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　　[提要]　1例老年男性患者诊断为左侧上颌窦嗅神经母细胞瘤,完整切除肿瘤并行左侧上颌骨全切术,同期

同侧颞肌瓣修复眶底、硬腭缺损。在3个月的随访中,患者术后恢复好。术后鼻窦CT提示左侧上颌窦术区黏膜

光滑,未见异常隆起黏膜。颞肌瓣Ⅰ期修复是上颌窦恶性肿瘤切除术后上颌骨缺损的一种较好选择,尤其对于侵

袭眶底和硬腭的患者。
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Summary　Anelderlymalecaseofolfactoryneuroblastomaintheleftmaxillarysinus,whounderwentcom-
pleteresectionofthetumorandtotalmaxillectomy.Ipsilateraltemporalismuscleflapwasusedtorepairorbital
floorandhardpalatedefects.Duringthe3-monthfollow-up,thepatientrecoveredwell.Itissuggestedthatone-
stagereconstructionwithtemporalismuscleflapisagoodchoicefortherepairofmaxilladefectafterresectionof
maxillarysinuscarcinoma,especiallyincaseofinvasionoforbitalfloorandhardpalate.
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1　病例报告

患者,男,72岁。主因“左侧鼻塞伴鼻面部麻

木、胀痛2个月”于2020年3月26日收入中南大

学湘雅医学院附属海口医院耳鼻咽喉头颈外科。
患者曾于外院行鼻窦 CT 检查:示左侧鼻腔、上颌

窦肿物,左鼻腔肿物活检考虑为鼻腔恶性肿瘤。入

院专科检查:示左侧鼻面部隆起,左侧鼻腔内充满

红色肿物,左侧总鼻道、中鼻道及中鼻甲未窥及;右
侧下鼻甲轻度肥大,右侧总鼻道、中鼻道通畅,鼻中

隔轻度右偏;鼻咽部黏膜光滑,双侧眼球运动正常,
双眼视力可,硬腭偏左膨隆,全口牙齿脱落。颈部

CT、腹部B超检查未见明显增大淋巴结。MRI检

查:左侧鼻腔及上颌窦内见不规则形异常信号影,
与脑灰质比较,T1WI呈等信号,T2WI呈不均匀

等、稍高信号;病灶边界较清晰,上颌窦骨质破坏,

肿瘤侵袭左侧眼眶内侧壁、硬腭(图1~3)。结合

临床考虑:左鼻腔、上颌窦恶性肿瘤,左鼻腔、上颌

窦癌(T4N0M0)? 于2020年4月14日在全身麻醉

下行左侧上颌窦肿瘤切除术。术中冷冻病理结果

为小圆细胞恶性肿瘤。完整切除肿瘤并行左侧上

颌骨全切术(图4、5),并应用转移颞肌瓣(图6)修
复眶底、硬腭缺损。术后病理诊断为(左鼻腔、鼻
窦)低分化嗅神经母细胞瘤(图7)。术后进行常规

抗感染、止血及抑酸等对症治疗。每日换药可见口

腔内伤口有大量血痂附着,予以糜蛋白酶盐水作雾

化吸入治疗。嘱术后第3天开始张口咬合训练,术
后7~10d取出碘仿纱条。患者术后恢复好,颞肌

瓣供区恢复可,口腔上皮化顺利,术后经口进食无

呛咳,发声可,左眼无视力下降、复视及眼球下陷,
面颊部无瘢痕挛缩、塌陷等,病情平稳后出院。术

后1个月复查,修复硬腭颞肌瓣生长良好。术后3
个月鼻窦CT示:左侧上颌窦术后改变,术区黏膜

光滑,未见异常隆起黏膜(图8)。随访1年未复发。
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图1　冠状位 MRIT1加权像;　图2　横断位 MRIT2加权像;　图3　冠状位 MRIT2加权像;　图4　术中切除上颌

骨后术腔;　图5　术中完整切除的上颌骨;　图6　术中制取的颞肌瓣;　图7　术后病理检查　肿瘤细胞小而一致,
呈圆形或梭形,排列呈现巢状或者索状,肿瘤细胞巢由血管丰富的纤维间质分隔,有特征性的菊团形结构　苏木精-伊

红染色×200;　图8　术后CT检查　左侧上颌窦术后改变,术区黏膜光滑,未见异常隆起黏膜。

2　讨论

嗅神经母细胞瘤是一种发源于嗅神经上皮的

鼻腔少见神经外胚层源性恶性肿瘤,占鼻腔鼻窦肿

瘤的2%~3%[1-2],多见于中老年人。该病多为单

侧鼻腔、鼻窦发生,常发生于鼻腔上部,可延至筛

窦、前颅底和眼眶。临床表现以头痛、鼻塞、鼻出血

为主,伴嗅觉减退、视物不清或视力减退、鼻腔或面

部疼痛或麻木等,无特异性表现。嗅神经母细胞瘤

MRI信号与脑灰质信号相比,T1WI表现为等、稍
低信号,T2WI表现为等、稍高信号。肿瘤较小时,
信号多均匀;肿瘤较大时,瘤内伴囊变坏死而导致

信号不均匀,囊变常位于病灶边缘。有文献报道,
当肿瘤侵犯颅内时可出现颅内囊肿,是比较特异性

的表现[3]。其金标准还是病理诊断,其中菊团形结

构是其特征性结构。
上颌窦恶性肿瘤位置隐匿,周围组织具有局限

性,早期症状少且不明显,不易发现和诊断,发现时

常已至中晚期[4]。临床 T3、T4期上颌窦恶性肿瘤

首选的治疗方法是根据肿瘤范围对上颌骨进行部

分或全部和扩大切除术,保留或切除眶内容物。另

外,Konig等[5]发现嗅神经母细胞瘤患者经颅面切

除术并实现手术阴性切缘时,10年后,该类患者总

体和疾病特异性生存率为100%。虽然嗅神经母

细胞瘤恶性程度很高,但通过手术治疗可以治愈。
所以完整切除肿瘤并行左侧上颌骨全切术是本例

患者的首选治疗方法,但该手术方法常导致眶底和

硬腭的联合缺损,造成口鼻洞穿性缺损从而引起咀

嚼、吞咽、构音等功能障碍,以及眶内容物下坠导致

患者术后眼球运动障碍及复视[6]。同时上颌骨是

影响面中部美观的主要部分,严重影响患者的身心

健康。因此,上颌骨缺损后修复也是至关重要的。

目前,临床上的修复方法主要包括赝复体修

复、自体组织、组织瓣修复、牙种植技术以及计算机

3D成型技术,但方法的选择却一直存在争议。对

本例患者选择颞肌瓣修复,其原因是:①颞肌瓣组

织量大[7],适用于面部缺损量大的患者;②本例患

者面部缺损区与颞肌瓣制取术区为同一术区,可以

直接由缺损区松解组织,不需要其他切口;③颞肌

瓣血供丰富,抗感染能力强,表面有颞肌筋膜,可自

行上皮化而不需植皮,适用于修复口腔内及其血运

条件较差的创面,而且能有效关闭鼻腔和鼻窦,避
免术后出现瘘口;④采用颞肌瓣修复组织损伤较

小,术后恢复快,适用于部分年老体弱、营养状况

差、多次手术或放疗等不适合行其他游离皮瓣修复

者;⑤该修复方法适用于无牙颌或健侧残留牙齿不

能固定赝复体的患者。
颞肌瓣的制取和修复必须以局部的解剖和血

供为基础。本例采用的手术方法是:取颅颞冠状或

半冠状切口,于帽状腱膜深面分离,暴露颞深筋膜,
沿颞上线及颧弓上缘切开颞肌,沿颅骨骨膜下剥离

并将其掀起。然后将以颞深血管为蒂的颞肌瓣分

为前2/3及后1/3,经颧弓下转移至上颌骨区,前
2/3向下翻转修补硬腭部分缺损,后1/3向内、向
上方旋转修复眶底壁缺损。需要注意的是,颞肌瓣

转移后有一定的收缩性,修复口咽时需比原缺损略

长一些,以对抗其收缩性。
总之,上颌窦恶性肿瘤的诊断治疗及术后修复

重建手术是耳鼻咽喉头颈外科医生面临的挑战。
目前,上颌骨缺损尚无统一的分类系统和对应的修

复方法。患者术后需长期密切随访,本例患者随访

至今仍未复发。
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颈动脉体瘤术后16年发生颈部淋巴结转移1例
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　　[提要]　恶性颈动脉体瘤非常罕见,本研究报告1例颈动脉体瘤全切术后16年发生颈部淋巴结转移的病

例。该病例为1例老年男性,68岁,发现左颈部无痛性肿物半年,既往16年前行颈动脉体瘤切除及左颈动脉人

工血管重建术,查体可触及颈部左侧胸锁乳突肌后方多个肿物,质硬无压痛,界限不清。血常规及生化等血化验

检查未见异常,颈部 MRI强化显示左胸锁乳突肌后方多个圆形异常信号,强化明显。本病例的颈部包块经过再

次手术切除,术后病理证实为颈动脉体瘤颈部淋巴结转移。故诊断为恶性颈动脉体瘤伴颈部淋巴结转移。术后

PET-CT检查可见肺门、纵隔、腹主动脉旁多发淋巴结肿大,代谢异常,考虑恶性颈动脉体瘤全身多发转移。提示

术前可行全身PET-CT检查用以评估肿瘤有无全身转移。
[关键词]　颈动脉体瘤;淋巴结;转移
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Acaseofcervicallymphnodemetastasisaftercarotidbodytumorsurgery
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Summary　Malignantcarotidbodytumorisrare,reportedthiscasewhohadexperiencedthetotallyresection
ofcarotidbodytumor16yearsagoandpresentedwithcervicaltumornow.Thepatientwasa68yearoldmale
whopresentedwithalowgrowingleft-sidedpainlessneckmassforhalfayear.Carotidbodytumorresectionand
leftcarotidarteryartificialvascularreconstructionwereperformed16yearsago.Physicalexaminationshowedthat
multiplehardandpainlessmassescanbetouchedbehindtheleftsternocleidomastoidmuscleoftheneck.Blood
routineandbiochemicaltestswerenormal.MRIenhancementoftheneckshowedmultiplecircularabnormalsig-
nalsbehindtheleftsternocleidomastoidmuscle,withobviousenhancement.Thecervicalmassesofthiscasewere
experiencedtotallyresectedagain,andthepostoperativepathologyconfirmedthatitwascarotidbodytumorand
cervicallymphnodemetastasis.Theclinicaldiagnosiswasmalignantcarotidbodytumorwithcervicallymphnode
metastasis.PostoperativePET-CTexaminationshowedmultiplelymphadenopathyandabnormalmetabolismin
hilar,mediastinumandabdominalaorta.Multiplesystemicmetastasisofmalignantcarotidbodytumorwascon-
sidered.Itwassuggestedthatpreoperativewhole-bodyPET-CTexaminationcanbeusedtoevaluatewhetherthe
tumorhassystemicmetastasis.

Keywords　carotidbodytumor;lymphgland;metastasis

1　病例报告

患者,男,68岁,主因“发现左颈部肿物半年”
于2020年8月7日入院。患者半年前无明显诱因

发现左下颌角后下方皮下肿物,无明显触痛,生长

缓慢,无声嘶、涕中带血及咽异物感。16年前行左
颈动脉体瘤切除术和左侧颈动脉人工血管重建术。
高血压、高脂血症及脑梗死病史16年。入院后纤
维鼻咽喉镜检查见鼻咽部对称、黏膜光滑,左侧声
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