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原发鼻腔一鼻窦的T／NK淋巴瘤 16例临床分析 
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【摘 要】目的：探讨原发于鼻腔一鼻窦的T／NK淋巴瘤的临床特点。方法：对 16例患者的临床资料进行回顾性分析。结果：鼻 

腔和鼻窦的T／NK淋巴瘤症状不典型，包括鼻塞、鼻出血、局部肿胀及发热等，临床误诊率高；高分期及高侵袭性淋巴瘤预后差。 

结论：鼻腔鼻窦的 K淋巴瘤临床症状不典型，应提高对该病的认识，防止误诊；预后有赖于病理分型和临床分期。 
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Clinical analysis on 1 6 cases of primary nasal cavity and sinuses T／NK 
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【Ahstract]Objective：To explore the clinical characteristics and treatment effect of primary sinonasal FINK lymphomas．Methods： 

Sixteen eases of primary sinonasal T／NK lymphomas were reviewed retrospectively．Results：The clinical symptoms of these patients 

included nasa[obstruction，epistaxis，nasal discharge，fever etc，of which misdiagnosis was often found clinically． rhe prognosis of patients 

of higher stage and higher malignancy was bad．Conclusion：Sinonasal T／NK lymphomas are a distinct clinjcopath0lo ( al category and 

the clinical symptoms are noncharacteristic．We should pay attention to the distinction and promote the knmdedge of this disease to avoid 

misdiagnosis．The prognosis is related to pathological category and clinical stage． 
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原发于鼻腔鼻窦的T／NK淋巴瘤发现率有增多趋势 ，在 

我国发病居世界首位，具有高侵袭性 ，常有坏死和亲血管生 

长，预后不良⋯。为提高对该病的认识，我们对 1999年 5月 

2006年 5月临床确诊为 T／NK淋巴瘤的 16例患者的临床 

资料进行临床分析。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

16例患者中 ，男 9例 ，女 7例 ，男女 比例 1．3：1；年龄 

2O～(；4岁，平均 49岁；病程 1～21个月。 

1．2 临床表现 

首诊患者症状中，鼻塞 8例 ，鼻出血或涕中带血 10例， 

鼻面部麻木感 6例，鼻部皮肤软组织溃疡 3例 ，颈部淋巴结 

肿大 2例，5例患者有发热，1例伴头痛 、耳鸣 、耳闷，1例有 

视力下降及张口困难症状。鼻腔检查 ：早期可见鼻腔黏膜水 

肿，偶有黏膜糜烂，晚期可见鼻腔黏膜表面不平 ，结节状 ，或 

有软组织侵犯、溃疡糜烂或鼻腔内新生物。鼻部 CT检查：l6 
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例患者中，l2例可见鼻腔鼻窦内占位性病变，以上颌窦多见， 

少数累及筛窦和鼻咽部，5例有不同程度的骨质破坏 ；有 4 

例仅下鼻甲或鼻中隔粘膜表面粗糙不平，表面见溃疡或坏死 

膜，CT检查未提示占位性病变。 

1．3 诊断情况 

按 Ann Arhor分期：I E期 6例，1／E期 8例，ⅢE期 1例， 

IVE期 1例。有 B组症状 8例：发热 5例，不明原因体重减轻 

3例。均经免疫组织化学最终确诊为 T／NK细胞淋巴瘤，其中 

低度恶性 4例 ，高度恶性 l2例；免疫组织化学检查 LCA阳 

性 9例，CD45R0阳性 lO例，CD3阳性 7例，CD56阳性 6例， 

CD20阴性 l4例。其诊断情况见表 1。 

表 1 16例T／NK淋巴瘤患者的诊断情况 

1．4 治疗方法 

l6例患者行单纯放疗 6例，姑息单纯化疗 2例，8例行 

放疗加化疗联合治疗。化疗多采用 cHOP(环磷酰胺 、阿霉 

素 、长春新碱 、泼尼松)方案，3阁为 1个疗程，至少 6个疗 
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程。放疗以直线加速器为主，剂量为40～60 Gy／4～6周。 

1．5 结果 

按 WHO实体瘤疗效评定标准，症状完全缓解(Complete 

response，CR)11例，部分缓解(Partial response，PR)4例。随访 

3年 ，6例存活，1例失访，死亡 9例。死亡中 I E期 2例，1I E 

期 5例，IIIE期 1例 ，ⅣE期 1例；低度恶性 0例，高度恶性 9 

例；单纯化疗 2例，单纯放疗 4例；放疗加化疗 3例。 

2 讨 论 

原发于鼻腔鼻窦的T／NK淋巴瘤在临床上越来越多见， 

在鼻腔、鼻窦的肿瘤中，仅次于鳞状细胞癌，居第 2位 1，高发 

年龄为40～50岁，男性多于女性。T／NK淋巴瘤多发生于鼻腔 

鼻窦 ，其来源于 T细胞或 NK细胞 ，呈进行性血管破坏性生 

长方式，常引起组织坏死和骨侵蚀。从本文 16例患者来看， 

其临床表现不典型 ，主要表现为进行性鼻塞，部分患者有血 

涕、局部肿胀及溃疡、头痛、面麻、鼻腔臭味、发热 、盗汗和体 

重减轻等；早期病变多局限于一侧鼻腔 ，病情进展可侵及鼻 

中隔、对侧鼻腔鼻窦、眼眶、鼻咽和硬腭等邻近组织和器官， 

引起相应症状，淋巴结转移率低。 

该病确诊依靠病理检查，特别是免疫组化检查。病理显 

示异型淋巴细胞弥漫增生，瘤细胞变异性大，呈单一或多形 

性，胞质透明，为小 、中、大细胞混合型，可混合有很多炎症细 

胞，如小淋巴细胞、组织细胞 、中性粒细胞 、嗜酸性细胞和浆 

细胞。肿瘤细胞浸润黏膜层，常破坏固有腺体，浸润及破坏血 

管壁，组织凝固性坏死。常为血管中心性病变 ，以围绕并侵 

入、破坏血管壁为其特征，形成洋葱皮样或球状病变，使组织 

大片坏死j̈。由于活检取材部位表浅，未取到肿瘤实质组织， 

或在溃疡、糜烂处取材而出现常规病理检查假阴性或因标本 

过小或钳取时使组织过度挤压变形等增加了病检困难。瘤细 

胞变异大，呈多形性，继发感染后常与炎症混杂 ，光镜下有时 

难以定性或报告为慢性炎症。常规病检有时与癌不易鉴别， 

临床上误诊率高，病理假阴性率达 60．7％。本组 l6例患者 

首诊时的误诊率高达 56％，多被诊断为鼻窦炎、鼻息肉。鼻 

NK／T细胞淋巴瘤的T细胞表型为 CD45RO、CD43、CD36阳 

性 ，NK细胞表型为 CD2、CD56、CD36胞质阳性 ，胞膜 CD3 

及 CD5阴性㈣。我们对于鼻 、面部肿胀溃疡或鼻塞伴反复涕 

血 、发热者 ，临床症状与体征不符时，应及早行病理检查 ，特 

别是免疫组织化学检查 ，本组 16例巾免疫组织化学检查确诊 

率为 100％。 

原发鼻腔鼻窦 NK／T淋巴瘤，尤其是 I期和Ⅱ期早期病例， 

应首选单纯放疗或放疗加化疗联合治疗16]，单纯化疗的患者 

治疗效果不满意。放疗设野采用局部扩大野比不扩野对预后 

有优势，靶区剂量 50 Gy以上可取得较好的局部控制率l 7_。 

Lee等 采用 IMEP(异环磷酰胺、甲氨喋呤 、足叶乙甙 、泼尼 

松 )为一线化疗方案 ，对 I E、ⅡE期患者化疗后联合放疗取 

得较好 CR率，提示可能为 1种新的治疗选择。本组患者采 

用直线加速器放疗，化疗多采用 CHOP(环磷酰胺 、阿霉素 、 

长春新碱、泼尼松)方案。3年内死亡 9例 ，单纯化疗 2例全 

部死亡，单纯放疗 4例死亡 ，接受放疗加化疗联合治疗的 7 

例患者死亡 3例，可见仅用化疗疗效差 ，放化疗结合预后较 

好，当然其预后主要依赖于临床分期和病理分型，高分期及 

恶性程度高的患者预后差，而早期及低度恶性的患者预后较 

好，这与其他恶性淋巴瘤的预后相似 。 

鼻腔鼻窦 NK／T细胞淋 巴瘤是恶性度较高的淋巴瘤亚 

型，其预后与临床分期和病理分型有关。我们应提高对该病 

临床特点的认识，特别是那些仅有鼻涕反复带血 ，下鼻甲或 

鼻中隔黏膜表面仅有粗糙不平而鼻腔鼻窦未见明显新生物 

者 ，要认真地进行临床、病理学 、免疫组织化学检查 ，力争早 

期诊断，综合治疗 ，提高患者生存率。 
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