
“
冷

”

结节中癌发生率为 2 5
.

9%
, “

凉
”

结节

8
.

0%
, “

温
”

结节 5
.

。%
。

按单个结节统计
“

冷
”

结节的癌发病率为 26
.

2%
, “

凉
”

结节

9
.

5%
, “

温
”

结节 4
.

2%
。

多发之
“

冷
”

结节中

癌的发生率为 25
.

。%
, “

温
”

结节为 6
.

2%
。

“
热

”

结节共 2 例均为良性
。

( 3) 本组统计单个
“

冷
”

结节与多发
“
冷

”

结节癌发病率相似
,

故提出对多发结节应引

起足够的重视
,

而作为手术选择上应以扫描

时的结节功能为首要考虑
,

其次才考虑结节

的单发
、

多发问题
。

(本文承本院病理科协助特此致谢 )
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晚期上领窦癌 10 7 例疗效分析

西安 医学院第一附属医院仲瘤科

上领窦癌约占全身各部癌肿的 1
.

84 % ~

2
.

64 % “ ’ , `” )
,

有人指出
` 4 ’

此类肿瘤并不 象

过去认为的那样少见
。

由于上领窦解剖学上

的特殊
,

结构较为隐蔽
,

早期症状缺乏
,

或

较轻微
,

不弓I起患者重视
,

因此就诊时病期

往往较晚
,

疗效较差
。

近年来 由于治疗方法

的改进
,

疗效较前有 所 提 高
。

现 将 我 科

1 9 6 1~ 1 9 7 0 年间治疗的 1 0 7 例晚期 上 领 窦

癌治疗结果报告于后
。

全部病例追随五年以

上 (随访率为 87
.

5%
,

失随率为 12
.

5% )
,

失随者均自失随日起按死亡处理
。

4 4 (总 3 0 4 )

临 床 资 料

(一 ) 年龄
,

性别
,

职业和侧别
:

1 0 7例中最小者为 12 岁
,

最大者 为 69

岁
,

平均年龄为 49 岁
,

多见于 41 ~ 6 0 岁之

间
。

性别
:

一般报导上领窦癌男性多 于 女

性
,

本组 1 0 7例中男性 54 例
,

女性 5 3例
,

男女之比几乎相等
。

职业
:

农民 91 例 ( 85 % )
,

工人 7 例 ( 6
.

5% )
,

家庭妇女 4例
,

干部 2

例
,

其它职业 3 例
。

左侧病变 56 例
,

右侧

5 1 例
。



(二 )病理组织学检查
:

本组 10 7例中有病理检查诊断依据者共

6 9例
,

其中 6 0 例 ( 5 6
.

9% ) 为鳞癌
,

(其

中 6 例分化程度较差 )
。

腺癌 5 例 (7
.

4% )
,

移行上皮癌
,

乳突状癌
,

癌肉瘤
,

梭形细胞

癌各一例
。

(三 ) 临床分期
:

本病临床分期比较复杂和多样
,

日本迁

井
,

博彦氏等按照 .U I
.

C
.

C
.

的方案做了修改

将本病分为四期
` 2 , ,

我们基本倾向于这个方

案
。

但结合我科资料尽属晚期病例
,

淋巴结

转移情况尚不能概括
,

因此本组按 T
.

N
.

M

分期法分期
率 ,

本组 I 期及 n 期缺如
,

111 期

3 0 例占 2 8
.

0%
,

VI 期 7 7 例 占 7 2
.

0%
。

表

I

本组淋巴结肿大符合以上条 件 者 共 37

例
,

但均未行活组织检查证实
,

因此 其 中

N ;
部分可能系炎性淋巴结肿大所致

。

本 组

仅对 12 例 ( N 3
的病人 ) 做了局部钻 60 或 x

线照射
,

剂量大部分在 5 O00 R
。

治疗结 束

时检查原肿大淋巴结均有不同程度的缩小
。

(四 ) 治疗方法和生存率
:

表皿
:

无病理证实病例及有病理证实

病例存活情况
:

类 别 ! 例数 三年 % } 五年 } %
生存数 }生存率 }生存数 {生存率

%眺无病理证实者

有病理证实者

3 8

6 9

1 0

1 8

2 6
。

3%

2 6
.

1%

表亚
: 107 例晚期上领窦瘩存活情况

:

表 工: 107 例晚期上领窦癌分期情况
三年 } %

%%%
nj丹D工匕%%

八jJ皿ùOUJ任Odg八 目U一Mùnù月rtù口 了d月了né期期计m互总

例例 数数 总 例 数数

TTT s
N

( ,

M
ooo 2 555 3 000 2 8%%%

TTT s N 又
M

` ,,
4444444

TTT S N 3
M

。。 1111111

TTT `N o
M

。。 4 444 7 777 7 2%%%

TTT 4 N ,
M

ooo 2 1111111

TTT `

aN M
。。 1 1111111

TTT 4 N o
M

iii 1111111

例数 生存数 !生存率

五年 …%
.

竺塑竺壁
1 0 13 3

。

1 2 !1 5

2 8 1 2 6% 1 2 2 12 0
.

总 计 ! 1 0 7 } 1 0 7 } 1 0 0%

T ,
肿瘤局限于上领窦腔内粘膜

。

T :
鼻腔内有肿瘤侵犯

,

或一个壁 (眶底
,

后壁除外 ) 有破坏
。

T :
两个壁有骨质破坏或单眶底破坏

,

肿瘤

侵入筛窦蝶窦者
。

T `
骨质广泛破坏 (三个壁以上 ) 或肿瘤浸

润面颊皮肤或单后壁侵犯
。

No 临床无淋巴结肿大
。

N ,

单个淋巴结肿大 (必在 2 c m 以下者 )可以

活动
。

N ,
淋巴结肿大 以在 2 c m 以上 ) 活动受限

者
。

N
。
淋巴结肿大 秘在 Z c

m 以上 ) 完全固定

者
。

M
,
有远地转移

。

本组治疗方法可以分为以下三组
:

(1 ) 单纯放射治疗组
:

94 例做了 单 纯

放疗
,

除一例用深层 x 线治疗外其余均使用

钻 60 外照射
,

分为二野 (前野和侧野 ) 垂直

照射
,

加或不加楔形滤过板
。

照射剂量见表

III
。

表 nI 94 例单纯放疗剂量和生存情况

组 织
剂 量
( R )

各 年 存 活 情 况
例数

一年生存数!三年生存数 {五年生存数

3 0 0 0 R

4 0 0 0 R

5 0 0 0 R

6 0 0 0 R

7 0 0 0 几

2

8

3 3

3 7

1遵

3

1 6 ( 4 8
.

4% ) 8 ( 2 4
.

2% ) 1 5 ( 1 5
.

1% )

2 1 ( 5 6
.

7% )一1 1 ( 2 9 7% ) J g ( 2 4
.

3% )

1 0 ( 7 0
.

1% ) 3 ( 2 1
.

4% ) } 2 ( 1 4
.

2% )

总 计 1 9 4 !5 1 ( 5 4
.

2% ) {2 5 ( 2 6
.

6% ) 11 9 ( 2 0
.

2% )

(总 3 0 5 ) 4 5



(2)有计划的进行术前后照射组
:

术前 除术 1例
。

其中仅一例生存五年以上
,

一例

照射手术切除上领骨术后放疗者三例
,

其期 失随
,

其余病例均于术后四个月至两年半内

别
,

照射剂量及存活情况见表 VI
。

因肿瘤局部复发而死亡
。

见表 V

( 3) 手术后放疗组
:

(五 ) 死亡原因
:

术后放射治疗者共 10 例
,

上领骨摘 除 本组 1 07 例中 47 例因肿瘤局部复发 于

术 7例
,

上领窦探查术 2 例
,

上领骨部分切 三年内死亡
。

6例死于远地转移
,

21 例死因

表攻 3 例术前后照射期别
,

照射剂童及存活情况
:

术前放疗组织量 间 隔 时 间 术后放疗组织量 } 生 存 情 况

钻钻钻60OBOB周周周324T a
风

,

M
。,

T a
N

r
M

o

T 4
N

o
M

o

60
钻 3 0 0 0 R / 2 6 天

. 0
钻 4 0 0 0 R /2 5 天

. 0
钻 遵0 0 0 R / 2 8 天

4 0 0 0 R / 3 6 天

2 0 0 0 R / 1 4 天

5 0 0 0 R / 3 8 天

已 8 年尚健在

已 6 年尚健在

10 个月后因远地
转移而死亡

。

表 V 10 例术后放疗组织剂最和生存情况

期 别 } 手 术 名 称 治 疗 剂 量 生存情况和结局
治疗间后术时

T : N o
M

o

T 3
N

o

M
o

T a N o
M

。

T 3 N o

M
o

T 吕N :
M

o

T ` N o

M
o

T `
N

o
M

o

T ` N I
M

o

T 4N I
M

。

T 4
N

o
M

I

上领窦探查术

上领窦部分切除术

上领骨切除术

上领骨切除术

上领窦探查术

上领骨切除术

上颇骨切除十眼球摘除

上领骨切除术

上领骨切除术

上领骨切除术

2 周后
1 0天后

3 周后

一年后

4 周后
3 周后
4 周后

3 周后
4 周后
4 周后

6 0
钻组织量

. 6 0 0 o r
/ 5 0天

B o
钻组织量

: 4 0 0 o r
/ 3 0天

60

钻组织量
: s 0 0 0 r

/ 2 9天
6 0
钻组织量

:
3 0 0 o r

/ 2 2天

o6 钻组织量
: 4 2。。 r/ 20 天

6 0
钻组织量

: s 0 0 0 r
/ 3 3天

. 0

钻组织量
: 4 0 0 o r

/ 2 6天
。 o
钻组织量

: 5 6 0 0 r
/ 2 8天

O6 钻组织量
: 6。。。 刀33 天

6 0
钻组织量

: 4 0 0 o r
/ 2 5天

一年四个月后复发死亡

七个月后复发死亡

已六年尚健在

二年五个月后复发死亡

七个月后复发死亡

四个月后复发死亡

失随

一年一个月后复发死亡

五个月后复发死 亡

五个月后复发死亡

下有关
。

见表 VI

( 2) 病理类型和预后的关系
:

表刃 性别
、

年龄和预后的关系
:

素 }例 存 活 数
五年存活率

%

1

1 5

6

3 1

1 1
.

5

一d一八Jù门了月了QU一口J一比口ù日怪二口

一一nàn甘nù一一UQ工勺月了一一,土ō1
ǎ.1一一,上Ods

年龄组

不详
,

12 例失随
。

讨 论

《一 ) 影响预后的因素
:

( 1 ) 性别
、

年龄和预后的关系
:

本组五年存活率男性 1 3 / 5 4 (2 4% )
,

女

性为 9 / 5 3 l( 7% )
,

男性似较女性为好
。

发

病年龄组 中 30 岁以下及 50 岁以上者存活率

较低
,

尤以 50 岁以上者为著
,

其五年存活

率仅 6 / 5 3 l( l% )
。

此可能与肿瘤扩散
,

年

岁较大
,

机体免疫机能和内分泌代谢逐渐低

4 6 (总 3 0 6 )

性 别



本组无病理证实者共 3s例
,

其三年 和

五年生存率分别为 2 6
.

3%
,

21 % ;
有病 理

证实者共 69 例
,

其三年和五年生存率分 别

为 2 6
.

1%
, 2 0

.

3% , 以上两类差别不 大
,

由此可以证明无病理证实的 38 例临床 诊 断

无误
。

(见表 11 之 )
。

有人认为
`“ ,
腺癌较鳞癌预后好

。

本组绝

大部分为鳞癌
,

其余类型由于例数较少
,

不

足以说明问题
。

( 3 ) 临床分期和预后的关系
:

临床分期和预后有着较密切的关系
,

病

期愈早
,

以同样的治疗方法其疗效较高
。

本

组仅有 l
、

W期病例
,

111 期较 VI 期 预 后 为

好
。

见表姐
。

表皿 临床分期和预后的关系
:

术前后放疗
+ 手术

单纯放疗 l五 年

骂呸唇娜犷
l 期

…
2

}
2

{
5

{
’

…
2 3

}
`

1
3 `

·

,

孚钾)
’

)
0

{
5

)
。

}
7`

{
’ `

}
’ 5

·

5

呈里 兰{
2

…
’ 。

…
`

{
9`

}
` 9

{
2。

·

5

(二 ) 上领窦癌治疗方法的探讨
:

上领窦癌的治疗方法较多
,

由于解剖部

位的限制
,

手术切除疗效并不满意
。

国内李

树玲氏
` 5 ,
等报告手术切除 1 4例

,

除一例失

随
,

一例健在三年八个月外
,

其余 12 例均

在 l ~ 14 个月内复发转移或死亡
。

国外 aB
-

id b 氏` “ ,
等 1 9 6 9年报告 33 例上领窦切除 术

或整块切除术
,

五年生存率为 18 %
,

看 来

单纯手术切除疗效甚差
。

而单纯放疗其治愈

率介于 10 ~ 20 % ` 5 ’ 。

有人
`“ ,
报告单纯放 射

治疗的上领窦癌 132 例
,

五年治愈率为 8%
。

本组单纯放疗的 111
、

W期上领窦癌共 94 例
,

五年生存率为 20 %
。

不能否认单纯放疗 对

中晚期上领窦癌有一定疗效
,

能使肿瘤缩小

或消失
。

但大多数不能完全控制
。

术后放疗

曾被一些人推荐
,

但此方法效果并不很佳
,

有人
` “ ’
报告 41 例五年生存率为 27 %

。

本组

10 例术后放疗病人
,

其中仅一例生存 五年

以上
,

其余 9 例均因复发和转移短 期 内 死

亡
。

术后放疗疗效差的原因可能由于转来行

术后照射者
,

病期大部较晚
,

加以血运破坏和

纤维组织包绕疤痕形成
,

残留癌灶对放射线

的敏感性降低
,

故很难达到预期消除残留癌

灶的 目的
。

由于单纯手术或放疗效果均较
,

差

而上领窦癌治疗失败主要原因在 于 局 部 肿

瘤复发
,

故近年来较多采用术前放射治疗加

手术综合治疗方法
,

最近天津市人民医院
`了 )

报告 55 例用此法治疗
,

五年健在为 52 %
。

本组仅有三例进行有计划的术前后放疗和手

术治疗
; 一例 由于病期较晚 ( T 4 N 。M 。 ) 肿瘤

侵人翼愕窝和眶内 )
,

治疗后患者只生存 10

个月
,

终因局部未控远地转移而死亡
。

其余 2

例均已生存八年现仍健在
。

看来术前放疗与

手术综合治疗上领窦癌对早期或中晚期病人

来说是一个较好的治疗措施
,

必须抓住有计

划的术前放疗这个极关重要的关键
。

在放疗

技术和手术方法上再加以改进
,

可能上领窦

癌的疗效还会得到进一步提高
。

另外对于不

适于手术的晚期病例
,

如何有计划地开展放

射治疗合讲抗癌化学药物治疗如放疗加争光

霉素治疗
,

以提高单纯放疗疗效
,

也值得今

后进一步研究探讨
。

后术 疗放手+

小 结

本文分析 T 2 9 6 1 ~ 1 9 7 0 年 我 院 1 0 7 例

晚期上领窦癌的临床资料和治疗情况
。

本组

发病年龄以 41 一 60 岁发病最高
,

平均年 龄

为 49 岁
。

男性和女性比例几乎相等
。

发病

侧别左侧多于右侧
。

病理类型鳞癌占 86
.

9%
,

腺癌占 7
.

4%
。

治疗方法为三组
:

术前后放

疗加手术综合治疗共三例
,

一例 T 4 N o M 。
仅

生存 10 个 月
,

终因未控及远地转移而死亡
,

其余 2 例均健在八年余
。

手术后放 疗 共 10

(总 3 0 7 ) 4 7



例
,

仅一例 111 期患者生存六年以上
; 一例失

随
;
其余 8 例均在短期内复发转移而死亡

。

单纯放疗者共 94 例
,

其中 19 例 (占 20 % )

生存五年以上
。

全组三年存活 率 为 26 %
,

五年存活率为 20
.

5%
。

对影响上领窦癌预后的各种因素进行了

分析另外对上领窦癌治疗方法进行了肤浅的

讨论
。
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外 耳 中耳 癌 的 治 疗

14 例远期疗效报导

中国医学科学院 日坛医院 外科 放射科

耳部癌发病较少
,

病人就诊时肿瘤往往

已侵犯骨组织
,

瘤床供血较差
,

对放射线比

较抗拒
、

且耳道附近重要器官较多
,

又为手

术治疗造成困难
。

据国内外报导
,

中耳乳突

癌单纯放疗五年存活率最 低者 12 %
( ” 最 高

者 36 %
` 2 ’
一般在 20 %左右

` 3 , 。

近来外科工

作者开展颖骨次全切除术和岩骨 整 个 切除

术
`“ , ` 7 ,

疗效亦未见明显提高
,

且术后残废较

严重
。

近年来放射与手术综合治疗效果有所

提高
,

五年存活 率 最 低 者 25 % (4) 最 高者

4 8% ` 5 ’
故治疗中耳外耳癌趋于综合治疗

。

(表

一 )

我院外科放射科从 19 5 8 年 2 月到 1 9 6 9

年 12 月底
,

共收治初次治疗的外耳
、

中耳

癌患者 14 例
,

均经病理证实
。

疗后全部随诊

五年以上
,

最长者 17 年
。

4 8 (总 3 0 8 )

临床情况
:

本组病例男性 12 例
,

女性 2

例发病年龄一般为 40 一 59 岁 (共 8 例 )
,

最低

年龄 24 岁
,

最高年龄 66 岁
。

病理分类
:

鳞

状细胞癌 10 例
,

囊性腺样上皮癌 2 例基 底

细胞癌 1 例
,

未分化癌 l 例
。

14 例中 n 例

有 10 年以上的耳部流脓史
,

最长者达 50 年

之久
,

其中 8 例在就诊前分泌物带血
, 6例讲

发面神经麻痹
。

因此慢性中耳炎患者在分泌

物带血或出现面神经麻痹时临床上应考虑癌

变的可能性
。

治疗方法
:

病变广泛者多单纯 体 外 照

射
; 局限于外耳道皮肤

,

耳膜和骨质未受侵

者
,

用体外 x 线和腔内低 电压短距离 x 线联

合照射
,

总空气量 7 5 0 0 拉德 / 72 天
。

原发于外耳侵犯中耳和原发于中耳侵犯

外耳者
,

因为临床上往往难以肯定原发灶的


