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１　临床资料

患者，男，５８岁，因咽痛１年、加重伴吞咽梗阻
感１月余入院。１年前患者出现反复咽痛，未系统
检查治疗。２０２０年１月无明显诱因出现咽痛加重，
因新冠肺炎疫情影响未检查及治疗，１个月后出现
吞咽梗阻感伴阵发性声嘶，同时发现右侧颈部包块，

伴轻度疼痛不适，并逐渐出现活动后气促。既往酒

精性肝硬化病史２年余，双侧股骨头坏死病史２年
余，高血压病史１０年余；病程中未出现畏寒、发热等
表现。呼吸２０次／ｍｉｎ、脉搏１０５次／ｍｉｎ、血压１２０／
６６ｍｍＨｇ。

查体：咽部黏膜充血，双侧扁桃体无肿大，软腭

活动好，悬雍垂居中，咽后壁及舌根淋巴滤泡增生。

纤维喉镜下见咽后壁圆形新生物隆起，大小约

２．６ｃｍ×１．８ｃｍ×１．７ｃｍ，表面暗红，附有脓性分泌
物。喉部黏膜充血，会厌表面光滑，梨状窝无积液，

室带及声带被新生物完全遮盖，无法窥及（图 １）。

实验室检查示：钾 ２．９８ｍｍｏＬ／Ｌ；肝肾功：白蛋白
３６．６ｇ／Ｌ、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）３．８Ｕ／Ｌ、碱性
磷酸酶（ＡＬＰ）１５７．４Ｕ／Ｌ、ＡＳＴ／ＡＬＴ４．０３、谷氨酰基
转移酶（ＧＧＴ）９６．６Ｕ／Ｌ。影像学颈部增强 ＣＴ提示
（图２）：口咽后壁、梨状窝、会厌部软组织肿块形成，
并呈浸润性生长，增强后见明显不均匀强化，大小约

１．７ｃｍ×２．５ｃｍ。右侧咽旁见软组织结节影，边界
不清，局部浸润，大小约３．８ｃｍ×２．４ｃｍ，侵犯邻近
颈外动脉、颈静脉，因费用原因未行ＭＲＩ检查。

咽部活检病理结果回报（图３）：恶性肿瘤，结合
形态及免疫标记为多形性未分化肉瘤；免疫组化提

示：ＣＤ１６３（－）、ＣＤ３０（－）、ＣＫ（－）、Ｄｅｓｍｉｎ（－）、
ＥＣａｄｈｅｒｉｎ（－）、ＥＲＧ（－）、Ｋｉ６７（４０％ ＋）、Ｐ４０
（－）、Ｐ５３（－）、Ｓ１００（－）、ＳＭＡ（－）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ
（＋）、ｃａｌｐｏｎｉｎ（－）、ｍｙｏｇｅｎｉｎ（－）。跟患者沟通病
情，患者因不愿承担手术风险拒绝手术，要求出院后

至肿瘤专科医院行放化疗。随访至２０２０年１０月份
因全身多处转移去世。

图１　纤维喉镜示口咽后壁新生物，侵及喉咽后壁及梨状窝　 图２　颈部增强ＣＴ影像　２ａ：水平位；２ｂ：冠状位　 图３　活检
病理检查符合多形性未分化肉瘤　（ＨＥ×２００）
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２　讨论

多形性未分化肉瘤，过去被称为恶性纤维组织

细胞瘤，其恶性程度高，比较容易复发及转移，预后

较差。该病于２０世纪６０年代中期，由外国学者首
先提出并报道［１］，多形性未分化肉瘤的概念及分类

标准不断发生变化。２００２年 ＷＨＯ将其分类为：多
形性型、巨细胞性型、炎症型［２］。２０１３年 ＷＨＯ《软
组织和骨肿瘤ＷＨＯ分类》（第四版）中，把原有的多
形性、巨细胞和炎症型恶性纤维组织细胞瘤删除，增

加了未分化／未能分类肿瘤，以多形性未分化肉瘤取
代了恶性纤维组织细胞瘤，并将其归入到未分化／未
能分类肿瘤中［３］。是一组无明确分化方向的多形

性异质性间质来源的肉瘤，部分软组织肿瘤不能明

确分化方向或不能确定肿瘤的分化方向，统称为未

分化软组织肉瘤。多形性未分化肉瘤细胞形态多

样，可为梭形、卵圆形，甚至多角形，细胞胞浆丰富且

嗜酸性着色，胞核增大，可见明显的中位核仁，核分

裂象易见，均可见较多多核瘤巨细胞。免疫组织化

学染色显示Ｖｉｍｅｎｔｉｎ弥漫阳性，ＣＤ６８阳性，ｄｅｓｍｉｎ、
Ｈｃａｌｄｅｓｍｏｎ、ＳＭＡ、ＥＭＡ、Ｓ１００、ＣＤ１１７、ＣＤ３４、ＡＥ１／
ＡＥ３、ＨＭＢ４５等阴性，Ｋｉ６７增殖指数４０％～６０％［４］。

多形性未分化肉瘤好发于中老年人，发病年龄

高峰为５０～７０岁，男性患者占２／３，本例患者与文
献报道好发年龄相符。好发于四肢，最常发生在下

肢，尤其是大腿，其次是上肢和腹膜后［５］，也可发生

于心脏、肺、喉、卵巢等［６］。其中发生于头颈部的仅

占１％～３％［７］。以往文献中只有少数声带恶性纤

维组织细胞瘤报道［８９］，原发于咽部的多形性未分

化肉瘤，未见报道，本例患者肿瘤原发于口咽及喉

咽。由于局部复发和转移的问题，该病的预后很差。

因其发病率低，其治疗相关数据比较少，在以前的报

道中，广泛切除术被推荐为一种治疗方法。但有学

者报道头颈部多形性未分化肉瘤复发率高达４５％
～６２．５％。影响预后的因素包括外周浸润程度、是
否发生转移和手术切除是否彻底［１０］。对于局部复

发和远处转移患者，推荐使用异环磷酰胺和阿霉素

化疗，手术切缘阳性肿瘤，建议使用放疗［１１］。本例

患者病变广泛，有肝硬化及高血压病史，跟患者及家

属沟通后，患者拒绝手术治疗，患者要求出院后至肿

瘤专科医院接受放化疗，密切随访，患者于２０２０年
１０月份因肿瘤全身多处转移去世。
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