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喉纤维肉瘤 １ 例并相关文献复习

刘玉柱１ꎬ陈尧１ꎬ苑铁君１ꎬ李春森２ꎬ李波３

１.潍坊市人民医院 耳鼻咽喉科ꎬ山东 潍坊 ２６１０４４
２.潍坊市人民医院 病理科ꎬ山东 潍坊 ２６１０４４
３.潍坊市益都中心医院中西医结合康复科ꎬ山东 潍坊 ２６２５００

摘要:目的　 探讨喉纤维肉瘤的临床表现、病理特点、治疗手段及预后ꎮ 方法　 回顾 １ 例喉纤维肉瘤患者的临床资料并复习相

关文献进行总结ꎮ 结果　 喉纤维肉瘤需与声带(或室带)息肉相鉴别、其确诊主要依靠病理学检查ꎬ治疗以手术＋放疗为主ꎮ
结论　 喉纤维肉瘤标准治疗方案仍未建立ꎬ手术后辅以放疗有助于提高患者预后ꎬ对于早期 Ｔ１ 或 Ｔ２ 期喉纤维肉瘤ꎬ在保证

切缘阴性、保留部分喉功能的前提下不宜盲目扩大切除范围ꎬ不推荐常规行颈淋巴清扫术ꎬ对影像学检查可疑有颈部淋巴结

转移者ꎬ可清扫同侧Ⅱ￣Ⅳ区淋巴结并送术中冰冻ꎬ视情况保留对侧颈部淋巴结ꎮ
关键词:喉肉瘤ꎻ纤维肉瘤ꎻ手术治疗ꎻ预后
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ｎｏｄｅｓ ｍａｙ ｂｅ ｄｉｓｓｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｓｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｒｅｅｚｉｎｇꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｓｅｒｖｅｄ ａｓ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａꎻ Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 　 软组织肉瘤是一种罕见且具有侵袭性的恶性肿

瘤ꎬ其中头颈部软组织肉瘤约占成人肉瘤的 ５％ ~
１５％ꎬ占恶性头颈部肿瘤的 １％ [１￣３] ꎮ 除软骨肉瘤

等少数例外ꎬ大多数头颈部肉瘤患者存活率较低ꎬ
成人头颈部软组织肉瘤患者 ５ 年总生存率约为

６０％ [４￣６] ꎮ 另外ꎬ其临床表现及影像学检查均无特

异性ꎬ故初次确诊率相对较低ꎬ临床上容易误

诊[７] ꎮ 由于发病率低ꎬ临床罕见ꎬ目前缺乏随机临

床试验来比较不同的治疗方式ꎬ因此对本病还没

有建立标准治疗方案ꎮ 本研究目的为回顾 １ 例喉

纤维肉瘤病例ꎬ复习喉部软组织肉瘤的相关文献ꎬ
探讨该病的临床表现、病理特点、主要治疗方法及

预后ꎮ
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１　 病历资料

１.１　 初次就诊

患者ꎬ男性ꎬ５３ 岁ꎬ无外地久居史ꎬ吸烟史 ３０
年ꎬ约 １０ 支 / ｄꎬ饮酒史 ３０ 年ꎬ约 ５０ ｍＬ / ｄꎬ患者因声

音嘶哑 ２ 个月于 ２０２４ 年 ２ 月 １４ 日就诊于临朐县人

民医院ꎬ行电子纤维喉镜检查:右侧室带肿物ꎬ表面

光滑ꎬ２０２４ 年 ２ 月 １５ 日行支撑喉镜下喉肿物切除

术ꎬ术后病理回报(图 １):(右侧室带)梭形细胞肿

瘤ꎬ细胞丰富ꎬ明显异型ꎬ查见核分裂象ꎬ考虑为软组

织肉瘤ꎮ

图 １　 室带肿物病理
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ

１.２　 再次就诊

２０２４ 年 ２ 年 ２２ 日患者就诊于潍坊市人民医

院ꎬ入院后行电子纤维喉镜检查、颈部 ＣＴ 平扫＋增
强(图 ２)、甲状腺彩超ꎮ 完善检查后行喉裂开＋选
择性颈清扫术(右侧) ＋暂时性气管切开术ꎬ术中

见:右侧室带及声带前端见质硬肿物ꎬ未侵犯前联

合及杓状软骨ꎮ 术中快速冰冻(图 ３):(右颈淋巴

结)淋巴结冰冻切片未见肿瘤成分ꎻ术后淋巴结常

规病理 ( 图 ３ ): ( 右 颈 淋 巴 结) 未 见 肿 瘤 转 移

(０ / ３２)ꎮ 喉肿物病理:(喉肿物)梭形细胞肿瘤ꎬ
细胞轻度异型ꎬ核分裂像 ４￣６ / １０ＨＰＦꎬ肿瘤组织与

周围组织界尚清ꎬ符合高分化(分化好的)纤维肉

瘤ꎮ 免疫组化:ＣＫ ( －)ꎬＢＣＬ￣２ ( －)ꎬ Ｓ￣１００ ( －)ꎬ
ＳＭＡ( －)ꎬＤｅｓｍｉｎ( －)ꎬＣＤ３４(血管 ＋)ꎬＰ１６ ( －)ꎬ
Ｈ３Ｋ２７Ｍｅ３(少部分弱 ＋)ꎬＳ０Ｘ１０ ( －)ꎬＰ６３ ( －)ꎬ
ＡＬＫ( －)ꎬＣＤ６８ ( －)ꎬＣＤ１６３ ( －)ꎬ Ｋｉ￣６７ ( ｉｎｄｅｘ <
１％ꎬ可能为脱钙标本有关)ꎮ 术后患者接受放疗ꎬ
患者目前生存良好ꎬ无局部复发及远处转移ꎬ仍在

随访中ꎮ

图 ２　 颈部 ＣＴ 平扫与增强:右侧声带结节样增厚(Ａ)、双侧颈部稍大淋巴结(Ｂ)
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＣＴ ｓｃａｎ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｃｋ: ｎｏｄｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ (Ａ)ꎬ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌａｒｇｅｒ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎ ｔｈｅ

ｎｅｃｋ ｂｉｌａｔｅｒａｌｌｙ (Ｂ)

图 ３　 术中冰冻淋巴结病理(Ａ)与常规淋巴结病理(Ｂ)
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｒｏｚｅｎ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ (Ａ) ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ (Ｂ)

２　 讨　 论

根据 ＷＨＯ 的分类ꎬ肉瘤的组织学亚型约有 ５０
种[８]ꎮ 临床中头颈部最常见的类型为多形性肉瘤、

血管肉瘤、未分化肉瘤等[６]ꎬ其他类型较为少见(粘
液样脂肪肉瘤、上皮样肉瘤、腺泡状软组织肉瘤、滑
膜肉瘤、尤文氏肉瘤和软骨肉瘤等) [９]ꎮ 头颈部肉

瘤发病的平均年龄为 ５０ ~ ５５ 岁(最小 ３ 个月ꎬ最大
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８９ 岁)ꎬ男 /女性比例大约为 ２ ∶１[１０]ꎮ 既往研究认为

肉瘤发病与遗传、辐射等因素有关[１１￣１３]ꎬ然而一项

最新系统分析研究发现[１４]ꎬ尽管头颈部恶性肿瘤术

后放疗较前增多ꎬ但报告的 ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｓａｒｃｏ￣
ｍａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ (ＲＩＳＨＮ)数量并没有显著

增加ꎬ因此ꎬ辐射是否会增加头颈部肉瘤的发病率仍

值得商榷ꎮ
头颈部肉瘤因发病部位不同而临床表现各异ꎬ

其临床表现及影像学检查均无特异性ꎬ故初次确诊

率相对较低ꎬ临床上容易误诊ꎬ诊断需依靠病理学检

查结果[１４￣１６]ꎬ申园园等[１７]报道 ５ 例误诊的早期喉横

纹肌肉瘤( ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａꎬ ＲＭＳ)ꎬ总结认为喉

ＲＭＳ 易误诊ꎬ其发生部位多在声带ꎬ临床表现以声

嘶为主ꎬ内镜下多表现为光滑肿块ꎬ１ 例患者未行喉

镜检查ꎬ被误诊为慢性咽喉炎ꎻ１ 例被误诊为声带囊

肿ꎻ３ 例被初步诊断为喉良性肿物ꎮ 本研究报道１ 例

喉纤维肉瘤患者ꎬ因声音嘶哑于当地医院就诊ꎬ误诊

为室带息肉ꎬ行支撑喉镜下息肉切除术ꎬ术后经病理

学检查得以确诊ꎬ这与既往研究结果相一致ꎬ因此ꎬ
病理学检查结果是确诊本病的金标准ꎮ

病理诊断需与以下疾病相鉴别:①低级别肌纤

维母细胞肉瘤( ｌｏｗ－ｇｒａｄｅ ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ ｓａｒｃｏｍａꎬ
ＬＧＭＳ):ＬＧＭＳ 除肌纤维母细胞标记物 β￣ａｃｔｉｎ、
ｖｉｍｅｎｔｉｎ和 β￣ｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅ 阳性外ꎬα￣ＳＭＡ 和ｄｅｓｍｉｎ
也阳性ꎬ可单独也可以 ２ 种或 ３ 种同时阳性ꎬ但 ＣＫ、
Ｓ￣１００ 和 ＬＣＡ 阴性[１８]ꎻ②平滑肌肉瘤( ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒ￣
ｃｏｍａꎬ ＬＭＳ):ＬＭＳ 组织学上肿瘤细胞由嗜酸性的

梭形细胞交织而成ꎬ细胞核具有显著的非典型性和

多形性ꎬ免疫组化显示瘤细胞 ＳＭＡ、ａｃｔｉｎ、Ｄｅｓｍｉｎ
等肌源性标记均阳性[１９]ꎻ③横纹肌肉瘤( ｒｈａｂｄｏｍｙ￣
ｏｓａｒｃｏｍａꎬ ＲＭＳ):ＲＭＳ 可见不同分化程度的横纹

肌母细胞ꎬ胞质呈强嗜酸性ꎬ免疫组化显示 Ｍｙｏ
Ｄ１、ｄｅｓｍｉｎ、ｍｙｏｇｅｎｉｎ 等阳性[２０￣２１]ꎻ④恶性外周神经

鞘膜瘤 (ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｔｕｍｏｒꎬ
ＭＰＮＳＴ):ＭＰＮＳＴ 可大致分为纤维细胞型、上皮细

胞型及混合型 ３ 种ꎮ 纤维细胞型主要由排列紧密的

梭形细胞组成ꎬ核分裂与有丝分裂现象较为常见ꎻ上
皮细胞型瘤细胞较大ꎬ呈圆形或多边形ꎬ核呈卵圆

形ꎬ核仁大而明显ꎬ免疫组化显示 Ｖｉ￣ｍｅｎｔｉｎ、Ｓ￣１００
与 ＣＤ３４ 呈阳性[２２]ꎮ

既往大多数研究认为[６ꎬ２３￣２５]ꎬ头颈部软组织肉

瘤应选择以手术为主的多学科综合治疗模式ꎬ单纯

手术切除、单纯化疗或放疗难以获得长期生存ꎬ对于

可切除的头颈部肉瘤ꎬ手术切除后放疗为主要治疗

方法ꎬ对化疗敏感的肉瘤可考虑手术后化疗ꎮ 陈一

铭等[２６]研究认为ꎬ手术后给予放疗、化疗等辅助治

疗可提高肿瘤局部控制率及总体生存率ꎮ 值得注意

的是ꎬ原发于头颈部的肉瘤患者总体生存率低于其

他部位肉瘤患者ꎬ头颈部肉瘤患者 ５ 年总生存率平

均约为 ６０％ꎬ而躯干和肢体肉瘤患者 ５ 年总生存率

约 ８０％ꎬ可能原因是头颈部解剖特点及肿瘤生长方

式在一定程度上限制了手术切除范围[６]ꎬ Ｒａｓｔａｔｔｅｒ
等[２７]认为ꎬ切缘阴性患者总生存期明显优于切缘阳

性患者ꎬ因此ꎬ确保切缘阴性是增加患者 ５ 年生存率

的可靠方法ꎬ杨征等[２８] 对 ５ 例喉肉瘤患者进行总

结ꎬ３ 例行喉部分切除术中有 ２ 例出现复发ꎻ１ 例喉

全切除者术后一直无瘤生存ꎬ因此认为扩大切除范

围(如行全喉切除术)可能会降低局部复发率ꎮ 笔

者认为对于早期喉肉瘤ꎬ应在保留部分喉功能的前

提下行手术治疗ꎬ由于喉特殊的解剖结构使早期喉

肿瘤很难转移到另一侧或者不同亚区ꎬ因此ꎬ盲目扩

大切除范围是否有必要仍值得商榷ꎮ
不同于其他类型的恶性肿瘤ꎬ大部分软组织肉

瘤淋巴结转移率低[２９￣３１]ꎬ只有在影像学或临床中怀

疑为病变淋巴结时ꎬ才考虑实施颈部淋巴结清扫

术[３２]ꎬＲａｓｔａｔｔｅｒ 等[２７]统计发现ꎬ颈部淋巴结清扫与

患者术后 ５ 年生存率无明显相关性ꎮ 本例患者病变

部位在右侧室带ꎬ部分侵犯右侧声带ꎬ我们采取了喉

裂开术＋同侧颈淋巴结清扫术ꎬ切除了右侧室带及

声带ꎬ并保留 １ ｃｍ 安全边界ꎮ 术前检查示:双侧颈

部均探及肿大淋巴结ꎬ右侧大者约 １.６ ｃｍ×０.６ ｃｍꎬ
左侧大者约 １.４ ｃｍ×０.７ ｃｍꎮ 因此ꎬ我们清扫右侧

Ⅱ~Ⅳ区淋巴结并送冰冻ꎬ结果显示阴性ꎬ我们认为

肿瘤转移至对侧的可能极小ꎬ仅预防性清扫了右侧

颈部淋巴结ꎮ 目前患者仍在随访中ꎬ患者生存良好ꎬ
未见复发和转移倾向ꎮ 对于 Ｔ１ 或 Ｔ２ 期原发性喉

纤维肉瘤ꎬ若影像学同时探及双侧颈部淋巴结肿大ꎬ
怀疑淋巴结转移时ꎬ可以预防性切除同侧Ⅱ~Ⅳ区

淋巴组织ꎬ如果术中病理阴性ꎬ可以保留对侧颈部淋

巴结区ꎬ但要注意密切随访及复查ꎮ
喉纤维肉瘤十分罕见ꎬ肿瘤表面光滑ꎬ临床表现

及影像学检查缺乏特殊性ꎬ容易误诊为喉良性肿瘤ꎬ
确诊需依靠病理学检查ꎮ 对于 Ｔ１ 或 Ｔ２ 期喉部纤

维肉瘤ꎬ在保证切缘阴性、保留部分喉功能的前提下

不宜盲目扩大切除范围ꎬ对影像学检查可疑有颈部

淋巴结转移者ꎬ可清扫同侧Ⅱ~Ⅳ区淋巴结并送术

中冰冻ꎬ视情况保留对侧颈部淋巴结ꎮ
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[１３] Ｒａｄａｋ Ｍꎬ Ｇｈａｍａｒｉ Ｎꎬ Ｆａｌｌａｈｉ Ｈ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍ￣
ｍｏｎ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａꎬ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａꎬ
ａｎｄ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ ｂｙ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｂｉｏｓｙｓｔｅｍｓꎬ

２０２４ꎬ ２３５: １０５０９３. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｂｉｏｓｙｓｔｅｍｓ. ２０２３.
１０５０９３

[１４] Ｃｏｃａ￣Ｐｅｌａｚ Ａꎬ Ｍｋｉｔｉｅ ＡＡꎬ Ｓｔｒｏｊａｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣
ｉｎｄｕｃｅｄ ｓａｒｃｏｍａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ａｄｖ Ｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ ３８ ( １): ９０￣１０８. ｄｏｉ: １０.
１００７ / ｓ１２３２５￣０２０￣０１５５６￣ｙ

[１５] Ｗａｒｒｅｎ Ｄꎬ Ｋｏｃｈ Ｃꎬ Ｐａｒｓｏｎｓ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ
ｓａｒｃｏｍａ ｔｕｍｏｒ ｂｏａｒｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏ￣
ｇｉｓｔｓ: ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ[Ｊ] .Ｃｕｒｒ
Ｐｒｏｂｌ Ｄｉａｇｎ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ ５２ ( ４): ２７５￣２８８. ｄｏｉ: １０.
１０６７ / ｊ.ｃｐｒａｄｉｏｌ.２０２３.０１.００６

[１６] 朱培培ꎬ 王坚. 特发于头颈部的软组织肿瘤[ Ｊ] . 临床

与实验病理学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３９(１０): １１５９￣１１６５. ｄｏｉ:
１０.１３３１５ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｃｊｃｅｐ.２０２３.１０.００２
ＺＨＵ Ｐｅｉｐｅｉꎬ ＷＡＮＧ Ｊｉａｎ. Ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｔｕｍｏｒ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ
ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｘ￣
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ３９(１０): １１５９￣１１６５. ｄｏｉ:
１０.１３３１５ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｃｊｃｅｐ.２０２３.１０.００２

[１７] 申园园ꎬ 王刘中ꎬ 曹华. ５ 例成人喉部横纹肌肉瘤的临

床分析[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３７
(１２): １０１４￣１０１８. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２３.
１２.０１８
ＳＨＥＮ Ｙｕａｎｙｕａｎꎬ ＷＡＮＧ Ｌｉｕｚｈｏｎｇꎬ ＣＡＯ Ｈｕａ. Ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒ￣
ｃｏｍａ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ
ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２３ꎬ ３７(１２): １０１４￣１０１８. ｄｏｉ:１０.
１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２３.１２.０１８

[１８] 黄桂球ꎬ 叶飞ꎬ 傅敏仪ꎬ 等. 头颈部低级别肌纤维母细

胞肉瘤的临床特点与分析[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外

科杂志ꎬ ２０１４ꎬ ２８ ( １５): １１４８￣１１５０. ｄｏｉ:１０. １３２０１ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１４.１５.０１４
ＨＵＡＮＧ Ｇｕｉｑｉｕꎬ ＹＥ Ｆｅｉꎬ ＦＵ Ｍｉｎｙｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｏｗ ｇｒａｄｅ ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ ｓａｒｃｏｍａ ｉｎ ｈｅａｄ
ａｎｄ ｎｅｃｋ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１４ꎬ ２８ ( １５): １１４８￣１１５０.
ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１４.１５.０１４

[１９] 魏博ꎬ 潘馨梦ꎬ 尹娇ꎬ 等. 原发性甲状腺平滑肌肉瘤 １
例[Ｊ] . 医学影像学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３３(１０): １７５９ꎬ １７６４.
ＷＥＩ Ｂｏꎬ ＰＡＮ Ｘｉｎｍｅｎｇꎬ ＹＩＮ Ｊｉａｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｔｈｙ￣
ｒｏｉｄ ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ: ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２３ꎬ ３３(１０): １７５９ꎬ １７６４.

[２０] 马妍ꎬ 郭凌川ꎬ 黄山ꎬ 等. 多形性横纹肌肉瘤临床病理

特征分析[Ｊ] . 中国临床医学ꎬ ２０２４ꎬ ３１(１): １００￣１０５.
ｄｏｉ:１０.１２０２５ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００８￣６３５８.２０２４.２０２３１５５９
ＭＡ Ｙａｎꎬ ＧＵＯ Ｌｉｎｇｃｈｕａｎꎬ ＨＵＡＮＧ Ｓｈａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉ￣
ｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ ３１
(１): １００￣１０５. ｄｏｉ: １０. １２０２５ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００８￣６３５８. ２０２４.
２０２３１５５９

[２１] 李玲ꎬ 李聪ꎬ 孙岩ꎬ 等. 婴儿中耳胚胎型横纹肌肉瘤 １
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２５

例并文献复习[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６
(１): ５５￣５９. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.４０９
ＬＩ Ｌｉｎｇꎬ ＬＩ Ｃｏｎｇꎬ ＳＵＮ Ｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ａｎ ｉｎｆａｎｔ
ｗｉｔｈ ｅｍｂｒｙｏｎａｌ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ａｎｄ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６(１):
５５￣５９. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.４０９

[２２] 刘毅博ꎬ 吴迪ꎬ 伦晓涵ꎬ 等. 舌恶性外周神经鞘膜瘤 １
例[Ｊ] . 华西口腔医学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ４１(３): ３６１￣３６４.
ｄｏｉ:１０.７５１８ / ｈｘｋｑ.２０２３.２０２２４０２
ＬＩＵ Ｙｉｂｏꎬ ＷＵ Ｄｉꎬ ＬＵＮ Ｘｉａｏｈａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｔｏｎｇｕｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
[Ｊ] . Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ４１(３):
３６１￣３６４. ｄｏｉ:１０.７５１８ / ｈｘｋｑ.２０２３.２０２２４０２

[２３] Ｍａｓａｄａｈ Ｒꎬ Ｊｕｆｒｉ ＮＩꎬ Ａｈｍａｄ ＤＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｒｅ ｎａｓａｌ
ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ
２０２４ꎬ １１４: １０９１６０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｓｃｒ.２０２３.１０９１６０

[２４] Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｈａｎａｉ Ｎꎬ Ｙｏｓｈｉｍｏｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ
ｔｏｐｉｃｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｓａｒｃｏｍａｓ[ Ｊ] .
Ｊｐｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２３ꎬ ５３(９): ７４３￣７５６. ｄｏｉ:１０.１０９３ /
ｊｊｃｏ / ｈｙａｄ０４８

[２５] Ｃａｓｅｙ ＤＬꎬ Ｗｏｌｄｅｎ ＳＬ. Ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ
ａｎｄ ｎｅｃｋ: ａ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｕｒｇ Ｂ
Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅꎬ ２０１８ꎬ ７９(１): ５８￣６４. ｄｏｉ:１０.１０５５ / ｓ￣００３７￣
１６１７４５０

[２６] 陈一铭ꎬ Ａｈｍｅｄꎬ 季彤ꎬ 等. １０１ 例头颈部横纹肌肉瘤

临床、病理及预后分析[ Ｊ] . 中国口腔颌面外科杂志ꎬ
２０２２ꎬ ２０(２): １４６￣１５０. ｄｏｉ:１０.１９４３８ / ｊ.ｃｊｏｍｓ.２０２２.０２.
００８

[２７] Ｒａｓｔａｔｔｅｒ ＪＣꎬ Ｓｉｎａｒｄ ＲＮꎬ Ｄｉｌｇｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐａ￣

ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ [ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０２１ꎬ １３１
(２): ５００￣５０８. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２８７８９

[２８] 杨征ꎬ 房居高ꎬ 钟琦ꎬ等. 成人喉部横纹肌肉瘤临床分

析[Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ ２０１７ꎬ ２４(６): ２７５￣
２７８. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０１７.０６.００１
ＹＡＮＧ Ｚｈｅｎｇꎬ ＦＡＮＧ Ｊｕｇａｏꎬ ＺＨＯＮＧ Ｑｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｒｙｎｘ
[ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１７ꎬ ２４(６): ２７５￣２７８. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.
１６７２￣７００２.２０１７.０６.００１

[２９] Ｂｅｈｒａｎｗａｌａ ＫＡꎬ Ａ′Ｈｅｒｎ Ｒꎬ Ｏｍａｒ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ[Ｊ] . Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌꎬ ２００４ꎬ １１(７): ７１４￣７１９. ｄｏｉ:１０.１２４５ / ＡＳＯ.
２００４.０４.０２７

[３０] Ｇｕｓｈｏ ＣＡꎬ Ｆｉｃｅ ＭＰꎬ Ｏ̓Ｄｏｎｏｇｈｕｅ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｏｐｕｌａ￣
ｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ
ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ: ａｎ ｕｐｄａｔｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ
２６２: １２１￣１２９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｓｓ.２０２１.０１.００５

[３１] Ｂａｓｉｌｅ Ｇꎬ Ｍａｔｔｅｉ ＪＣꎬ Ａｌｓｈａｙｇｙ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｏｆｔ￣
ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ [ Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０２０ꎬ １２６ ( ２３): ５０９８￣
５１０８. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｃｎｃｒ.３３１８９

[３２] Ｖａｎ Ｄａｍｍｅ ＪＰꎬ Ｓｃｈｍｉｔｚ Ｓꎬ Ｍａｃｈｉｅｌｓ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇ￣
ｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ ｆｏｒ ｈｅａｄ
ａｎｄ ｎｅｃｋ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌꎬ ２０１０ꎬ ３６ ( ７): ６８４￣６９０. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｅｊｓｏ.
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