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%是我国

岭南地区多发肿瘤之一"多数分化程度低"治疗以放

射治疗为首选& 放疗后诱发恶性肿瘤#

0):*).*4-!*-!

:L3,: ()+*D-)-3A

"

@MN

%发生率较低"但随着治疗技

术的成熟"鼻咽癌放疗后长期存活的患者增多"放疗

后诱发恶性肿瘤的病例逐渐增多" 文献报道其发生

率为
"28OP82"O

" 肿瘤类型以鳞状细胞癌和肉瘤为

主'

%

(

& 其中肉瘤类型有纤维肉瘤)骨肉瘤)软骨肉瘤)

未分化多形性肉瘤)横纹肌肉瘤)平滑肌肉瘤等'

!68

(

"

主要发生在鼻腔)鼻窦)下颌骨)上颌骨)口咽)颅底

等放射野内'

76&

(

&未分化多形性肉瘤#

L-:*;;,0,-.*).,:

=+,4(40=>*3 C)034()
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%"既往称为恶性纤维组织

细胞瘤 #

(*+*D-)-. ;*Q04LC Q*C.*4.4()

"

NRS

%"起源于

间叶组织"发生率约占所有恶性肿瘤的
%O

"其恶性

程度高"易复发和转移"预后差& 查阅文献"放疗后

诱发未分化多形性肉瘤偶见数例报道" 发生于腮腺

者未见" 现将我院诊治的右腮腺未分化多形性肉瘤

%

例报道如下" 并通过文献复习探讨该肿瘤的诊断

和治疗&

%

临床资料

患者男性"

G7

岁"主诉*发现右腮腺区肿物
%

个

月+于
!"%#

年
5

月
$

日收入广州中医药大学第二附

属医院&患者既往
%557

年于中山大学肿瘤医院确诊

鼻咽癌"并行放射治疗"后病情稳定"定期复查未见

复发及转移&

!"%#

年
8

月
8%

日增强
N@

未见鼻咽

部肿瘤复发"腮腺区未见异常& 约于
!"%#

年
$

月无

明显诱因发现右侧腮腺肿物突出" 入院后查体右腮

腺触及一肿物"质中等"活动度差"边界不清"轻压

痛"颈部淋巴结未触及异常肿大&

N@

表现为一不规

则状软组织肿块"大小约
72"3("8283(

"边界不清"

信号不均匀"呈
T!U%

高信号"

T%U%

低信号"增强

扫描明显不均匀强化"中心见斑片状强化减低区"腮

腺包膜尚完整#

R*DL0, %

%& 全身
<'T6ET

提示右侧腮

腺区高代谢病灶"未见明确转移灶& 后行穿刺活检"

病理回报见小灶纤维组织增生" 不能完全除外梭形

细胞肿瘤"因组织不足无法确诊&多学科会诊后建议

行右侧腮腺肿物切除& 后于
!"%#

年
5

月
!8

日在气

管插管全麻下行右侧腮腺切除术" 完整切除右侧腮

腺及肿物"术中剖查见肿物位于腮腺浅叶"未见明确

包膜"边界不清"质软"呈灰白色&术后病理提示为未

分化多形性肉瘤" 术后于我院门诊行
8"

次补充放

疗"放疗结束后无继发面瘫& 出院后患者于
!"%G

年

8

月
%"

日左右再次发现右腮腺区肿物隆起"并开始

出现右侧面神经麻痹症状" 考虑肿瘤复发" 后于

!"%G

年
8

月
%$

日再次住院" 查体可在右腮腺区触

及一肿物"质稍硬"活动度差"边界不清"皮肤暗紫并

溃破糜烂"

ET

扫描表现为右腮腺区软组织影" 大小

约
!2!3("82%3(

"

ET

值约
8&SL

"密度不均匀&

N@

增

强表现呈等稍长
T%

稍长
T!

信号" 信号不均匀"增

强后病灶偏内侧见条片状强化" 其下后方另见直径

约
%2"3(

环形强化结节影 #

R*DL0, !

%& 考虑肿瘤复

发" 于
!"%G

年
8

月
!$

日行右腮腺恶性肿瘤扩大根

治术
V

右侧颈部淋巴结清扫术#

!Q

区%

V

右侧胸大肌

短
篇
报
道
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带蒂皮瓣移植术!术中切除范围深达下颌骨!上切缘

达外耳道后下壁! 切除耳垂及耳廓下方部分软骨组

织! 后切缘达乳突尖! 术后病理为未分化多形性肉

瘤!颈部
!:

区淋巴结"耳垂"上"下"前切缘均未见

肿瘤# 肿瘤分子病理$
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%血管内皮&!
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&' 术后分别于
!"KN

年
E

月
D

日"

E

月
!#

日"

#

月
K$

日"

N

月
K"

日在我

院肿瘤内科行
I

程
ML

方案化疗%吉西他滨
K!""@4

静脉滴注
O

K

!多西他赛
P"@4 O$

!吉西他滨
P$"@4

静

脉滴注
O

$

&' 并在
!"KN

年
$

月
K

日复查
-Q

增强未

见肿瘤复发' 后于
!"KN

年
KK

月再次开始发现右腮

腺区肿物隆起!并逐渐增大!

!"K$

年
!

月
!D

日再次

入住我科' 查体$ 右腮腺区可触及一肿物! 大小约

D3@"D3@

!质稍硬!活动度差!边界不清'彩超可见右

侧腮腺区低回声肿块!

G=

及
-Q

示右侧腮腺区肿瘤

复发!并侵犯下颌骨%

R/4'(0 D

&' 后患者选择保守治

疗于
!"K$

年
D

月
#

日出院'

!

讨 论

未分化多形性肉瘤%

SCJ

&!既往称为恶性纤维

组织细胞瘤 %

@/+/4)*)T ,/:(&'1 :/1T/&T&@*

!

GRH

&!多

发于
E"UN"

岁中老年人!男性多于女性' 未分化多

形性肉瘤可发生于全身各个部位! 多见于四肢及腹

膜后(

#

)

!其病因不明!可能与放射性损伤"手术损伤"

创伤或烧伤有关(

N

)

' 放射诱发恶性肿瘤的机制尚未

明确!有学者提出可能与以下机制有关$

"

放射线诱

导基因突变及染色体畸变*

#

放射线改变基因的表

达!促使抑癌基因的失活和癌基因的表达*

$

放射

线使人机体免疫机能改变*

%

放射线使致癌病毒激

活(

$>P

)

' 放疗诱发恶性肿瘤诊断有一定难度!尤其要

区分原发肿瘤复发及第二原发肿瘤! 现多数学者认

为诊断放疗诱发恶性肿瘤应符合以下几点$

&

患者

有明确放疗史*

#

肿瘤发生在放疗照射野内*

$

放疗

前无诱发肿瘤存在的组织学及影像学证据*

%

有相

对较长的潜伏期%

#!

年&*

'

有组织病理学诊断!可

排除转移或复发的可能(

P>K"

)

'本例患者鼻咽癌接受放

疗
!!

年后腮腺出现了未分化多形性肉瘤!发病的半

年前影像学检查未见腮腺病变! 均符合以上诊断条

件'未分化多形性肉瘤病理诊断困难!其组织形态学

上呈多形性! 大体上多表现为孤立的分叶状鱼肉样

肿物! 镜下大量多核巨细胞可视为其一个特征性表

现! 缺乏特异免疫化学标记! 多数表达波形蛋白

%

7/@

&!部分表达细胞角蛋白+上皮膜抗原"

*3T/)

和

-L#$

!诊断时需结合全面取材"免疫化学及分子病

理等手段!排除肌源性"神经源性等其他来源的肉

瘤(

KK>K!

!

K#

)

'本例患者初次穿刺因取材不足!无法确诊!

后行右侧腮腺切除术! 术后病理才确定为未分化多

形性肉瘤'

对于鼻咽癌放疗后诱发肉瘤! 目前治疗以早期

手术为主!结合放疗"化疗等综合治疗' 多数学者认

为!早期发现"早期诊断"早期手术是防止复发!改善

R/4'(0 K R/4'(0 ! R/4'(0 D

NEI
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预后的关键! 一般认为未分化多形性肉瘤手术切除

范围需距离肿瘤
!%&

以上! 并保证切缘镜下阴性!

但对于鼻咽癌放疗诱发的肉瘤位于头颈部! 常常累

及颅底"颈内动脉"静脉等重要结构!故术中往往需

要权衡利弊!最大限度切除肿瘤!提高生活质量#

'()'*

$

%

对术中不能完全切除者!术后行辅助放疗"化疗可减

少局部复发及远处转移#

+(

!

+,)+#

$

%

鼻咽癌放疗后诱发肉瘤的诊断和治疗难度大!

易复发!预后极差!既往文献资料显示头颈部放疗后

诱发肉瘤的
!

年生存率为
!!-.*$-

!

,

年生存率仅

$-.!/-

!而头颈部放疗诱发多形性未分化肉瘤的
,

年无病生存率为
"

% 本例患者先后行两次手术!于发

现肿物后
+

个月行第一次手术! 术后确诊未分化多

形性肉瘤后行辅助放疗! 约于
#

个月后发现肿瘤局

部复发!于是行第二次手术!扩大切除范围并行区域

性颈部淋巴结清扫!术后行辅助化疗!后约于
0

个月

后再次发现肿瘤局部复发% 笔者认为除了和肿瘤的

生物学特性有关外! 还与第一次手术时因术前穿刺

活检及术中冰冻病理均未能确诊肿瘤类型! 故未切

除足够安全范围及保证切缘阴性有关% 故对于鼻咽

癌化疗后局部或临近部位的肿物! 应当术前提高警

惕!提高影像及病理诊断水平!制定最优治疗方案%
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