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65例扁桃体恶性肿瘤放射治疗疗效分析

湖非省肿瘤医 院 刘开均

我院自1 9 7 5年 7 月至 1 9 7 8年12 月底共收治扁桃

体恶性肿瘤患者“ 例
,

均经病理证实并行根治性放

射治疗
,

经五年以上随访观察
,

现对疗效
、

影响疗

效的因素及失败原因进行分析
,

供同道们参考
.

资料与方法

1
.

性别
:

男 48 例
、

女 17 例
,

男
:

女为 2
.

:8 1
.

2
.

年龄
:

最小者 4 岁
、

最大“ 岁
;

31 一60 岁

共 4 5例 ( 6 0
.

2肠 )
。

3
.

临床情况
:

症状及体征
:
咽部异物感 5 2例 ( 8 0

.

。呱 )
,

咽

痛 4 5例 ( 6 6
.

2肠 )
,

张 口 困难 1 2例 ( 2 8
.

5肠 )
,

吞

咽困难 6 例 (。
.

2呱 )
,

耳痛 8 例 ( l ;
.

3 )
,

呼吸困

难 5例 ( 7
.

7呱 )
。

原发灶
,

左侧 35 例
,

有侧 29 例
,

双侧 1例
。

颈部转移 5 1例 ( 78
.

5肠 )
,

其中有 5 例双侧颈

部转移
.

远处转移 4 例
,

其中腹股沟转移 2例 ( 网织细胞

肉瘤
、

淋巴上皮癌各 1 例 )
,

腋下转移 2 例 (网织

细胞肉瘤
、

琳巴上皮癌各 1 例 )
,

均经穿刺细胞学

i正实
。

4
.

病理
:
恶性淋巴瘤30 例

,

其中淋巴肉瘤 6

例
,

网织细胞肉瘤 24 例 ; 癌 34 例
,

其中鳞癌20 例
,

未分化瘤 10 例
,

淋巴上皮癌 3 例
,

腺癌 1 例 , 未分

型 1 例
。

5
.

临床分期
:

本组病例参照
“

陈氏
”

( . 分期

法进行分期
,

I 期 8 例
、

l 期 2 4例
、

l 期 11 例
、

W

期2 2例
。

鼻咽髓外浆细胞瘤三例

湖北省肿瘤医院 李长青 姚楚云 指导
:

张明和

发生于鼻咽部的浆细胞瘤较少见
。

本院收治 3 例
,

报告如下
。

临床资料 (见附表 )

性别 { 年龄 临 床 所 见 治 疗 经 过 预后
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二亡
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矍兰
镜下所见

:
瘤细胞由不同分化程度的浆细胞构

成
,

大部份分化较好
,

似成熟浆细胞
,

部分分化较

差
,

体积较大
,

胞浆较宽广
,

嗜碱性
,

胞核大
,

部

分核中心位
,

部分核呈偏心性
,

核仁明显
。

核分裂

相易见
,

还可见双核
,

四核瘤细胞
.

间质少
,

内有

薄壁的血管
。

髓外浆细胞瘤约70 帕 以上发生于头颈部
,

如鼻

腔
,

鼻窦
,

鼻咽
,

喉
,

眼眶 等部位
。

本组 3 例发生

于鼻咽部
,

临床症状及体征类似鼻咽癌
.

因此
,

鉴

别诊断必须依靠组织学检查
.

本瘤对放射线敏感
,

因此
,

首先放射治疗
。

本

文三例均采用 C沪
“
外 照射

,
1例出院后 1 年 4 个月

因转移死亡
,

1例无癌生存 4 年余健在
,

另 1例无

瘤生存 1 年余健在
。

放疗剂量一般推荐为 D T 40 一

50 G y / 4 一 5 周较为适合
.

此瘤局部复发多发生于

首次治疗后 5 年内
,

发现局部复发或单个转移灶可

手术
,

放疗或两者结合治疗
,

仍能取得一定疗效
。
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6
.

治疗方法
:

全组病例均采用钻 “ “ 丫线治疗
,

部分病例合并感应加速器日射线或深部 x 线治疗
。

对原发灶开始一般采用两侧面颈联合野相对照

射
,

照射野包括原发灶
、

咽淋巴环和上颈部
,

当肿

瘤量达 35 一40 G y 时缩小射野或改用电子线照射
,

少数病人还采用 X 线体腔筒照射
,

扁桃体癌给予肿

瘤量 6。一70 G y / 6 一 7 周
,

扁桃体恶性淋巴瘤给予

肿瘤量 4。一50 G y / 4 一 5 周
.

上颈部转移灶多同原发灶同时照射
,

以后改颈

部切线或电子线照射至转移灶消失
;
一般给予 50 一

70 G y
.

扁桃体癌上颈部有转移者作同侧下颈 及 对

侧上颈预防性照射
.

扁桃体恶性淋巴瘤无论有无颈

部转移均常规照射双侧上颈至锁骨 下 缘
,

一般 量

` o G y / 4 周
.

转移疗效显著高于有转移者 ( P < 。
.

0 5 )
。

4
.

放疗结束时肿瘤残存与否与预后
:

l ) 本组两例原发灶 (其中 1 例为网织细胞肉

瘤
、

1 例为淋巴上皮癌 ) 放疗后残存均在一年内死

亡
,

表明放疗后原发灶残存者预后差
。

2 ) 放疗后颈部转移灶消失者其五年生存率为

5 1
.

4帕 ( 1 9 / 3 7 )
,

而残存者其五年生存率为 14
.

3肠

( 2 l/ 劝
,

显示颈部转移灶放疗后消失或残存同顶

后关系密切 ( P < 0
.

0 6 )
.

三
、

失败原因
:

本组病例已死 1匕2 9例
,

其中23

例死于肿瘤
,

因远处转移死亡 19 例 ( 82
.

6肠 )
,

因局

部复发死亡 4 例 ( 1 7
.

4肠 )
,

显示扁桃体恶性肿瘤

放疗后失败的主要原因是远处转移
。

洽 疗 结 果

一
、

主存率
,

全组病例随访五年以上
,

失随 5 例
,

随访率为

9 2
.

3呱
,

生存期从放射治疗开始之 日算起
,

失随病

例按死亡计
。

本组生存三年以上者37 例 ( 56
.

9 帕 )
,

生存五

年以上者3 1例 ( 4 7
.

7呱 )
。

二
、

影响预后的因素
:

1
.

临床分期与预后
:
从表中可看出 1 1 1 万

期五年生存率 分 别 为 75
.

。帕
、

62
.

5肠
、

54
.

5肠
、

18
.

1呱 ; I
、

I 期患者疗效明显高于 F 期患者 ( P <

0
.

0 1 )
。

扁桃体恶性肿瘤临床分期与预后

分·

…
例· 三年生存率

例数
户

年生

性} 例 数 4 肠

1

!

W

总数

66666

111 555

66666

44444

333 lll

7 5
.

C

6 2
.

5

5 4
。

5

18
。

1

4 7
.

7

2
.

病理类型与预后的关系
:

本组病例中网织

细胞肉瘤和未分化癌疗效较好
,

其五年生存率分别

为 6 2
.

5肠 ( 一5 / 2 4 )
、

6 0
.

0呱 ( 6 八 o )
,

淋巴 肉瘤

和麟癌疗效 较 差
,

其 五 年 生 存 率 分别为 16
.

了呱

( l / 6 )
、

3 5
.

0 呱 ( 7 / 2 0 )
.

3
.

颈部有无淋巴结转移与预后
:

颈部无淋巴

结转移其五年生存率为 7 上
.

4肠 ( 1。 / 1 4 )
,

颈部有淋

巴结转移其五年生存率为 4 1
.

2肠 ( 2 1 / 5 1)
,

颈部无

讨 论

由于扁桃体恶性肿瘤组织分化程度低易于侵润

和转移
,

本组病例局部侵犯扁桃体窝附近两个以上

结构 (如前柱
、

后柱
、

软愕
、

舌根等 ) 48 例 ( 7 3
.

9 % )
,

颈部及远处转移51 例 ( 78
.

5肠 )
,

因此单纯手术切口

除很难达到根治目的
.

相反
,

扁桃体恶性肿瘤对放

射线较为敏感
,

放射治疗疗效也较满意
,

国内外文 l

献报告 〔卫
、

“
、

“ 、 ` 、 “ 、

” 、 a 〕其三年生存率为 3 0一 6 0肠
,

五年生存率为 30 一 5。呱
,

本组病例其三年生存率为

56
.

9 肠
,

五年生存率为47
.

7呱
。

本组 万期 患 者 22 例
,

生 存 五 年 以
_

L 4 例

( 18
.

1肠 )
。

因此
,

我们赞同陈氏 〔 . 提出的扁桃体

恶性肿瘤无论病期早晚均以放射治疗为宜的建议
.

原发肿瘤侵犯范围
,

颈部有无转移
、

放射剂量
、

原发灶或颈部转移灶照射后有否残存同预后关系较

为明显 〔 1
、 “ 、

6
、

7 ,
。

部分学者 〔 1
、

幻认为
,

病理类型
、

年龄同预后也有一定关系
。

本组治疗结果与文献报

告一致
。

失败原因
,

国外文献报告原发灶未控失败较多

( 6 、 7
、 “ 〕 ;

国内以远处转移 失败多见 〔 1
、

么
·

8 )
.

各组

病例的组成
,

国外以癌尤以高分 化 鳞 癌 多见
。

国

内以恶性琳巴瘤
、

未分化癌和低分化 癌 较 多 见
.

失 败 之 原 囚 与 肿 瘤 本身生物学行为 以及肿瘤放

射敏感性有关
。

本组病例失败原因与国内文献报告

一致
,

提示拄制远处转移
,

有助于进一步提高 生存

率
.

有作者 〔 1 〕提出作纵腼及腹主动脉旁琳巴结 顶

防性照射
.

本组有 5 例病人 (其中网织细胞肉瘤 3

例
、

淋巴肉瘤 1 例
、

未分化癌 1 例 )
,

均在放疗后

1一 2 年内出现远处特移
、

继经化疗后 l 例生存 4

41t2亡」叮山11n山6
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前列月泉横纹肌 肉瘤一 例

吉林铁路中心 医 院病理科 魏度昌 外科 弘金 山

发老四 h
..己」

前列腺横纹肌肉瘤少见
,

将我们遇 到的一 倒 j廷

告于
一

厂
:

病史
:
患者高某

、

男
、

31 岁
,

副司机
。

因排以

困难
、

尿漪留一个月住院治疗
,

病中无尿捅
、

尿急

及血尿
。

既往病史
、

个人生活史及家族史无特殊记

载
。

查体
:
体温 36 ℃

、

脉搏80 次 /分
、

血压 1约 /韵毫

米汞柱
,

全身淋巴结无肿大
,

心
、

肺听叩诊正常
,

肝脾未触及
,

腹部无色块
.

外科情况
:
肾区无压痛

和叩击痛
、

膀耽区右侧有明显压痛
,

外生殖器无异

常
.

肛门指诊
:

前列腺肿大约 5 x 4 厘米
,

中间叶

明显突出
,

质较硬
,

表面尚平滑
,

稍有压痛
,

边界

清楚
.

中间沟消失
。

手术所见
: 创列腺质稍硬

、

右

叶增大明显
,

无粘连
,

经分离而完整取出
.

病理检查 (病理号 1 7 7 2 8 )
:

前 列脉重 59 克
,

大小 了 x 4 x 3
.

5 厘米
,

右侧叶增大
,

直 径 嫂
.

5 厘

米
,

切面灰白色
,

质脆
,

有 出血 区
.

镜 下
,

肿 瘤

组织 呈 浸 润性生长
,

瘤细胞分化幼稚
,

多呈长梭形

或圆形
,

梭形细胞大多呈平行排列
,

胞浆稍嗜碱
,

小

圆形细胞核小
,

有的细胞胞浆较透明
。

发生粘液变

性区域 内的瘤细胞呈星状
,

排列疏松
.

在梭形瘤细

胞区域内偶见带状细胞或球拍状等异形细胞
。

瘤组

织经 P T A H 染色显示细胞横纹 (见图 1
、

2 )
。

病理诊断
:
前列腺胚胎性横纹肌肉瘤

。

讨论
:

横纹肌肉瘤组织学分为多型性
,

胚胎性

年以上
,

4 例生存 5 年以上
.

我们认为除上述措施

外
,

对扁桃体恶性淋巴瘤及分化较差的癌放疗后合

并适当化学药物治疗是有益的
。
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峨
,

袁树声等
:
扁桃体恶性脚 瘤 (附了5例报告 )

,

中

和脉池状三型
.

多型 性横纹肌肉瘤多发 生 于
`

年
,

服泡状和胚胎性者
,

多发生于儿童及青年

生部位
,

多型性和腺泡状横纹肌肉瘤多 发 生 于

肚
,

而胚胎性者则多发生于没有横纹肌 组 织 的 器

官
,

如鼻咽
,

喉部
、

中耳
、

副鼻窦
、

眼眶
、

膀耽
、

前列脉
、

翠丸
、

精索
、

阴道
、

胆道等处
,

称为异位

性横纹肌 肉瘤
。

据统计胚胎性横纹肌肉瘤 为 多 见

型
,

约占横纹肌肉瘤 50 肠
,

多型性及腺泡状横纹肌 肉

瘤约 各占 2 。一 25 呱
。

一般认为异位横纹肌肉瘤来源

于 多能性原始间叶组织所化生的横纹肌细胞或右胎

儿早期发生的异位横纹肌母细胞
,

当这些细胞受到

某种刺激则发生异常的或不完全分化的肿瘤细胞
。

多型性横纹肌肉瘤具有横纹肌细胞 的 结 构 特

点
,

诊断并不 困难
。

脉泡状或胚胎性横纹肌肉瘤因细

胞分化低
、

需与某些肿瘤鉴别
。

胚胎性者需与粘液性

脂肪肉瘤鉴别
,

腺泡状者应与腺癌和 滑 膜 肉 瘤 鉴

别
。

P T A H 染色在鉴别诊断中有意义
。

(本文图见封四 )
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