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38例鼻腔原发非霍奇金氏淋巴瘤 NHL的临床特征和 

影响预后的因素回顾性探讨 

周小红，葛家华，何 云 

(重庆市肿瘤研究所头颈科，重庆 400030) 

【摘 要】目的：分析鼻腔原发非霍奇金氏淋巴瘤(Non—Hodgkin’s lymphoma，NHL)的临床特征和影响预后的因素。方法：回顾性 

研究本院38例原发于鼻腔及鼻窦的NHL的临床特点、诊断及治疗。结果：38例患者按照An Arbor分期，I期 14例，Ⅱ期 11 

例，Ⅲ期7例，Ⅳ期 6例，就诊主要症状为鼻塞、流涕和鼻衄等，11例伴有发热、盗汗或体重下降等全身症状。38例患者淋巴瘤 

细胞为小细胞至大细胞性等多种类型，病变内常见坏死改变，25例进行免疫表型分析，全部为T细胞性。除6例早期患者单独 

放疗、7例化疗外，其余25例采用放化疗综合治疗。全组5年生存率78．9％，早期局限病变(I、Ⅱ期组)92．0％，晚期病变(Ⅲ、Ⅳ 

期)为53．8％，两组生存率差别显著(X2=l1．29，P<0．001)。结论：临床分期为鼻腔原发NHL的主要预后因素，早期局限病变疗 

效较好；晚期病变发展迅速，常规治疗预后差，应探索更为有效的治疗策略。 
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Retrospective approach on clinical feature and effected prognostic factor 

of cavitas nasi primarily non-Hodgkin’S lymphoma NHL in 38 cases 

zHoNG X 0o—hong et al 

(Department of Head and Neck，Chongqing Cancer Hospita1) 

【Abstract】Objective：To investigate the clinical characteristics and prognostic factors of patients with primary nasal non—Hodgkin’ 

s lymphoma(NHL)．Methods：The clinical features，diagnosis and treatment of 38 patients with NHL occurring in nasal cavities and 

paranasal sinuses were retrospectively analyzed．Results：The Ann Arbor stages were：stage I，14patients；stage II，11 patients； 

stageⅢ ，7 patients；stage 1V，6 patients．The most common symptoms at the presentation included nasal obstruction，rhinorrhea 

and cpistaxis．11 patients had B symptoms fever，night sweat，and／or weight loss)．The lymphoma cells in all the cases,~nged 

in size from small to large，an d necrosis Was common．Immunophenotyping were determined in 25cases and all were T cell 

type．6 cast~ with early localized-disease were treated with radiotherapy and 7 had chemotherapy，the remaining 25 cases 

received combined chemotherapy and radiotherapy．The 5-year overall survival(OS)for the entire group Was 78．9％，and those for 

pailents with localized disease(stages I and II)and those with the advanced disease(stages Ul and IV)were 92．0％ and 53．8％， 

respectively(X 2=11．29。P<0．001)．Conc／uMons：Stage of disease is a strong predictor of outcome for primary nasal NHL The patients 

with localized disease had a relatively favorable prognosis．Th e advanced disease may progress rapidly and have unfavorable 

prognosis if it were treated with conventional chemotherapy，and therefore，further studies are required to improve the outcome． 
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恶性淋巴瘤是来自淋巴系统及网状内皮系统 

的非上皮性恶性肿瘤。NHL常发生在淋巴结内，首 

发于淋巴结外的恶性淋巴瘤仅占全身恶性淋巴瘤 

的 10％～15％，易于广泛播散，临床表现复杂 ，预后 

较差。常规的病理检查有时难以明确诊断，应在常 
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规病理切片检查的基础上再做免疫组化检查。在未 

开展免疫组化检查前常将头颈部恶性淋巴瘤诊断 

为一些良恶性破坏性病变，并且表现出地理差异。资 

料显示 ，亚洲人口中90％为 T细胞性淋巴瘤，而来 

自墨西哥的资料显示63％鼻腔鼻窦淋巴瘤为B细 

胞性淋巴瘤【”。近年研究显示，亚洲人口中许多增生 

的T细胞缺乏数种 T细胞标记表达，具有另外标记 
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CD56，提示NK细胞起源。肿瘤同时具有 T和NK细 

胞表型，在临床和组织学上具有独特的特点，这两种 

肿瘤具有许多相似性，已被命名为T／NK细胞淋巴瘤。 

本文分析了本院收治的原发性鼻腔鼻窦 NHL38例， 

探讨其诊断、治疗及影响预后的因素。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

38例原发于鼻腔和鼻窦的 NHL患者全部为住院病例， 

经病理确诊。男性 21例，女性 17例；发病年龄 12—77岁，平 

均年龄(； )40岁。临床检查包括病史 、体检、血常规、血液 

生化 、胸部 X线片、腹部 B超、头颅 X线片或 CT检查，骨髓 

穿刺，少数进行了头颅 MRI及腹部 CT检查。按照 An Arbor 

分期，I期 14例，Ⅱ期 11例，Ⅲ期 7例，Ⅳ期 6例。 

1．2 治疗方法 

根据临床分期选择治疗方案：I期 5例和 Ⅱ期 1例患者 

给予单独放疗，Ⅲ、IV6例及 1例 Ⅱ期患者给予化疗，其余 25 

例接受放、化疗综合治疗。放疗剂量 40 72Gv，常规为50— 

60Gy；化疗以 CHOP方案为主，部分患者采用 COP、BACOP、 

COPL—ASP、ProMACE—cytoBom、IFO+PDD+VP一16等方案。放 

疗后化疗 16例，化疗后放疗 9例，1例回肠转移行小肠切除 

术。全组患者随诊时间为 2—87个月，中位数 14个月。生存 

时间由诊断13期至死亡或末次随访 13期。 

1．3 统计方法 

应用 SPSS 6．0统计软件包进行统计分析，生存率估计采 

用 Kaplan—Meier方法，生存率比较采用卡方检验。 

2 结 果 

2．1 临床病理特点 

本组病例 38例，占同期收治NHL患者的9．8％。 

就诊主要症状为鼻塞、流涕和鼻衄等 ，部分患者表 

现为外鼻(鼻背、鼻翼)肿物、一侧面部肿胀麻木、鼻 

干燥、头痛、牙齿麻木疼痛、复视及听力下降等，1例 

病变侵及眼球后视神经致左眼失明。疾病原发侵犯部 

位分布情况：鼻腔单侧 18例，双侧 13例，上颌窦 11 

例，筛窦、蝶窦及外鼻各 4例，鼻咽及上腭各 2例。 

同时见颌下、颈部、腋下、纵隔淋巴结及脾脏侵犯，4 

例患者见上颌窦及眶壁骨质破坏。远处转移至肺 2例， 

皮肤2例，肝3例，胃、回肠、胰头及尺骨各1例。11例 

有发热、盗汗或消瘦等全身症状。确诊前病程 1～60 

个月，平均病程( ±s)6个月。大多数患者确诊前被误 

诊为鼻炎、鼻息肉及副鼻窦炎。 

38例病理检查均为弥漫性 NHL，细胞形态包括 

小细胞、中细胞、大细胞、混合细胞及多形 T细胞性 

及透明T细胞性等类型，组织坏死常见。25例进行了 

免疫组化检查，全部为T细胞表型。 

2．2 疗效及预后因素 

全组 38例患者共有 8例死亡，其中Ⅳ期患者 5 

例均在诊断后 1年内死于疾病进展，另外 2例 Ⅱ期 

及 1例Ⅲ期患者分别于 16、27及 55月后死于疾病 

复发。按 Kaplan—Meier氏法，5年生存率为 78．9％。 

I、Ⅱ期组 25例(其中 6例单纯放疗，18例综合治 

疗)，5年生存率 92．0％；III、IV期组 13例(6例应用 

化疗，7例综合治疗)，5年生存率为53．8％，两组生存 

率差别显著(x 2=11．29，P<0．001)。表明临床分期对 

预后有重要影响。 

1 1例有发热等全身症状患者中有 6例死亡，5 

年生存率为45．4％；其余 27例无全身症状患者中有 

2例死亡，5年生存率为92．6％。单因素分析结果显示 

两组生存率差别显著()(2=12．51，P<0．001)，表明具 

有发热等全身症状对生存率有影响。 

3 讨 论 

NHL较常发生在淋巴结内，原发在淋巴结外的 

不多，约占全身 NHL的 10％～15％，但从临床实际工 

作来看，原发于淋巴结外的NHL有逐年增多的倾向， 

这可能与临床医师对该病认识水平的提高和免疫 

表 1 38例鼻腔原发非霍奇金氏淋巴瘤 NHL的临床分期与生存率的关系 
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病理的迅速发展及应用有关。据有关的文献报道，除 

少数病例外，以往诊断为中线恶性网织细胞增生症、 

多形性网织细胞增生症以及一些良性炎性病变现都 

已明确，实际大部分都是T细胞f生淋巴瘤脚。由于淋巴 

组织遍布全身，故头颈部NHL可发生于任何器官组 

织，而且临床存在发生部位广、症状缺乏特征性、早 

期诊断困难等特点，头颈部器官淋巴组织较为丰富， 

也自然成为头颈部 NHL易发区域。有报道显示原发 

于淋巴结外的淋巴瘤中发生在鼻腔和咽环淋巴组 

织者最多，占38．6％，其次是消化道，其他部位少见13]。 

当然也有不同的观察报道发生在结外淋巴瘤以胃 

肠道最为常见。其次为腭扁桃体及鼻咽部，还有人报 

道头颈结外淋巴瘤最常发生在鼻和鼻窦，占25％，其 

次为鼻咽部、扁桃体和舌底。本组病例发生在鼻腔、鼻 

窦占64％，发生在鼻咽部占24％。本组资料中部分病 

例普通病理曾诊断为恶性肉芽肿，25例免疫组化全 

部为T细胞表型。早期患者常易误诊为炎性疾病，导 

致误诊的原因主要有以下几方面：1)症状缺乏特异 

性；2)取材较小且常伴坏死及继发感染 ；3)对于本 

病性质及结外淋巴瘤组织学特点的认识不够。 

本组资料显示鼻腔NHL早期局限病变经综合 

治疗疗效尚较满意，多数患者的生存率较好，部分 

I期病变单纯放疗亦可获满意控制。本组死亡的8例中 

Ⅳ期患者 5例于 1年之内死亡，表明分期是主要的 

预后因素，与Liang等和 Logsdon等报道一致网。伴有 

发热等全身症状亦具有预后意义，可能间接反映肿 

瘤负荷及肿瘤生物学行为。晚期病变发展迅速，疗效 

极差，第3代CHOP方案等强烈化疗亦难改变预后， 

提示存在肿瘤耐药[，J。 

鉴于鼻腔NHL临床分期与预后关系密切，因而 

应提高对本病的认识，出现前述症状应疑及本病，进 

行活检，并进行免疫组化、淋巴细胞基因重排检查 ， 

病变组织 EBV—DNA原位杂交检测可作为诊断的 

参考指标，同时应积极探索新的有效治疗方法。 
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不能明确意义”，LEEP环切组织切片见表面鳞状上 

皮显示CIN，，而早期侵润癌巢来自宫颈内膜鳞化、癌 

变。因此，阴道镜下宫颈活检对一些起源较深，病灶较 

隐蔽的病变仍有一定的局限性。 

综上所述，阴道镜下宫颈活检虽有一定比例宫 

颈侵润癌的漏诊，其漏诊率与CIN的级别无关，但其 

仍然是一项方便 、经济 、创伤较小而又可靠的诊断 

CIN的方法。 
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