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AA摘A要!A目的A探讨鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤的诊断和治疗&提高本病的诊疗水平% 方法A 回顾

性分析 !"E$ 年 % 月 d#$!! 年 W 月收治的 !D 例鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤的临床资料&分析其临床病理特

点'诊断'治疗及预后% 结果A患者的主要症状为单侧鼻塞&涕中带血&头痛(病灶位于鼻腔外侧壁和鼻

中隔% !D 例患者中 ! 例放弃治疗&# 例行单纯放疗&!& 例行手术治疗&% 'I 年生存率分别为 %W=&b和

##=#b% 患者死亡原因为局部复发和远处转移% 结论A鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤恶性程度高&易复发和

转移&预后差&临床上尽早确诊% 广泛彻底手术切除肿瘤&并辅以放疗'化疗'免疫治疗等综合治疗&是

提高本病生存率的关键%
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AA鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤临床上较少见&病

情隐匿&早期不易发现&恶性程度高&发展快(

易复发&且易循淋巴'血液系统转移至淋巴结'

肺'脑等器官&早期诊断治疗困难棘手&预后

差)!*

&许多临床资料证明该肿瘤生物学行为呈

快速侵袭性发展&预后极差且易误诊% 现对

!"E$ 年 % 月 d#$!! 年 W 月我院收治的 !D 例

鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤进行回顾性分析&对其

临床经验进行总结&以提高对该病的认识&减

少误诊&提高治疗效果%

CD资料和方法

C=CD临床资料

本组患者 !D 例&其中男 !# 例&女 I 例(年

龄 %E dE! 岁&平均年龄ID="岁(病程 # 个月至

#! 个月&平均 D=I 个月(病灶位于后鼻孔!例(

局限于鼻腔 W 例#鼻中隔 % 例&其中 # 例鼻中隔

有黑色卫星病灶(中鼻道中鼻甲 % 例$ (侵犯上

颌窦 & 例(侵犯上颌窦筛窦 & 例(侵犯上颌窦筛

窦眼眶#眶内侧壁明显骨质破坏$ # 例% 临床症
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状!单侧鼻塞'涕中带血 " 例&单侧鼻塞血涕伴

头痛'面部麻木 & 例&单侧鼻塞耳闭吸涕带血

#例&鼻塞血涕头痛突眼 # 例&伴颈部淋巴结转

移 # 例% 鼻部专科检查!肿物呈蓝黑色 W 例&紫

褐色 I 例&暗紫色 % 例&暗红色如出血坏死性息

肉状 #质脆易出血$ % 例% !D 例患者均做鼻窦

'J#轴 位 j冠 状 位 $ 和 #或 $ 核 磁 共 振 成 像

#KMC$检查&均提示鼻腔鼻窦或鼻咽部占位病

变% 全部病例均经术中冰冻切片和术后病理检

查确诊为鼻腔黏膜恶性黑色素瘤&本组患者中

#例曾在外院误诊为出血坏死性息肉&# 例误诊

为鼻腔低分化鳞状细胞癌&! 例误诊为鼻咽癌%

C=ED治疗方法

! 例患者活检确诊后因经济原因放弃治

疗&# 例患者因病变广泛&年龄大&其家属拒绝

手术而行单纯放疗% 其余 !& 例患者行手术治

疗&其中 W 例行鼻侧切开鼻腔鼻窦肿瘤切除

术&将病变侵犯的鼻腔外侧壁'鼻中隔'筛板'

上额窦及部分正常的黏骨膜一并切除(# 例行

右侧上颌骨次全切鼻腔鼻窦肿瘤切除术及眼

眶内容物剜除术(W 例全麻鼻内镜下行鼻腔鼻

窦肿瘤切除术% # 例伴有颈淋巴结转移患者同

时行颈淋巴结清扫术% 术后半个月辅以全量

放疗!# 例&照射剂量达 W$ dD$ Y6(# 例患者术

后拒绝作放射治疗%

ED结果

本组 !D 例患者&随访 !W 例&失访 ! 例(随

访I 年以上&生存时间 W 个月至 I 年以上&小样

本采用直接法统计生存率 #失访患者按死亡计

算$ % 本组 !& 例手术治疗者&单纯手术 # 例&

手术加放疗 !# 例% ! 年存活 !! 例&生存率

DE=Wb# !! F!& $ (# 年存活 D 例&生存率I%=Eb

# D F!% $ (% 年存活 & 例&生存率%W=&b#&F!!$ (

I 年存活 # 例&生存率 ##=#b # # F" $ % 死亡原

因为局部复发和远处转移% 其中局部复发死

亡者为 D 例&远处转移到颅脑'肺部'肝脏死亡

者 W 例%

FD讨论

F=CD临床表现

鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤临床表现常不典

型&多数发病在中老年人&基本上和本部位的

一般恶性肿瘤相同&但临床上易与鼻息肉 #尤

其是出血性坏死性鼻息肉$ '血管瘤'乳头状瘤

及鳞状细胞癌相混淆% 常见症状为单侧鼻塞&

涕中带血'出血&头痛(肿瘤较晚期常充满鼻

腔&或在鼻腔内广泛扩展&常侵犯邻近的鼻窦'

鼻咽部'眼眶'腭部及牙槽等部位(并出现相应

症状&如面颊肿胀麻木&眼球突出移位&视力下

降&患侧听力下降&耳堵塞感&恶臭的血性脓涕

或有黑色腐烂物自口中吐出&腭部肿块及剧烈

头痛等(晚期可有恶病质'贫血'颈淋巴结转移

或远处器官转移)#*

% 肿瘤外观大部分呈蓝黑

色或紫褐色&也有呈灰白色&边界清楚&具有弹

性&触之易出血% 外观可呈结节状'息肉状或

菜花状(故临床上遇到鼻腔内结节状'息肉状

或溃疡状肿物时&特别是灰褐或黑色者 #尤其

是中老年患者$ &应高度怀疑本病&可做细胞涂

片'活检% 本组发病部位多位于鼻腔外侧壁及

鼻中隔&侵犯鼻窦者较多 IE=E#b # !$ F!D $ (

发病年龄平均 ID=" 岁&与文献报道一致%

F=ED诊断

本病主要依靠病理组织学检查确诊% 对术

前活检尚有争议&一般不主张术前做活检&尽

量避免刺激&因为活检有引起瘤细胞扩散和转

移的可能&最好行术中冰冻切片或术后病理检

查确诊% 一经病理证实&应迅速将病变广泛切

除)%*

% 恶性黑色素瘤的病理改变为!组织结构

呈多样性&细胞浆内可有黑色素颗粒&在某些

分化极差的无黑色素型或变异型的恶性黑色

素瘤中&典型免疫组化表达为 K̂;&I ' 9H!$$

蛋白'<)O+*5)* 阳性& K̂;&I 是本病相关抗原

的单克隆抗体&对诊断本病有高度敏感性和特

异性&是目前公认的特异性标记物)&HI*

&将 9H!$$

蛋白&波纹蛋白和角蛋白 % 种标记联合应用&对

本瘤的诊断与鉴别诊断有实际的应用价值)W*

%

鼻窦 'J或 KMC对病变的范围及周边组织的侵

犯程度以及指导手术具有非常重要的意义%

由于前些年对本病的认识不足&本组 !D 例

中有 % 例术前先做鼻腔新生物活检&确诊为鼻

腔鼻窦恶性黑色素瘤% 另有 I 例术前在外院

及我院有误诊为出血坏死性息肉 # # 例 $ (鼻腔

低分化鳞癌 # # 例 $ &鼻咽癌 # ! 例 $ &术后均经

病理确诊为鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤% 我们认

为造成误诊的原因可能与下列因素有关!

)

鼻
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腔鼻窦恶性黑色素瘤主要症状为鼻塞或鼻出

血&不具有特异性(

*

肿瘤外观常呈息肉状&表

面光滑(

+

部分肿瘤为无色素性和仅含少量黑

色素或因肿瘤表面溃疡形成或出血掩盖了黑

色素的显示(

,

恶性黑色素瘤细胞形态和结构

变异较大(

-

发病率较低&临床医师和病理医

师对本病认识不足%

F=FD病理学特点

黑色素细胞从神经嵴组织分化而来&广泛

分布于皮肤以及黏膜的表面&恶性黑色素瘤是

由黑色素细胞异常分裂增殖而成&原发于鼻黏

膜的恶性黑色素瘤镜下见肿瘤细胞异型性大&

细胞大小不等&形态多样&部分细胞胞浆内可

见黑褐色的黑色颗粒% 肿瘤细胞有多种类型

和排列方式!

)

大上皮样细胞型(

*

小上皮样

细胞型(

+

长'短梭形细胞型(

,

小痣样细胞

型(

-

单梭或多核瘤巨细胞型(

.

淋巴细胞'浆

细胞样型(

/

有些肿瘤细胞浆丰富&透明或空

泡状&形同脂肪肉瘤% 上述各型肿瘤细胞常混

杂存在)D*

% 本组 !D 例患者&肿瘤细胞主要为

梭型细胞型'多梭瘤巨细胞型和痣样细胞型&

细胞内有典型的黑色素小体存在%

F=GD治疗

鼻腔鼻窦恶黑色素瘤主要采取早期肿瘤广

泛彻底的切除&术后辅以放疗化疗等% 手术方

式根据病变范围分期选择&术前应对病变范围

有全面的评估&拟定手术方案&术中结合实际

情况灵活变换手术方式&在安全范围切除病变

并尽量保存和重建患者的生理功能)%*

% 临床

采用鼻侧切开术治疗鼻腔肿瘤&中隔部肿瘤软

骨未受损者可保留对侧软骨膜和黏膜&特别要

注意鼻中隔的肿瘤周围时有黑色卫星结节可

见&均应彻底切除% 原发于上颌窦或上颌窦受

累者作上颌骨部分或全切除术&或累及眼眶&

同时行眼眶内容物剜除术)%*

% 有学者报道鼻

内镜下切除鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤手术后辅

以放疗取得较好的治疗效果% 本组 !D 例患者

中&! 例放弃治疗(# 例行单纯放疗(!& 例行手

术治疗&其中单纯手术# 例&手术加放疗 !# 例&

% 年和 I 年生存率分别为%W=&b'##=#b% 结

果表明行手术加放疗的患者其生存时间较单

纯手术或放疗长&支持文献的观点&提示联合

治疗较单纯手术或放疗为好(对于全身一般情

况较好&可以耐受全麻及手术创伤&无远处脏

器转移的复发患者&应再次手术治疗&再次手

术有望延长患者的生命)&*

%

免疫治疗前景十分广阔&据国内外研究发

现&用大剂量白介素
$

对黑色素瘤有较显著疗

效% 侯金程等)E* 报道!负载自体肿瘤抗原的

B'疫苗联合 'Cc治疗鼻腔鼻窦黑色素瘤可以

提高患者免疫功能&改善临床症状&提高生存

质量% 化疗对黑色素瘤的治疗效果一直未有

明确的研究报道%

F=HD预后

鼻腔鼻窦黑色素瘤恶性程度高&复发率高&

易转移&预后差(本组手术病例 I 年存活率为

##=#b # # F" $ % 影响预后的主要因素有!

)

临

床表现不典型&病灶较隐蔽(

*

发病率低&以致

临床医师和病理医师认识不足&因而导致延误

诊断和治疗(

+

鼻腔鼻窦黑色素瘤比皮肤黑色

素瘤在组织学上更具有侵袭性&异型性更明

显&具有丰富的淋巴血管网&易于早期扩散转

移(

,

由于解剖学上的局限性难行广泛彻底切

除&导致局部复发率高% 因此&在临床上尽早

确诊&彻底手术切除&辅以放疗'化疗及免疫治

疗等综合治疗&是提高患者生存率的关键%
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