
死于骨髓造血功能抑制继发感染和疾病复发外 ,其他
患儿均无病存活 2 ～ 9个月 。初步的临床观察结果表
明 ,外周血干细胞移植是儿童血液肿瘤的一种安全 、有
效的治疗方法。对于急性白血病患者 ,于 CR2后移植

易复发 ,于 CR1时移植疗效较好 , 与文献[ 5]报道一
致。对于淋巴瘤患者 ,初期疗效显示较理想 。移植患
儿的长期生存情况尚有待进一步随访。
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鼻腔恶性神经外胚叶瘤 1例

A case report of malignant neuroectodermatoma in nasal cavity

钟　诚 ,魏运军 ,张学渊　　(第三军医大学附属西南医院耳鼻咽喉科 , 重庆 400038)

　　患者女 , 45 岁 ,因“左侧鼻阻 10年余伴回吸涕中带血 6 年”

入院。入院后一般情况尚好 ,各系统检查及术前常规各项检查

未见明显异常。专科查体:外鼻无畸形 , 左侧鼻腔充满淡红色

新生物 , 新生物前上部表面光滑 , 下方表面较粗糙 , 触之易出

血 ,有触痛 ,右侧鼻腔未见明显异常 ,间接后鼻孔镜下见后鼻孔

处一新生物大小约 4 cm×3 cm×2 cm , 表面光滑。各鼻窦体表

投影区无压痛。 CT扫描提示:左鼻腔 、筛窦内软组织肿块影 ,

临床考虑内翻性移行细胞乳头状瘤的可能性大。新生物活检

病理报告为:鼻腔粘膜慢性炎症伴上皮乳头状增生。遂于入院

后 3 d在局麻下经鼻窦内窥镜行左侧鼻腔新生物摘除术。术中

见左侧鼻腔充满大量新生物并延伸至鼻咽部粘膜表面 ,未侵袭

鼻咽部粘膜 , 新生物呈淡红色 , 质韧 , 触之易出血 , 新生物前下

端表面欠光滑 ,位于鼻咽部之部分较光滑 , 新生物来源于左侧

后鼻孔上缘与鼻咽部顶壁交界处 ,基底较窄。术中将新生物彻

底切除后 , 常规内窥镜手术步骤开放各组鼻窦 , 窦内未见新生

物 ,仅见筛窦粘膜增厚 , 窦腔内稍多灰白色分泌物潴留。考虑

术前CT 所见筛窦软组织影为上述炎症改变。术中出血约 300

ml ,术后经止血抗感染治疗后 , 患者恢复较好。术后病理报告

为:“(鼻腔)恶性神经外胚叶瘤” 。嘱患者加行放射治疗 , 同时

门诊随访。

讨论

　　鼻腔 、鼻窦原发性恶性肿瘤中 , 以鳞状细胞癌最为多见[ 1] ,

神经系统来源的甚为少见 ,恶性神经外胚叶瘤则更为罕见。 临

床上 , 本病起病隐袭 , 病程进展较缓 , 早期多无特异表现 , 症状
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多表现为鼻阻 、头昏 、头痛 , 易误诊为鼻窦炎 , 故常不易引起患

者及医师重视。其最后确诊靠手术切除标本的病理检查。 关

于类似的鼻腔 、鼻窦原发或恶性肿瘤的手术治疗 , 虽然某些侵

犯较广者仍需采用传统的上颌骨全切 、鼻侧切开径路切除 , 但

随着鼻窦内窥镜技术的发展及理论的不断成熟 , 它在鼻腔 、鼻

窦新生物的诊治中起着越来越重要的作用[ 2] ,可以直观明确病

变侵袭范围 、周围组织受累情况 , 尤其在病变较为局限时 ,可予

以彻底切除而对周围组织破坏性较小。至于采取内窥镜下切

除或是广泛切除以及治疗的预后则与病变的组织学类型 、病变

大小 、侵袭范围以及治疗早晚 、时间长短 、方式有密切关系[ 3] ,

不少学者认为手术切除+术后放疗的效果较单纯放疗好[ 1] 。

本科近年来应用鼻内窥镜彻底切除 10余例鼻腔 、鼻窦良 、恶性

肿瘤 ,随访治疗效果较好。本例在组织学类型上为恶性神经外

胚叶瘤 ,病变范围局限于鼻腔 , 延伸而未累及鼻咽部 , 故采用经

内窥镜手术彻底切除加术后联合放疗 ,术后随访。

　　关键词:鼻腔 , 神经外胚叶瘤 ,内窥镜
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