅神经母细胞瘤（ｅｓｔｈｅｓｉｏｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＥＮＢ）
是一种少见的鼻腔鼻窦和前颅底恶性肿瘤，其发病

率据研究仅占鼻腔肿瘤的３％。其生长较缓慢，发
病年龄覆盖范围大，有文献报道嗅神经母细胞瘤有

２个发病年龄高峰，分别在１１～２０岁和５１～６０岁。
男女发病率相似［１２］。目前认为ＥＮＢ为神经外胚层
来源的肿瘤，对 ＥＮＢ的起源仍然有争议，大多数人
认为该肿瘤起源于嗅神经的上皮细胞的基底细胞，

因为大多数的 ＥＮＢ肿瘤位于筛板、鼻中隔上部，上
鼻甲、鼻腔外侧壁，以及前颅底，这些部位是嗅神经

上皮细胞的分布位置。

本例患者ＥＮＢ仅发生在鼻咽部，鼻腔及鼻窦未
见累及，在以往报道中少见，也属于鼻咽部少见的软

组织肿瘤［３］。鼻咽部 ＥＮＢ在国内文献报道中仅见
１例［４］。其他非典型位置的 ＥＮＢ病案报道有：右上
齿槽、腭骨累及鼻中隔和下鼻甲前下局部１例［５］，

蝶骨的斜坡上１例［６］。这说明 ＥＮＢ的位置不仅仅
局限于嗅上皮分布的位置（鼻腔的顶部）。

ＥＮＢ由于生长部位隐匿，早期症状不典型，而
不易发现。最常见的症状是单侧鼻塞、涕血，其他伴

随症状可有嗅觉下降、头痛以及眼部症状（流泪、视

力下降、复视及眼球突出等），某些病例中发现 ＥＮＢ
的肿瘤细胞具有内分泌的功能，可以分泌抗利尿激

素，患者表现为抗利尿激素分泌异常综合征（主要

为低钠血症）［７］。查体可在鼻腔顶部、中鼻道见到

淡红色或灰红色息肉样肿物。而对于原发于鼻咽部

或者主要侵犯鼻窦、前颅底等隐蔽位置的ＥＮＢ易误
诊漏诊，影像学检查（ＣＴ或 ＭＲＩ增强）［８］是重要的
辅助诊断方法。ＥＮＢ最常见的转移部位是颈部淋
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图１　ＭＲＩ示术前鼻咽部新生物　　图２　术后病理学切片　（ＨＥ×２０）　　图３　术后１年鼻咽镜下鼻咽部黏膜光滑　　
图４　术后１年鼻咽部ＭＲＩ示鼻咽部未见异常软组织信号，双侧咽鼓管开口较清晰，基本对称（双侧上颌窦均匀软组织影考虑
为放化疗后黏膜增厚）

巴结。病理证实本例患者右侧颈部已有淋巴结转

移，和ＰＥＴＣＴ的结果一致。
ＥＮＢ的确诊依靠病理诊断，其难度较高［９］，特

点为：小圆细胞恶性肿瘤。需与其他小圆细胞恶性

肿瘤做鉴别，鉴别可结合组织特点及免疫组化。

ＥＮＢ缺乏系统的 ＴＮＭ分期，临床上应用最广
的分期系统为Ｋａｄｉｓｈ提出的分期：Ａ（病变局限在鼻
腔），Ｂ（病变位于鼻腔鼻窦），Ｃ期（病变超出鼻腔鼻
窦，侵犯眼眶或前颅窝；合并淋巴结转移；合并远处

转移）［１０］。研究表明该分期与患者预后有重要相关

性。伴有淋巴结转移的ＥＮＢ预后明显变差，其总生
存率及无远处转移生存率明显低于无淋巴结转移

者［１１］。本病例的分期按照 Ｋａｄｉｓｈ分期应为 Ｃ期，
１年随访暂未发现肿瘤复发。

关于ＥＮＢ的治疗方式的选择一直存在争议。
文献报道认为手术切除头颈部肿瘤病灶能够显著提

高生存率。ＥＮＢ是一种放疗敏感的肿瘤，因此放疗
被认为是治疗 ＥＮＢ的重要手段。手术联合放疗的
综合治疗模式为最常见的综合治疗模式；大致原则

为早期患者可单纯手术或单纯放疗，术后有复发高

危因素者（如切缘阳性者）予放疗。化疗主要为一

种辅助治疗手段，如诱导或辅助化疗，或是与放疗同

步或姑息化疗［１１］。

据国外的文献报道，该肿瘤复发率变异较大，有

研究示大部分患者为原发灶的复发（达１４～３０％）；
复发的平均时间为２年，但自诊断起至复发最长时
间可达１０年，几乎５０％患者在５年后均有复发［１２］。

国内研究１１３例 ＥＮＢ样本经治疗后随访示５年总
生存率、无局部区域复发生存率、无远处转移生存率

分别为６５％、７３％、和６７％［１１］。

通过该患者我们需积累 ＥＮＢ非典型发生部位
的经验，临床需警惕鼻塞、涕血等不典型的临床表

现，鼻咽部的新生物建议早期活检、多次活检以防止

恶性肿瘤的漏诊。
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　　鼻位于面部正中，易受外力打击，形成鼻骨骨折，
若未能及时准确地复位和妥善固定，后期则会发生歪

鼻畸形，影响患者的面部表情及美观［１］，且外伤性歪

鼻畸形常伴有鼻中隔偏曲、鼻腔通气及引流功能障

碍，如鼻塞、流涕、头痛等不适。因涉及鼻部骨性结构

的修复重建，歪鼻合并鼻中隔偏曲患者的修复手术较

为复杂，我科收治１例严重外伤性歪鼻畸形患者，该
患者鼻背部鼻梁呈凹陷畸形合并鼻中隔严重偏曲及

鼻中隔骨折，在鼻内镜的辅助下，行自体肋软骨歪鼻

整复同期鼻中隔偏曲矫正术，在重建鼻外形、保持其

美观的同时，修复鼻腔通气功能，临床效果满意。现

报道如下。

１　一般资料

１．１　术前资料
患者，男，４８岁，因“外伤性歪鼻畸形伴右侧鼻

塞１４年”就诊。患者于１４年前头面部受严重外伤，
因当时合并颅脑外伤、脑脊液鼻漏，未行鼻骨骨折复

位。体检：鼻根部鼻骨塌陷（图１）、鼻中隔部分骨

折，鼻中隔向右偏曲，双侧下鼻甲肥大，双侧鼻腔嗅

觉已丧失，术前行鼻外形美学分析、鼻内镜（图２）、
鼻部及肋软骨影像学检查（图３、４），充分了解鼻部
支架、肋软骨走形及钙化情况。

１．２　手术方法
患者取仰卧位，静脉复合麻醉气管插管成功后，

鼻面部及胸腹部常规消毒铺巾，用肾上腺素生理盐

水棉片收缩双侧鼻腔黏膜２次。
１．２．１　肋软骨取出术　用２０ｍｌ注射器针头蘸取
亚甲蓝标记肋软骨走形及手术切口，第７肋软骨前
表面用１∶１００００肾上腺素生理盐水混合液做局部
浸润麻醉，减少术区出血。用２０ｍｌ注射器针头探知
肋软骨部分，调整切口线，沿切口线切开长约３０ｍｍ
皮肤，钝性分离皮下筋膜，肌层用电刀切开。肌膜暴

露后，通过触摸再次确定要切割的肋软骨位置，以确

保切口线的长轴直接位于肋软骨表面，减少过度分

离的损伤。打开肌膜后，按照肌肉的走形分开肌肉，

通过下面的网状层看到肋软骨的软骨膜，在肋软骨

表面的长轴近中线处“工”字形切开软骨膜，确定切

取长度后，在暴露的肋软骨两端做垂直于肋软骨表

面的切口，切透软骨膜，用肋骨剥离子推开软骨膜，

露出要切割的肋软骨全长及上下缘，然后用钝的肋

骨剥离子剥离肋软骨后侧的软骨膜，彻底游离肋软
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