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１　病例报告

患者，男，５２岁，因鼻塞伴嗅觉下降 １月余
而入院。患者 １个月前无明显诱因出现鼻塞，
双侧交替，以右侧为重，伴有嗅觉减退、流涕，

偶有涕中带血丝及少量鼻出血，量少，伴右侧

头痛，无发热，无复视、斜视及视力下降，在当

地医院诊断为右鼻窦肿物，为求进一步治疗，

到我住院治疗。鼻内镜检查见右侧嗅沟突出

３．０～４．０ｃｍ红色新生物，表面粗糙，触之易
出血。鼻窦 ＣＴ示右侧后组筛窦、蝶窦软组织
影（图 １）。行鼻窦新生物活检术。镜检示瘤
细胞形态偏小，呈圆、卵圆或短梭形，胞浆少，

核染色质增粗，细胞凋亡和坏死多见，瘤细胞

呈巢状不规则形向间质浸润，符合小细胞神经

内分泌癌改变。免疫组化：ＣＫ（ｐａｎ）（－），ＬｃＡ
（－），Ｓ１００灶性（＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（－），ＨＭＢ４５
（－），ＥＭＡ（＋），Ｓｙｎ（＋），ＣｇＡ（＋），ＮＳＥ
（＋），ＴＴＦ１（－），ＣＫ（Ｈ）（－），ＣＤ９９（＋）。
见图 ２。

图 １　鼻窦 ＣＴ示右侧后组筛窦、蝶窦软组织影

图 ２　肿瘤组织病理学观察（ＨＥ ×２００）

　　完善术前相关检查，全麻鼻内镜下行鼻窦
肿物切除术。术后病理确诊为小细胞神经内

分泌 癌，术 后 行 鼻 窦 放 疗、联 合 化 疗，随 访

１０个月未出现转移和复发。

２　讨论

２．１　临床特征
鼻窦小细胞神经内分泌癌极为罕见，国内

鲜有报道，国外报道也不足 ５０例。中位发病
年龄为 ５３岁，无性别差异，关于此病是否与吸
烟或职业相关未见文献报道。本病以局部复

发及破坏为特征，可有转移。临床症状包括鼻

腔症状如鼻塞、流脓涕、鼻衄等，眼部症状如突

眼、泪溢、复视、视力减退或消失等；局部浸润

症状如嗅觉减退消失、面部麻木肿胀；颅底破

坏症状群如头痛及脑神经浸润症状等；颈部淋

巴结转移；远处转移引起的局部疼痛、功能障

碍以及神经内分泌症状群，后两者较为少见，

但也是预后不良的重要因素。由于部位隐蔽，

症状明显时常为晚期，因此重视最初症状，深
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入检查，是争取早期发现肿瘤的重要环节之

一［１］。

２．２　病理特征
鼻窦小细胞神经内分泌癌肿块灰白、质脆、

易出血。光镜下 ＨＥ染色示肿瘤细胞呈条索
状、巢状及小梁状改变，伴有广泛的出血和坏

死，细胞形态小，胞浆少，核大，圆形或椭圆形，

强嗜碱性，核仁缺乏或不明显，染色质深染程

度及分布呈多形性改变，核分裂象较多见。肿

瘤的浸润性主要表现在淋巴 －血管区域及神
经周围的浸润。但 ＨＥ染色不足以诊断小细胞
神经内分泌癌，嗜银及亲银染色在 ８０％案例中
为阳性改变；免疫组化方法对该病虽无特异

性，但仍可采用 ＮＳＥ、嗜铬粒素 Ａ（ＣｇＡ）、突触
蛋白（ＳＹＮ）、Ｌｅｕ７（ＨＮＫ１）、血清素、组织角质
蛋白多肽（ＣＫ）等神经内分泌标记物来帮助辨
认肿瘤组织内神经内分泌细胞。一般主张用

至少 ２种以上染色结果结合分析，如为阳性可
确定诊断。电镜显示胞浆中含有 ５０～２００ｎｍ
大小的神经内分泌颗粒，这是神经内分泌肿瘤

的共性。神经内分泌癌分类较为困难，ＷＨＯ认
为类癌是分化好的神经内分泌癌，非典型类癌

为分化一般的神经内分泌癌，而小细胞癌为分

化差的神经内分泌癌。组织学鉴别诊断应注

意与低分化鳞癌，黑色素瘤和嗅神经母细胞瘤

等鉴别［２］，

２．３　治疗及预后
鼻窦小细胞神经内分泌癌治疗方案并不统

一。本例鼻内镜手术在处理鼻腔鼻窦肿瘤时，

能够准确地判断肿瘤的范围，在彻底快速切除

肿瘤的同时能最大限度地保护鼻腔的正常黏

膜和结构，创伤小，恢复快，不遗留瘢痕，其手

术疗效亦较鼻侧切开好，并且有手术时间短，

术中出血少，术后流泪、鼻干燥等并发症少，复

发率低，住院时间短等优点。肿瘤的安全边缘

要充分，至少０．５ｃｍ以上，且要彻底清除黏膜、
骨膜，并配合使用电凝和微波烧灼。文献报道

有，化学治疗、手术治疗［３］、放疗［４］、手术 ＋放
疗、手术 ＋化疗［５］以及三者联合治疗。８０年代
推崇术后放疗，至今已越来越接受这种治疗模

式，９０年代末化疗联合放疗（部分同时接受手
术）取得了令人满意的疗效，患者生存期达到４５
个月。早年单一治疗手段常不能带来令人满意

的疗效，而近年来综合治疗方案的成熟已使预

后得到明显改善。
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