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　　[摘要]　本文报道了1例吉林大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科收治的喉癌合并霍奇金淋巴瘤患者,全身麻

醉下行右侧垂直半喉切除术、双侧颈部淋巴结功能性清扫术、暂时性气管切开术。术后3、5个月复查电子喉镜及

颈部淋巴结彩超未见复发。
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Abstract　AcaseoflaryngealcancercomplicatedwithHodgkin'slymphomatreatedintheDepartmentofOto-
laryngologyHeadandnecksurgeryoftheFirstHospitalofJilinUniversitywasreported.Undergeneralanesthe-
sia,rightverticalpartiallaryngectomy,bilateralnecklymphnodefunctionaldissectionandtemporarytracheoto-
mywereperformed.NorecurrencewasfoundinlaryngoscopeandcolorDopplerultrasoundofnecklymphnodes3
and5monthsafteroperation.
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1　病例报告

患者,男,63岁,因“声嘶2年”于2021年4月

21日就诊于吉林大学第一医院耳鼻咽喉头颈外

科,行喉镜检查发现声门区肿物,门诊病理活检报

告:(喉肿物)鳞状上皮重度异型增生/原位癌,局灶

考虑浸润,遂以“喉癌(声门型)”收入院。专科体

检:喉外观无畸形。间接喉镜见会厌无肿胀,抬举

良好,于右侧声带、喉室及前连合可见不平肿物,右
侧披裂运动明显减弱;左侧披裂以及声带运动正

常,双侧梨状窝视不清。未触及肿大颈淋巴结。辅

助检查:①喉镜:右侧喉室、声带及前连合见不平肿

物隆起,右侧披裂固定,梨状窝变浅,左侧披裂运动

良好,梨状窝清洁(图1)。②颈部淋巴结彩超:左
侧锁骨上窝处见数个大小不一椭圆形低回声结节,
其中较大的为2.57cm×2.02cm,边界清,部分结

节皮髓质分界不清;右侧锁骨上窝处见多个大小不

等椭圆形低回声结节,其中较大的为1.95cm×
0.84cm,边界清,部分结节皮髓质分界欠清。两侧

颈Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ区未见明显肿大淋巴结。③颈部软组

织CT一期增强(图2):右侧下咽壁、杓会厌皱襞及

声带增厚,可见团片状软组织密度影,表面欠光滑,
呈不均匀强化,最大层面为2.0cm×1.3cm,喉腔

狭窄,病灶向前累及前连合,右侧梨状窝变浅;鼻
咽、口咽形态对称,未见确切占位病变。会厌形态、
密度未见明显异常。双侧咽隐窝、左侧梨状窝存

在。颈部肌肉、血管形态、走行正常。双侧腮腺、颌
下腺的形态、大小及密度未见明显异常。双侧颌

下、颈动脉鞘周围及左侧锁骨上窝多发淋巴结显

示,部分肿大,较大者位于左侧锁骨上窝。临床诊

断:喉癌(声门型,cT3N2bM0),于2021年5月7日

行垂直半喉切除术、双侧颈部淋巴结功能性清扫

术、暂时性气管切开术。术中清扫双侧Ⅱ~Ⅳ区、
左侧Ⅴ区肿大的淋巴结及部分脂肪结缔组织。探

查发现右侧声带全长可见表面不平肿物、累及右侧

前连合及喉室,声门下区未受侵,未累及左侧声带、
前连合,故行右侧垂直半喉切除术、双侧颈部淋巴

结功能性清扫术及暂时性气管切开术。手术过程

顺利,出血不多。术后病理回报:(喉)浸润性鳞状

细胞癌,呈高-中分化,脉管见癌浸润,相连骨及软

骨组织可见癌浸润,神经未见明确癌浸润,游离淋

巴结未见癌转移(0/1),术中送检安全缘(前连合、
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上、下及内侧)均未见癌;分送(左颈淋巴结)未见癌

转移(0/32),(右颈淋巴结)未见癌转移(0/39);(左
侧锁骨上窝淋巴结32枚)经典霍奇金淋巴瘤,混合

细胞型,其中淋巴结淀粉样变性2枚,淋巴结梗死1
枚,淋巴结被膜可见甲状腺滤泡植入2枚。免疫组

织化学:Ki-67(+),CD20(部分+),CD79a(-),
CD3(-),CD43(-),Bcl-2(-),CD10(-),Bcl-6
(-),CD30(+),CD15、Pax-5(+),CD68(-)CK-

pan(-),CD163(-),S-100(-)原位杂交:EBER
(50~60个/HPF)。术后病理学检查结果见图3。
根 据 术 后 病 理 明 确 诊 断 为 喉 癌 (声 门 型,

pT3N0M0)、左侧颈部霍奇金淋巴瘤(混合细胞型)。
术后病理提示脉管存在癌浸润,建议患者术后就诊

于放疗科及血液科进一步治疗。经随访患者行中

药治疗,未行放化疗。术后3、5个月复查喉镜(图
1b、1c)及颈部彩超提示喉肿物及淋巴瘤无复发。

a:术前喉镜示右侧喉室、声带见不平肿物隆起,累及声门下,右侧披裂固定;b:术后3个月复查;C:术后5个月复查。
图1　电子喉镜检查所见

图2　咽喉一期增强CT

2　讨论

多原发癌(multipleprimarycancer,MPC)是

Billroth于1889年最先提出的概念,指同时或先后

发生于同一患者体内的同一或不同器官的2种或2
种以上的原发性恶性肿瘤,为一种罕见的癌症。
Warren等(1932)提出的多发癌诊断的“金标准”沿
用至今:①所有肿瘤具有恶性组织学特征,组织病

理学检查为恶性肿瘤;②各种肿瘤发生于不同部

位,且相互分离,不存在黏膜下或上皮内的恶性变

交集;③除去转移癌及复发癌的可能。根据先证癌

和第二原发癌确诊时间的差异,分成同时性 MPC
和异时性 MPC。前者指两种癌同时确诊或确诊时

间差<6个月,后者指确诊时间差超过6个月。本

例患者辅助检查提示肿瘤发生于两个部位,病理提

示为喉浸润性鳞状细胞癌和左侧颈部经典型霍奇

金淋巴瘤(混合细胞型),符合“金标准”,且两者被

同时诊断,可确诊为同时性 MPC。

a:可见角化及细胞间桥;b:可见散在的霍奇金淋巴瘤肿瘤细胞,其中可见双核及多核的肿瘤细胞;c:CD30肿瘤细胞典

型的“膜点阳”;d:肿瘤细胞原位杂交EBER阳性,可见双核、多核的肿瘤细胞(箭头所示)。
图3　术后病理学检查所见

·866· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第37卷



　　目前全世界对 MPC的发病率报道不一。Dong
等[1]报道1956—1996年 MPC占8.5%。金峰等[2]

发现1990—2001年期间统计的原发的消化系统的

恶性肿瘤患者中,约2.22%为 MPC。李桂芝等[3]报

道头颈部鳞状细胞癌 MPC发生率为14.2%。国内

外文献报道,头颈部鳞状细胞癌患者 MPC发生率为

3%~7%[4]。金峰等[2]研究结果表明下咽癌、口腔

癌患者中 MPC发生率较头颈部其他部位的恶性肿

瘤患者更高。综上,MPC的发生并不少见,耳鼻喉

科医生应更加重视头颈部 MPC的发生。
关于 MPC的发病机制有多种说法,其中被广

泛认可的为Slaughter等(1953)提出的“区域癌化”
学说,即鼻咽、喉部、消化道等黏膜长时间接触烟酒

等致癌因素,易在本系统内出现数个部位的癌前病

变或原发癌灶,进而在先证癌发病的各个阶段发生

重复癌[5]。另一个假说是已经发生癌变的细胞广

泛迁移导致癌的多发性[6]。而本例患者确诊为喉

鳞状细胞癌合并经典型霍奇金淋巴瘤(混合细胞

型),鳞状细胞癌来源于上皮组织,而淋巴瘤来源于

血液系统,这2种疾病并发的病例在国内外相关报

道较少,似乎也不能支持以上2种假说。
MPC病因目前尚不明确[7],可能与以下几种

因素有关:①放疗和化疗:硫唑嘌呤和环磷酰胺等

已被证实有致癌作用。Hsu(1989)发现经博来霉

素等放射线诱发剂治疗的头颈部恶性肿瘤患者,将
有高出4.4倍的概率发展为 MPC。②免疫功能低

下:在恶性肿瘤患者中免疫功能不足者比较多见。
外周 T 淋巴细胞功能受到抑制,细胞免疫和免疫

监视功能低下,细胞正常凋亡过程混乱,突变细胞

异常增生,而机体本身免疫功能低下也增加了肿瘤

的易感性。王俊等[8]对44例前列腺癌合并 MPC
及同期单纯前列腺癌患者进行研究,探究外周淋巴

细胞亚群分布对前列腺癌并 MPC的发生的影响,
结果发现CD4+ 、CD25+ 亚群细胞在前列腺癌合并

MPC中显著升高,这表明前列腺癌合并 MPC可能

与机体对肿瘤低反应性、肿瘤免疫逃逸相关。③遗

传基因异常:原癌基因与抑癌基因的非正常表现。
④病毒感染:头颈部肿瘤的发生与EB病毒和人乳

头状瘤病毒密切相关。⑤烟酒刺激:烟、酒为重要

的致癌因素。⑥接触致癌物:长期接触致癌物可诱

发恶性肿瘤。
MPC首选手术治疗,对于那些因自身原因或

全身状态较差而无法承受手术治疗的患者尽量行

放、化疗[5,9]。喉癌患者死亡的直接原因多为局部

复发和全身转移[10],颈部淋巴结转移是影响喉癌

预后的重要因素[11]。其中声门上型喉癌颈淋巴结

转移率为25%~65%[12],声门型喉癌颈淋巴结转

移率为11.6%~30.0%[13]。而经典型霍奇金淋巴

瘤则应首选化疗[14],2种原发癌治疗方法相差较

大。本病例行手术治疗后,建议患者及家属就诊于

血液科及放疗科,同步行放化治疗。经随访,患者

及家属为求生活质量,给予患者中药治疗,术后2
次复查未见肿物复发。

谢洪等[15]对33例甲状腺乳头状癌及 MPC的

患者进行随访,发现甲状腺乳头状癌生存期越长,
发生第二原发癌的风险越高。大多学者认为 MPC
患者首次肿瘤与第二次肿瘤间隔越长,预后则越

好[16]。而复发和转移的患者预后则较差,故一般

行姑息治疗。Utada等[17]报道头颈部 MPC5年内

发病率较高,李敏等[18]也发现最长发病时间为20
年。黎琪等[19]对合并结直肠癌双原发癌患者的微

卫星不稳定性(MSI)及 K-ras基因突变情况进行

分析,结果显示 MSI-H 发生率较高。这表明临床

上应更加重视对病史的询问,必要时行基因检测,
为个体化判断及治疗提供依据。因此,临床医生应

及时鉴别 MPC与转移,为患者制定最佳的治疗方

案,即使患者原发癌发病于多年前,也不能掉以轻

心,以免出现漏诊和误诊,导致延误治疗从而影响

疗效及预后。
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中耳胆脂瘤并发迷路瘘管和迟发性膜迷路积水1例
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　　[摘要]　迟发性膜迷路积水(delayedendolymphatichydrops,DEH)是引起眩晕一种不常见的疾病,在临床

上不受重视容易误诊其他眩晕疾病。本文报道了1例容易误诊的眩晕患者。患者为中耳胆脂瘤并发迷路瘘管,
然而其眩晕为发作性眩晕,不能用迷路瘘管导致迷路炎作为解释,怀疑合并有膜迷路积水可能,并经内耳 MRI钆

造影证实为膜迷路积水。首次报道了中耳胆脂瘤并发迷路瘘管和 DEH 的病例,经手术切除胆脂瘤同期行三半

规管阻塞,术后随访2年内未再发作眩晕。对眩晕疾病的诊断,细致的眩晕病史询问至关重要。
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Acasereportofmiddleearcholesteatomacomplicatedwithlabyrinthine
fistulaanddelayedendolymphatichydrops
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Abstract　Delayedendolymphatichydrops(DEH)isararediseasethatcausesvertigoandisoftenmisdiag-
nosedasothervertigodiseases.Thisarticlereportsonapatientwithvertigowhowaseasilymisdiagnosed.The
patientwasamiddleearcholesteatomacomplicatedbylabyrinthinefistula(LF);however,hisvertigowasepisod-
icvertigo,whichcouldnotbeexplainedsolelybyLFcausinglabyrinthitis.Thepossibilityofendolymphatichy-
dropswassuspected,whichwasconfirmedbyinnerearmagneticresonancegadoliniumimaging.Thisisthefirst
reportedcaseofmiddleearcholesteatomacomplicatedbyLFandDEH.Thepatientunderwentsurgicalresection
ofthecholesteatomaandthreesemicircularcanalobstructionsatthesametime.Duringtwoyearspostoperative
follow-up,thepatientdidnotexperiencearecurrenceofvertigo.Whendiagnosingvertigodiseases,acarefulhis-
toryofvertigoisofutmostimportance.

Keywords　delayedendolymphatichydrops;labyrinthinefistula;middleearcholesteatoma;innerearmag-
neticresonancegadoliniumimaging;endolymphatichydrops
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