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１　病例报告
例１，男，２４岁，因鼻塞半年余就诊于我院。患

者自诉半年前无明显诱因出现左侧持续性鼻塞伴

嗅觉下降，无脓涕、鼻出血等。自行用滴鼻药物及
口服药物治疗（具体药物不详）后症状反复，未行系
统治疗。门诊以“恶性鼻腔肿物？”于２０１６年１月
２７日收入院。既往史、家族史无特殊，一般体检未
见异常。专科检查：鼻腔黏膜充血，鼻中隔左偏，双
侧中鼻道内可见粉红色新生物，触之不易出血，鼻
道内未见脓性分泌物。入院常规检查未见明显异
常。鼻窦ＣＴ（图１ａ）提示：鼻腔及双侧筛窦、蝶窦、
左上颌窦内占位，伴窦壁、鼻中隔骨质破坏，大小约
５．１ｃｍ×４．８ｃｍ。鼻窦 ＭＲＩ（增强，图１ｂ）示：左侧
上颌窦、双侧筛窦及蝶窦、鼻腔内大片状长 Ｔ１长
Ｔ２不均匀强化信号影；与鼻中隔及鼻甲局部分界
不清，双侧筛窦外侧壁、蝶窦壁、鼻中隔骨质破坏。
电子鼻咽喉镜示：双侧中鼻道可见新生物，表面尚
光滑。入院第６日在全身麻醉下利用低温等离子
射频消融经鼻内镜行双侧鼻腔肿物切除加左侧蝶

窦、上颌窦开放加鼻中隔部分切除术（图２）。术中
探查发现左侧肿物基底位于鼻中隔后１／３处，用等
离子刀头游离肿物，内容物为胶冻样物，取内容物
送术中冷冻病理检查，回报为软骨瘤样脊索瘤，待
石蜡切片检查。术后病理检查（图３）显示：部分粉
红、部分暗红色不整形组织，部分囊壁样，部分切面
灰白质略脆；镜下见瘤细胞星芒状，排列密集，部分

分叶状排列，血管丰富，广泛黏液基质。免疫组织
化学检测示：ＣＫ（上皮＋）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）、Ｓ－１００
（＋）、Ｋｉ－６７（＋约３％）。回报为考虑软骨黏液样纤
维瘤，请结合临床及影像学特点除外软骨肉瘤。因
与影像学特点冲突，与病理科沟通后诊断为（鼻腔）
软骨肉瘤。术后行ＰＥＴ－ＣＴ未见转移灶，门诊复
查时鼻腔黏膜肿胀，患者自诉症状明显好转，复查
电子鼻咽喉镜提示恢复良好。术后２０ｄ于肿瘤内
科行局部放疗，预防局部复发。术后随访６个月，
患者状态良好，复查鼻窦ＣＴ（图１ｃ）及电子鼻咽喉
镜未见复发。嘱患者长期随访，定期复查。
例２，女，５６岁，因右眼复视及急骤视力下降２

个月转诊至我院。患者自诉１年余前无明显诱因
出现双侧持续性鼻塞伴头痛，无脓涕。曾行抗炎对
症治疗，症状无好转。２个月前无诱因出现右眼复
视，渐加重至右眼失明。门诊以“恶性鼻腔鼻窦肿
物？右眼视神经损伤？”于２０１６年３月１５日收入
院。既往史、家族史无特殊，一般体检未见异常。
专科检查：鼻中隔左偏，双侧鼻腔总鼻道可见淡粉
色表面光滑肿物堵塞，触之不易出血，未见脓性分
泌物，其余结构视不清。视力：Ｒ：手动／眼前，Ｌ：指
数／１ｍ以上，光反应（＋）。入院常规检查未见异
常。双眼眼底照相：可视范围内视盘界清色可，Ｃ／

Ｄ＝０．３，血管走形良，Ａ／Ｖ＝２／３，后极部网膜未见
明显出血及渗出。视诱发电位（ＶＥＰ）：右眼Ｐ１００
消失，右眼视诱发电位异常，左眼视诱发电位正常。
鼻窦ＣＴ（图４ａ）：右侧额窦、上颌窦、筛窦及蝶窦内
充满软组织密度影，并突入右鼻腔，窦壁骨质未见
破坏。右下鼻道内见软组织密度影，累及鼻后孔
区，恶性不除外。鼻窦 ＭＲＩ（增强，图４ｂ）：右侧筛
窦、鼻腔、额窦占位，恶性不除外。全身骨静态显
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像：未见确切骨转移征象。入院第７日，在全身麻
醉下利用低温等离子射频消融经鼻内镜行鼻腔鼻

窦肿物切除加鼻中隔部分切除术（图５），术中输Ｏ
型ＲＨ阳性滤白红细胞悬液２单位预防急性失血。
术中病理回报为软骨肉瘤，待石蜡切片检查。患者
自觉术后视力立刻好转，并逐日提升。于术后３ｄ
撤除填塞物并复查鼻窦ＣＴ及 ＭＲＩ（图４ｃ），提示
术区肿物已完全切除，右眼视力０．０４，其余同前。
术后８ｄ出院，术后病理（图６）显示：碎组织，肿物
切面灰白质略脆，部分黄白部分质软；镜下见软骨
样组织，小巢状排列。免疫组织化学检测示：Ｓ－１００
（＋）、ＣＤ３４（＋）、ＳＭＡ（－）、ＣＫ（－）、ＣＤ６８（－）、

Ｋｉ－６７（＋约５％），诊断为软骨肉瘤。术后２０ｄ于肿
瘤内科行局部放疗，放疗后复查鼻咽加颈部ＣＴ未
见复发。复查视力：右０．６，左０．７，验光双眼正
视，眼压１０ｍｍＨｇ。ＶＥＰ：右眼视通路传导障碍，
左眼正常。眼底照相：右侧视乳头色淡。双眼光学
相干断层成相：眼底后极部正常。术后随访３个月
复查无复发。

２　讨论
软骨肉瘤是生长缓慢的非上皮来源的恶性肿

瘤，占骨源性恶性肿瘤的第３位。常见部位为喉、
颌骨、颅底和鼻腔鼻窦〔１〕，其中鼻腔鼻窦软骨肉瘤
多位于上颌窦、筛窦和蝶窦，原发于鼻中隔者罕

见〔２〕，迄今国内外文献报告仅５０余例（１９４６－２０１６
年）。头颈软骨肉瘤的高发年龄为３５～４５岁，其发
病机制至今未明。由于鼻中隔软骨肉瘤缺乏典型
临床表现易导致误诊及漏诊。
鼻中隔软骨肉瘤无典型的临床特征，且缺乏一

般恶性肿瘤的症状和体征。持续性鼻塞为最常见
症状〔３〕，因其常均匀的向两侧鼻腔膨胀性生长，而
难以判断软骨肉瘤的生发中心〔４〕。瘤软骨的点状
钙化和环形钙化（骨化）影是软骨肉瘤的ＣＴ特征
表现及诊断依据〔５〕。增强ＭＲＩ特点为Ｔ１Ｗ１低信
号、Ｔ２Ｗ２高信号，增强Ｔ１Ｗ１上出现环弧形不均
匀强化〔１－２，４，６〕。虽然鼻中隔软骨肉瘤罕见，但作为
有渐进性持续性鼻塞、中线区占位性病变的鉴别诊
断不容忽视〔７〕。鉴别诊断主要包括其他鼻腔鼻窦
肿瘤：鼻腔鳞状细胞癌、腺癌、腺样囊性癌、乳头状
瘤、神经鞘瘤、鼻腔黑色素瘤、血管瘤、骨瘤等〔８〕。
因组织来源与软骨黏液样纤维瘤〔６〕、黏液瘤、软骨
瘤样脊索瘤、软骨瘤相近，鉴别诊断常需免疫组织
化学检测进行区分。各病理分级的软骨肉瘤５年
生存率为５４％～８１％。继发性鼻腔鼻窦软骨肉瘤
患者比原发性患者病变广泛且接近颅底，预后较
差。鼻腔（鼻中隔后部）〔９〕、鼻咽部〔７〕因出现症状较
晚而预后相对较差。７％～２０％的患者伴有远处转
移，主要转移部位为肺和骨，但以侵入颅内致死为

　　图１　例１患者的影像学检查图片　１ａ：术前鼻窦ＣＴ；１ｂ：术前鼻窦 ＭＲＩ（增强）；１ｃ：术后鼻窦ＣＴ；　图２　例１患者术
中截图　２ａ：可见左鼻腔内粉红色新生物，肿物基底位于鼻中隔后１／３处；２ｂ：沿基底部切开后可见胶状样内容物；２ｃ：
沿基底部将肿物大块切除，出血量少鼻内镜下视野清晰，创面整齐；２ｄ：完整切除肿物后；　图３　例１患者术后病理检
查图片；　图４　例２患者的影像学检查结果　４ａ：术前鼻窦ＣＴ；４ｂ：术前鼻窦 ＭＲＩ（增强）；４ｃ：术后复查鼻窦 ＭＲＩ（增
强）；　图５　例２术患者中截图　５ａ：鼻内镜下可见中鼻道内粉红色新生物；５ｂ：沿基底部切开见软骨样内容物；５ｃ：完
整切除肿物后；　图６　例２患者术后病理检查图片
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主〔１〕。鼻中隔软骨肉瘤行根治性手术后早期预后
良好，无病间歇期常，因８～１０年后发现数例复发
患者，建议应终身定期随访〔３〕。
软骨肉瘤对放化疗不敏感，宜首选手术根治性

切除〔３〕，具体手术径路取决于原发部位、肿瘤侵及
范围及病理分级：Ｗｅｂｅｒ－Ｆｅｒｇｕｓｓｏｎ切口、鼻侧切
开、唇龈下经鼻径路、前颅面径路及鼻内镜下切除
等〔１〕。术后病灶残留、阳性病理切缘、术后复发以
及不能手术者可辅以放疗。有报告称部分或全部
切除肿瘤后联合放疗可预防局部复发〔９〕，还可提高
患者的远期生存率〔１０〕。也有报告称单纯放疗对于
拒绝行广泛根治性手术的患者也有一定效果〔１１〕。
鼻内镜下切除多适用于早期，局限于鼻腔，无颅底
或颅内侵犯的软骨肉瘤〔１２〕，但随着鼻内镜技术的发
展，近年来有报道切除原发于前、中、侧颅底〔１〕以及
侵及桥小脑角的软骨肉瘤〔１３〕。结合本文２例患者
的手术经验，相比单（双）极电凝配合吸切钻，低温
等离子消融的优越性在于，术中“边切边凝”止血更
充分、更好的暴露和切除肿瘤，可从基底部整块切
除肿瘤从而减少出血，且基底部完整、处理彻底，减
少周围组织热损伤从而患者术后出血量少、疼痛感
轻。此外，其在切除时可达的深度及范围可自行调
节，从而获得更低的切缘阳性率。有学者提出术前
行血管造影明确肿物主要供血血管，必要时行栓塞
从而减少出血〔１４〕。
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