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粘膜的恶性肿瘤#临床少见$ 该病起病较隐匿#就诊时大多数患者已
是晚期#单纯手术%放疗%化疗难以达到根治的目的#该肿瘤易侵犯颅
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!摘 要" 背景与目的# 嗅神经母细胞瘤患者预后不良#如何提高治疗效果%延
长患者的生存期是临床研究中亟需解决的问题$ 本研究探讨影响嗅神经母细胞
瘤预后的因素及合理的治疗方法$方法#回顾性分析 :675;4558 年间我院收治的
<8 例嗅神经母细胞瘤患者的临床资料# 采用 =->,-(?@%&%* 法分析嗅神经母细胞
瘤的临床特征%治疗方式与预后的关系#并比较不同治疗方式的疗效$结果#本组
患者总 < 年生存率为 A:B$ 单纯手术组%单纯放疗组 %单纯化疗组 %手术联合放
化疗组和放疗联合化疗组患者的 < 年生存率分别为 A4C%87C%5C%<DC%5C#采
用不同治疗方式患者的生存率比较差异有统计学意义 !!E5F5<"$ =-G&"0 临床分
期 H 期%I 期%J 期 < 年生存率分别为 :55C%8KC%8:C#不同临床分期患者生存
率比较差异有统计学意义 !!E5F5<"$ 复发率 <:C# 复发组%无复发组 < 年生存
率分别为 A4C%A7C$结论#嗅神经母细胞瘤复发率高#以手术为主的综合治疗方
案是较优的治疗模式$ 预后与临床分期%治疗方式有关$
关键词#嗅神经母细胞瘤) 综合治疗) 预后
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陈艳峰!等! "# 例嗅神经母细胞瘤的临床分析

内累及筛窦!额窦!眶板等致颅底骨破坏"手术难
以全切"复发率高# 现对 $%&’ 年 $ 月至 (’’) 年 $(
月中山大学肿瘤防治中心收治的 ") 例嗅神经母
细胞瘤的临床资料进行总结分析$

! 资料与方法

!"! 病例资料
") 例患者中男性 )’ 例"女性 () 例"男女之比

为 $!)*$$发病年龄 +,-)岁"中位年龄 )%岁$颈淋巴
结转移 ./例"无淋巴结转移 0)例$初治时均未发现
远处转移$ 根据 123456分期标准 7期 "例"8期 ("
例"9期 ()例$ 所有病例均经病理确诊为嗅神经母
细胞瘤"有完整的病历$ 全组均得以随访"随访自首
次治疗之日开始"截止至 (’’-年 $(月"生存时间为
首次就诊时间至死亡时间或末次随访时间$ 通过影
像学检查或手术所见确定肿瘤的侵犯范围$
!"# 临床表现
当肿瘤局限于鼻腔时" 可引起鼻腔阻塞和无

痛性鼻出血"故常被误诊为鼻息肉$ 嗅觉丧失多属
晚期表现"系肿瘤侵及嗅区粘膜所致% 肿瘤侵及眶
内可出现突眼&复视&视力下降甚至失明% 肿瘤侵
及上颌窦可出现面颊肿胀&面部麻木感%侵犯颅内
可表现为头痛&呕吐等颅高压症状$ 部分患者有颈
淋巴结肿大" 有 $ 例患者因咽后淋巴结肿大表现
为吞咽困难$
!"$ 治疗方式
按治疗方式不同分为单纯手术组 % 例 "单

纯放疗组 $( 例 "单纯化疗组 0 例 "手术联合放
疗 &化疗组 $& 例 "放疗联合化疗组 $’ 例 $ 单纯
放疗组放疗部位为原发灶 $$ 例 "原发灶和颈部
$ 例 "放疗剂量 )&,&" :;"平均剂量 ++ :;"放
疗采用 +’ 9< 或直线加速器治疗 $ 化疗方案有 ’
=>?@AB=9@BCDE7AF% AAD@9BG@7AF% 9BG@
BCDE7AF@H9I% AAD@HD.+% HF(+@=>?@AAD"
化疗 0,.( 疗程$
!"% 统计学方法
应用 JDJJ.)K/ 统计软件进行分析 " 采用

12LM2NEFO4OP 法进行生存分析" 并绘制生存曲线%
组间生存情况比较用 M<QEP2NR 检验$ 以 ! S/K/" 为
差异有统计学意义$

# 结 果

#"! 生存情况
本组 ") 例患者随访至 (//- 年 .( 月"死亡 )"

例"生存 .& 例$ ") 例嗅神经母细胞瘤患者 ) 年&"
年累积生存率分别为 0&T&0$T" 见图 $$

#"# 影响预后的相关因素
(K(K$ 不同临床分期患者的生存情况比较 123456
分期 7 期患者平均生存时间 $0/ 个月") 年&" 年生
存率均为 $//T%8 期患者平均生存时间 "/ 个月")
年&" 年生存率分别为 0-T和 )-T%9 期患者平均生
存时间 )( 个月 ") 年 &" 年生存率分别为 )-T和
)$T$ 经 M<QEP2NR检验"不同临床分期患者生存率比
较差异有统计学意义(!(U+K-%+"!S/K/")# 见图 (#

(K(K( 有无淋巴结转移患者的生存情况 颈淋巴
结转移 $/ 例"平均生存 (& 个月%无淋巴结转移 0)
例 " 平均生存 "+ 个月 "" 年生存率分别为 (/T&

图 ! "# 例嗅神经母细胞瘤患者的生存曲线
$%&’() ! *’(+%+,- .’(+) /0 "1 .,2)2 /0

)234)2%/5)’(/6-,23/7, 8,3%)532

图 ( 不同 123456 分期嗅神经母细胞瘤患者的生存曲线
>4QVPO ( JVPW4W2M XVPWO5 <Y O5Z6O54<NOVP<[M25Z<\2 L2Z4ONZ5

]4Z6 34YYOPONZ 123456 5Z2QO5
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图 ! 不同治疗方式嗅神经母细胞瘤患者的生存曲线
"#$%&’ ! (%&)#)*+ ,%&)’- ./ ’-01’-#.2’%&.3+*-0.4* 5*0#’20-

&’,’#)’6 6#//’&’20 0&’*04’20 4.6*+#0#’-
(! -%&$’&7" 8! &*6#.01’&*57" 9! ,1’4.01’&*57

陈艳峰!等: ;< 例嗅神经母细胞瘤的临床分析

图 < 不同复发部位嗅神经母细胞瘤患者的生存曲线
"#$%&’ < (%&)#)*+ ,%&)’- ./ ’-01’-#.2’%&.3+*-0.4* 5*0#’20-

=#01 6#//’&’20 &’,%&&’20 -#0’-
>8! +.,.&’$#.2*+ &’,%&&’2,’" ?8! 2’,@ +7451 2.6’ &’,%&&’2,’

!AB#从生存曲线上看$虽然无淋巴结转移患者 ; 年生存率

高于有淋巴结转移者$但经 +.$C&*2@ 检验$差异无统计学
意义%!ADE:FGH&!IJ:K;’#
L:L:< 不同复发部位患者的生存情况 复发 L<
例&无复发 LL 例& ; 年生存率分别为 !LB(!MB&
复发时间 LNLG! 个月& 中位复发时间 O; 个月&其
中 OO 例患者 O 年内复发&有无复发患者生存率比
较差异无统计学意义 )!LDK:F;O&!IK:K;*+ 另有 M
例患者首次治疗后未控&无 ; 年生存# 原发部位复
发 OK 例&颈淋巴结复发 < 例&原发部位和颈淋巴
结同时复发 L 例 &; 年生存率分别为 MKB (KB (
KB"远处转移 M 例 &均在 < 年内死亡&经 +.$C&*2@
检验不同复发部位患者生存率比较差异有统计学

意义)!LDO<:!HO&!PK:K;*# 见图 <#

L:L:! 不同治疗方式患者生存情况比较 单纯手
术组平均生存时间 ;M 个月&单纯放疗组平均生存
时间 ;K 个月&单纯化疗组平均生存时间 OM 个月&
手术联合放化疗组平均生存时间 GF 个月&放疗联
合化疗组平均生存时间 <; 个月&; 年生存率分别
为 !LB(<MB(KB(;GB(KB# 采用不同治疗方式患
者的生存率比较差异有统计学意义)!LDOO:LHH&!P
K:K;*# 见图 !#

! 讨 论

嗅神经母细胞瘤起源于鼻腔顶部嗅粘膜的神

经上皮细胞# 首先由 Q’&$’& 等于 OFL! 年报道&近
年来随着诊断水平的提高&此病的报道有逐渐增
多的趋势# 本病多采用 R*6#-1 等提出的分期 ,O-&

S 期!肿瘤局限于鼻腔"Q 期!肿瘤侵犯鼻腔和鼻
窦"9 期! 肿瘤侵犯范围超出鼻腔(鼻窦)如眼眶(
颅内(颈部或远处转移*+
!"# 治疗方式的选择
嗅神经母细胞瘤一般位于鼻腔顶部& 起病隐

匿&无特征性临床表现&因此早期诊断较难+早期患
者无论是手术(放疗还是化疗都可达到很好的治疗
效果&本组患者 S 期 ; 例&; 年生存率达 OKKB+ 其
余 !M 例就诊时已是 Q 期或 9 期&单纯手术(单纯
放疗或化疗常难以达到根治目的&大多数学者推荐
采用手术及术后放疗(化疗的综合治疗方案来治疗
晚期嗅神经母细胞瘤 ,L&<-+

T%+$%’&.) 等 ,!-进行 U’0* 分析显示!MH 例单纯
手术者 ; 年生存率为 !M:KB& OGF 例手术V放疗者;
年生存率为 G;:KB&两者差异有统计学意义+ 大多
数学者赞同根据临床分期对原发灶采取不同的手

术方式&早期患者可行鼻窦镜下切除 ,;-&晚期患者
经颅面联合径路行肿瘤切除术& 术后均辅以放疗&
因为手术边界是否阳性是影响预后的重要因素,<&G-+
"’&+#0. 等 ,H-建议对局部晚期患者行颈淋巴结清扫&
减少颈淋巴结的复发+ W*/’&’. 等 ,G- 对 OM 例嗅神经
母细胞瘤患者进行 L; 年的追踪研究!! 例局部晚
期 ?K 的患者中 L 例行预防性颈部放疗者均颈部
复发&另 L 例未行预防性颈部放疗者颈部无复发&
原发灶 L 例均复发"! 例 ?V的患者行颈淋巴清扫&
其中 < 例补充术后放疗&O 例未行术后放疗& 结果
! 例均未发生颈淋巴结复发 )此组病例 OK 年生存
率达 MKB*&故提出对局部晚期无颈淋巴结转移的
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患者行颈淋巴清扫! 对术后病理报告阳性颈淋巴
结超过 ! 枚的患者行术后辅助放疗"
当今化疗普遍性被应用于晚期嗅神经母细胞

瘤的治疗 #"!#$"$%&’(’) 等 #*$报道%对 +,-晚期患者行
化疗!一半的患者可被治愈"
本组资料提示行以手术为主的综合治疗者 .年

生存率明显优于单纯手术组&单纯放疗组&单纯化疗
组&放疗联合化疗组’!/012.(!与文献报道相似"
值得一提的是!本组中有 3 例患者行原发灶根

治性放疗后治愈!3, 个月后颈淋巴结转移行全颈清
扫4术后颈部放疗后治愈!56 个月后因吞咽不适就
诊!789 提示咽后淋巴结转移& 对侧颈!区淋巴结
转移!行 35 个疗程化疗!其间并行干细胞移植!目
前患者正在干细胞移植术后恢复期" 虽然这是个
例!但由此可以看出化疗在治疗嗅神经母细胞瘤尤
其是局部晚期手术难以切除&或因肿瘤范围广及放
疗间隔期太短&不能行放疗的患者有重要作用"
!"# 影响预后相关因素
嗅母细胞瘤的预后与临床分期密切相关 #6$"早

期患者无论是手术还是放疗都可达到很好的治疗

效果! 本组患者 : 期 . 例 ’#1;<(!. 年生存率达
322-"但大多数就诊患者为中晚期!尽管采取有效
的综合治疗方案可提高患者生存率! 但依然远低
于早期患者’!/212.(" 因此如何早期确诊是关键"
故而对于鼻腔肿物要重视! 对切除的肿物一定要
做病理检查明确诊断!以便制定合理的治疗方案!
减少误诊和漏诊"
嗅神经母细胞瘤易复发!有文献报道复发率达

;=-#32$" 本组病例复发率 .3-!与文献相符" 嗅神经
母细胞瘤复发后行积极的挽救治疗仍有希望长期

生存! >?@ 等 #32$报道复发率为 ;=<!复发后行挽救
性治疗! 包括手术及术后的放疗& 化疗成功率达
.2<" 国内有研究报道%5; 例患者复发后再治疗 .
年生存率为 5"1"<!其中 3 例生存达 3+ 年以上#33$"
本组患者复发后有 3+ 例行挽救性治疗!其中

+ 例行单纯手术!5 例行单纯放疗 !+ 例行综合治
疗!. 例行手术联合放疗和’或(化疗!复发后生存
时间 .A55= 个月!中位生存时间 +6 个月!因此对
首次治疗后复发患者仍应给予积极的治疗! 根据
病情采取合理的综合治疗方案" 本组资料显示!33
例’.2-(患者 3 年内复发!所以在首次治疗后 3 年
内要密切随访!以便早发现&早治疗"
本组资料表明复发部位与预后密切相关 !原

发灶复发者预后明显好于颈淋巴结复发者& 原发

灶和颈淋巴结同时复发者及远处转移者" 因此积
极处理颈部淋巴结有重要意义! 本组有 + 例 B 期
患者行颈部预防性照射! 随访至 522= 年 35 月未
发生颈部淋巴结转移! 因本组为回顾性资料且病
例数少! 所以是否应对所有晚期患者行颈部预防
性放射治疗仍有待进一步研究"

CDEFD’()G等#;$发现有颈部淋巴结转移和无颈部

淋巴结转移者的 ,年生存率分别为 5#12<和 6;12<!
差异有显著性" 本组首诊颈淋巴结转移者 ,年生存
率为 52<!无颈淋巴结转移者 ,年生存率为 ;5<!经
统计与预后无相关性!可能与病例数较少有关"
综上所述! 嗅神经母细胞瘤是一种恶性程度

高&易复发的恶性肿瘤!预后与临床分期&治疗方
式&复发部位有关" 以手术为主的综合治疗方案及
个体化治疗是较优的治疗模式"
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