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Threecasesofheadandneckcarcinosarcoma
Summary　Headandneckcarcinosarcomaleadstokindsofmanifestationsbecauseofdifferentoriginaltumor

sites,suchashoarsenessanddyspneainlarynx,pharyngalgiaanddysphagiainpharynxandcompressioninneck.
Imagingexaminationsshowspecificoccupyingtumorsitesandsometimesdiscoverperipheralinvasion.Pathologi-
calexaminationrevealsbothmalignantsquamousepitheliumandinterstitialtissueinthesetumors,andtherefore
wediagnosethesetumorsascarcinosarcoma.
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1　病例报告

例1,男,71岁,因憋气3h于2018年3月12
日入院。患者入院前3h出现憋气,呈吸气性呼吸

困难,急诊气管切开缓解憋气症状。纤维喉镜示声

门区尚光滑新生物,左侧披裂固定(图1a);颈部增

强 MR见肿物强化不均匀(图1b),结合 PET-CT
考虑恶性肿瘤;病理活检示喉鳞状细胞癌。结合术

中病理给予扩大喉全切+双侧Ⅱ~Ⅴ区颈部淋巴

结清扫+术后放疗(30次,60Gy/次)。术后病理

符合癌肉瘤,呈中分化鳞状细胞癌。免疫组织化

学:CK(部分+),Vim(部分+)。随访9个月无复

发,现持续随访中。
例2,男,58岁,因左侧咽痛伴吞咽阻挡感1个

月、加重2周于2016年2月14日入院。患者入院

前1个月出现左侧咽痛,吞咽时加重,伴吞咽阻挡

感,仅可进半流质饮食,入院前2周上述症状加重。
纤维喉镜示左侧梨状窝类圆形尚光滑新生物(图
2a);颈部增强 MR见肿物不均匀强化(图2b);活
检示下咽鳞状细胞癌。患者拒绝手术,评估后给予

放疗(28次,60Gy/次)。18个月后患者因“憋气”
再次入院,急诊气管切开后完善检查,确诊为下咽

部恶性肿瘤复发。颈部增强 CT 见肿瘤较前进一

步增大,阻塞大部分气道(图2c、2d),遂行咽腔肿瘤

切除术。术后病理符合癌肉瘤,呈中分化鳞状细胞

癌。免疫组织化学:肉瘤成分 Vim(+),CK(个别

弱+)。考虑肿瘤为复发且进展较快,给予术后化

疗(吉西他滨+多西他赛),化疗4个疗程后患者因

出现全血细胞减少及电解质紊乱而死亡。
例3,女,83岁,因发现右侧颌下无痛肿物2个

月于2017年8月15日入院。患者入院前2个月

发现右侧颈部类圆形肿物,5cm×5cm×5cm 大

小,伴右侧舌根部疼痛。颈部增强 CT示肿物强化

不均匀,且向上侵犯颌下腺及下颌骨骨质(图3)。
给予颈部肿瘤切除+右侧颈外动脉结扎+右侧

Ⅱ~Ⅴ区颈部淋巴结清扫治疗,切缘阴性且受侵犯

骨质于术中充分磨除。术后病理符合癌肉瘤,呈低

分化鳞状细胞癌。免疫组织化学:CK(+)、Vim
(部分+)。术后6个月患者颈部再次出现肿物,考
虑肿瘤复发,但患者因年纪较大拒绝进一步治疗,
术后12个月死亡。
2　讨论

癌肉瘤同时包含恶性上皮及恶性间叶成分,是
一种复合性高度恶性肿瘤〔1〕。癌肉瘤也称为肉瘤

样癌、梭形细胞癌或假性肉瘤〔2〕,对于其组织起源,
相较之前的碰撞学说、假性肉瘤学说和肉瘤样癌学

说,近年提出的全能干细胞单克隆起源学说相对更

合理,但仍需深入研究〔3〕。
癌肉瘤可发生于全身多种器官,头颈部相对罕

见,目前对于头颈部癌肉瘤的认识多基于国内外散

在的病例报道〔4-5〕。王纾宜等(1999)报道喉癌肉瘤

占喉部恶性肿瘤的0.055%;杨美琴等(2003)汇总

1992-2012年国内喉癌肉瘤的报道仅见29例。
下咽部和颌下癌肉瘤的报道则更少见。有研究显

示头颈部癌肉瘤好发于男性,烟酒史和放疗史可能

是诱发因素,其临床表现与同部位鳞状细胞癌相

似〔6-7〕。本文例1和例2患者喉镜下肿瘤表现与鳞

状细胞癌无明显差别,较难区分。影像学下癌肉瘤

表现多为不均匀强化,虽可提示恶性,但仍无法与

其他恶性肿瘤有效区分。头颈部癌肉瘤的确诊需

依据术后的组织病理学检查,包括苏木精-伊红染

色和免疫组织化学检查。癌肉瘤苏木精-伊红染色

光学显微镜下可同时见上皮来源的癌组织和间叶

来源的肉瘤组织;免疫组织化学主要表现为Vim
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图1　例1患者喉镜下及影像学所见　1a:声门区新生物表面尚光滑,双侧声带暴露不清;1b:肿物位于声门区,堵塞气

道,呈不均匀强化;　图2　例2患者喉镜下及影像学所见　2a:初诊时下咽部肿物,原发于杓会厌襞,表面见溃疡面,
尚光滑,突入喉腔;2b:初诊时增强 MR下见肿物不均匀强化;2c、2d:放疗后18个月肿瘤复发,下咽部见巨大肿物,挤
压喉腔,阻塞大部分气道;　图3　例3患者影像学所见　3a、3b、3c:右侧下颌下见巨大肿物,增强 CT示不均匀强化,
向上侵犯下颌骨骨质(红色箭头所示为肿瘤)。

和CK 同时阳性,其中恶性上皮组织区 CK 阳性,
Vim 阴性,而恶性间叶组织区 Vim 阳性,CK阴性。
对癌肉瘤的最后确诊需多次送检,尤其应将完整切

除的肿瘤送检确诊,因病理活检或者术中快速病理

一般仅能判定肿瘤良恶性,难以保证病理活检时取

到的组织同时包含典型的恶性上皮和恶性间叶成

分。本文中3例患者早期病理活检时均仅报告上

皮的鳞状细胞癌,送检完整切除的肿瘤后才报告肉

瘤样恶性病变。此外头颈部癌肉瘤进展迅速,且具

有侵袭性。例1患者虽然喉镜下肿瘤主要位于声

门区,但术中病理见第一气管环已受侵犯;例3患

者肿瘤2个月内由5cm×5cm×5cm 生长至

7cm×6cm×6cm,且入院时已侵犯部分下颌骨

骨质。
由于尚缺乏相应指南,头颈部癌肉瘤主要按照

上皮源性恶性肿瘤的治疗思路以手术治疗为主,包
括手术切除肿瘤及对应的颈部淋巴结清扫〔8〕。虽

然癌肉瘤进展迅速且侵袭性较强,术中宜根据肿瘤

范围扩大安全边界切除,但病理活检时一般难以确

诊癌肉瘤,仅能明确为恶性,所以要求手术时保证

足够的安全边界,并术中及时送快速病理明确切缘

性质,以防止癌灶残余或术后复发。若术中能确诊

为癌肉瘤,可适当扩大安全边界进行切除〔9〕。虽然

肉瘤对放疗多不敏感,且化疗治疗癌肉瘤的效果也

存在争议,但考虑到头颈部癌肉瘤中的上皮源性恶

性组织多以鳞状细胞癌为主,为巩固预后,可于术

后适当加以放化疗辅助。肿瘤的部位、大小、浸润

深度、肿瘤分期及有无转移及癌肉瘤中恶性上皮组

织和恶性间叶组织的相应占比等可能是预后的影

响因素。Ando等〔10〕还提出间叶上皮转化因子的

表达可影响预后,但均需结合具体病例分析且有待

更多研究进行详细阐释。
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Cancerationofinflammatorymyofibroblastictumorofthelarynx:acasereport
Summary　Inflammatorymyofibroblastictumor(IMT)isararespindleneoplasmwithmalignantpotentialsof

localinvasion,recurrenceandmetastasis.Here,wepresentanextremelyunusualcaseofthelarynxIMTthatwas
recurredthreetimesandtransformedintolaryngealsquamouscellcarcinoma.

Keywords　laryngealneoplasms;inflammatorymyofibroblastictumor;laryngealmicrosurgery

　　炎性肌纤维母细胞瘤(inflammatorymyofi-
broblastictumor,IMT)是较为少见的良性肿瘤,有
一定的局部侵袭性,但 较 少 复 发、转 移 和 癌 变。
IMT主要发生于成年人的肺部,也可见于泌尿生

殖系统、胃肠道、乳腺、唾液腺和中枢神经系统,在
头颈部以鼻窦和眼眶较为常见,发生于喉部者罕

见〔1〕。我院收治1例喉部IMT患者,现报告如下。
1　病例报告

患者,男,73岁,主因声嘶4年、加重1个月于

2018年5月2日以“喉肿物”入院。患者自2014年

7月10日以来先后在我院及外院行显微镜支撑喉

镜下左侧声带肿物切除术2次,7月10日电子喉镜

(图1)示:左侧声带可见灰白色新生物,表面欠光

滑。术后病理(图2)示:左侧声带IMT。免疫组织

化学结果波形蛋白(+)、结蛋白(-)、CD34(-)、
Bcl-2(-)、S-100(-)、Ki67(约5%+)。体检:一
般情况可,心、肺、腹未见明显异常。电子喉镜(图
3):左侧声带、前连合、右侧声带前端可见新生物,
表面欠光滑;喉部增强CT(图4):左侧声带可见结

节状软组织密度占位影凸向气道,向下移行累及气

管左前壁,边界清楚;双侧会厌前间隙、会厌谿形态

尚可,喉部诸软骨未见异常,扫描区域未见肿大淋

巴结。结合患者病史及相关辅助检查考虑IMT复

发,因患者拒绝行开放性手术,结合 CT 扫描未见

喉软骨破坏,故于2018年5月7日全身麻醉下行

显微镜支撑喉镜下CO2 激光喉肿物切除术。术后

病理(图5)示:(左声带)鳞状上皮异性增生伴灶性

癌 变,故 修 正 诊 断 为 喉 鳞 状 细 胞 癌 (声 门 型

T1N0M0)。患者于术后第7天行18F-FDGPET-
CT检查(图6~8):左侧声带软组织影增厚,可见

轻度异常葡萄糖高代谢,最大SUV 值约为3.6,对
侧声带最大SUV 值为2.4,考虑左侧声带与术后

水肿相关。术后第10天于综合医院行放射治疗,
随访至今未见复发,目前仍在随访中。
2　讨论

IMT是由肌纤维母细胞和混杂其中的炎性细

胞所构成的交界性间质肿瘤,其病因尚不明确,有
学者认为成人肺脏、脾脏和肝脏的IMT 与人疱疹

病毒-8 型和 EB 病毒感染相关〔2-3〕,但迄今尚无

IMT与病毒感染相关的报道。Idrees等〔4〕报道喉

部IMT与IgG4相关,此外,创伤、用声过度、反流

性食管炎及过度咳嗽也与喉部IMT相关。吸烟是

导致该病发生的危险因素,约有 22.6% 的喉部

IMT患者有吸烟史〔5〕。基因重排在肿瘤发生中也

起着至关重要的作用,2号染色短臂2区3带基因

重排 使 间 变 性 淋 巴 瘤 激 酶 (althoughanaplastic
lymphomakinase,ALK)位点发 生 变 化〔6〕,导 致

ALK激活,进而刺激肿瘤细胞增殖,大约50%的

IMT患者 ALK 高表达〔7〕,但 ALK 阴性患者常发

生ROS1、PDGFR-β和ETV6融合〔8〕。
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