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摘要:
 

软骨肉瘤是起源于软骨组织的低度恶性肿瘤,生长缓慢且具有局部侵袭性。发生于鼻中隔

的软骨肉瘤较为罕见,其临床症状表现常为非特异性,病情及预后取决于肿瘤发生部位、是否侵及

比邻结构及对邻近结构的破坏程度。早期发现是治疗的关键。目前最有效的治疗方法为手术切

除。该肿瘤对放化疗不敏感,放疗仅可缓解患者疼痛,化疗一般无效。对仅局限于鼻腔,且无邻近

器官侵及的鼻中隔软骨肉瘤,采取经鼻内镜手术是较为合适的治疗方法。本文详细介绍鼻中隔软

骨肉瘤的鼻内镜手术步骤,为临床诊疗提供参考。
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Abstract Chondrosarcoma
 

is
 

a
 

low-grade
 

malignant
 

tumor
 

originating
 

from
 

cartilage
 

tissue,
 

which
 

grows
 

slowly
 

and
 

has
 

local
 

invasiveness.
 

Chondrosarcoma
 

occurring
 

in
 

the
 

nasal
 

septum
 

is
 

elatively
 

rare.
 

Its
 

clinical
 

symptoms
 

are
 

often
 

nonspecific,
 

and
 

the
 

disease
 

course
 

and
 

prognosis
 

largely
 

depend
 

on
 

the
 

location
 

of
 

the
 

tumor,
 

whether
 

it
 

invades
 

adjacent
 

structures,
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

damage
 

to
 

adjacent
 

structures.
 

Early
 

detection
 

is
 

essential
 

for
 

effective
 

treatment.
 

At
 

present,
 

complete
 

surgical
 

resection
 

remains
 

the
 

most
 

effective
 

treatment
 

approach.
 

This
 

tumor
 

exhibits
 

poor
 

sensitivity
 

to
 

radiotherapy
 

and
 

chemotherapy.
 

Radiotherapy
 

may
 

provide
 

only
 

palliative
 

pain
 

relief,
 

while
 

chemotherapy
 

is
 

generally
 

ineffective.
 

For
 

nasal
 

septal
 

chondrosarcoma
 

confined
 

to
 

the
 

nasal
 

cavity
 

without
 

invasion
 

of
 

surrounding
 

organs,
 

endoscopic
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resection
 

via
 

a
 

transnasal
 

approach
 

is
 

considered
 

an
 

appropriate
 

treatment
 

method.
 

This
 

article
 

provides
 

a
 

detailed
 

introduction
 

to
 

the
 

steps
 

of
 

endoscopic
 

surgery
 

for
 

chondrosarcoma
 

of
 

the
 

nasal
 

septum,
 

serving
 

as
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
Keywords chondrosarcoma; nasal
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  软骨肉瘤是起源于软骨组织的低度恶性肿瘤,生
长缓慢且具有局部侵袭性[1]。常发生于躯干及四肢

等部位。原发于鼻腔、鼻窦的软骨肉瘤约占全身软骨

肉瘤的1%,占鼻腔、鼻窦及鼻咽部非上皮性肿瘤的

4%[2]。原发于鼻中隔的软骨肉瘤病例文献报道较为

罕见,手术切除为最有效的治疗手段。手术方式包括

鼻内镜下切除术和开放式切除术。目前认为对仅局

限于鼻腔,且无邻近器官侵及的鼻中隔软骨肉瘤,采
取经鼻内镜手术是较合适的治疗方法。

1 患者基本资料

患者,女,58岁,因“双侧鼻塞2个月”入院。患

者2个月前无明显诱因出现双侧持续性鼻塞,左侧明

显且逐渐加重。伴轻微吞咽梗阻、张口呼吸、咽干,不
伴有鼻痒、打喷嚏、流鼻涕。无流脓涕、头痛、鼻涕倒

流、鼻腔异味、嗅觉功能减退等。鼻内镜检查见鼻中

隔中段向两侧隆起,隆起处中隔黏膜光滑,堵塞双侧

总鼻道,双侧总鼻道狭窄,口咽部见硬腭局部降起,质
硬、表面光滑。完善鼻部轴扫+重建CT检查:鼻中

隔团块影伴骨质破坏,考虑新生物(图1A)。副鼻窦

平扫增强MR检查提示:鼻中隔占位,考虑新生物,瘤
体中心见瘤骨及钙化(图1B和图1C)。骨肿瘤全身显

像ECT检查:鼻中隔骨质代谢活跃,考虑鼻腔占位并

鼻中隔累及;余骨未见转移典型征象(图1D)。遂以

“鼻腔肿物,慢性化脓性鼻窦炎”收治入院。

A B C D

注:A:鼻部CT矢状位;
 

B:鼻部 MRI
 

T1加权像;
 

C:鼻部 MRI
 

T2加权像;
 

D:鼻部骨显影;白色箭头指示鼻中隔占位。

图1 术前检查

2 鼻内镜下鼻中隔肿物活检

行鼻内镜下鼻中隔肿物活检,镜下见部分软骨细

胞分化欠成熟,可见双核软骨细胞,考虑为软骨源性

肿瘤。由于取材局限,软骨肉瘤尚难排除。完善相关

检查后在全麻下行鼻内镜下鼻中隔肿瘤切除术+硬

腭部分切除术+双侧蝶窦开放术+右侧大腿阔筋膜

制取术+硬腭缺损修补术。

3 手术过程(
   

扫码观看视频,D002813-1)

患者静脉复合麻醉成功后,颌面部、口腔常规消

毒铺巾。

3.1 暴露鼻中隔肿块

双侧鼻腔盐酸赛洛唑啉纱条收敛,骨折外移双侧

下鼻甲。低温等离子刀头距鼻中隔肿块约1.0
 

cm处

切开鼻中隔黏膜并剥离,暴露正常形态的鼻中隔软

骨、筛骨垂直板、硬腭骨质及鼻中隔肿块边缘(图2A)。
 

3.2 鼻中隔肿块切除

采用息肉钳自前向后逐步去除肿块,肿块逐步

“减容”,至显露鼻中隔后端肿块时,采用低温等离子

刀头沿安全界限切开黏膜并剥离,完整暴露肿块所有

切缘(图2B)。鼻内镜下将肿瘤及周围1.0
 

cm黏膜

及被侵犯骨质一并去除。

3.3 磨除病变骨质

将肿块切除后,显露蝶窦前壁、筛骨垂直板、硬腭

缺损处骨质,应用动力系统磨除病变骨质,暴露正常

骨质(图2C)。术中见硬腭黏膜、骨质被侵及,遂切

除。硬腭可见直径约3.0
 

cm穿孔。将各切缘分别标

记并送快速冰冻病理。切除至各切缘阴性。肿瘤侵

犯鼻中隔范围较大,无法行鼻中隔穿孔修复。
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3.4 制取阔筋膜

患者仰卧位,左侧臀部垫高,大腿内旋,常规消毒

大腿外侧皮肤,铺无菌巾。大腿外侧中下1/3(约髂

前上棘至胫骨外侧髁连线)作长约8
 

cm纵切口,切开

皮肤及皮下组织,逐层切开至阔筋膜表面。剪刀沿纤

维走向纵行切开筋膜并剥离,制取直径约5.0
 

cm圆

形阔筋膜片(图2D)。间断缝合剩余筋膜(减少肌肉

疝风险),分层缝合并局部加压包扎。

A B C D

注:A:暴露鼻中隔肿块;
 

B:等离子刀头切开黏膜,暴露肿瘤;
 

C:磨除硬腭病变骨质;
 

D:制取阔筋膜备用。

图2 手术过程

3.5 修补硬腭穿孔

将阔筋膜片放置在鼻腔底部缺损处,边缘与正常

鼻腔黏膜间断缝合,修补硬腭穿孔,表面贴敷明胶海

绵。鼻腔填塞碘仿纱条、膨胀海绵。
术后常规病理诊断示:镜下见分叶状生长的软骨

组织,部分区域软骨包绕板层骨并侵犯周围软组织。
部分软骨细胞核增大,可见双核、多核,伴有灶状黏液

变性,符合软骨肉瘤1级改变(图3A和图3B)。患者

术后1周出院,未接受术后放化疗。术后1年行鼻部

CT检查(图3C),未发现复发或转移。

A B C

注:A:肿瘤性软骨细胞破坏骨质,侵入周围软组织(×40);
 

B:肿瘤性软骨细胞侵犯骨髓腔(×100);
 

C:术后1年鼻部CT。

图3 术后病理检查(HE染色)及术后1年鼻部CT

4 讨论

软骨肉瘤是一种起源于软骨细胞的恶性肿瘤,中
年发病较多。临床表现各异,常为非特异性,尤以疼

痛和肿胀较常见。该疾病的临床表现及预后与肿瘤

发生部位、是否侵及比邻结构等因素相关。发生于鼻

部的软骨肉瘤常引起渐进性鼻塞。合并感染时,可引

起流脓涕、头痛;当肿块占位较大时,可引起鼻外形改

变等症状。鼻中隔软骨肉瘤非常少见,杨晓彤等[3]在

内镜经鼻入路切除颅底软骨肉瘤的31例病例中,发
现只有1例鼻中隔软骨肉瘤。该例患者初次就诊,行
颈部CT检查发现病变,发现时硬腭骨质已破坏,并
侵及口腔硬腭黏膜。因此,临床上应全面细致地对患

者进行病史采集、专科检查和必要的影像学检查,以

免贻误病情。
软骨肉瘤的发病机制目前仍未明确,研究发现表

观遗传学在软骨肉瘤发生发展中有重要作用[4],杨利

利等[5]报道了1例鼻中隔软骨肉瘤,提示患者既往鼻

外伤诱发该疾病。
软骨肉瘤多见于老年人群,刘华蔚等[6]报道的一

组16例头颈部软骨肉瘤发生者中最大年龄为68岁,
鼻腔软骨肉瘤发生于70岁以上者尚未见报道,通常

男性多于女性。软骨肉瘤根据病灶部位分为:①原发

性或中心性病变(起源于髓腔),通常由具有正常软骨

外观的骨组织转化而来;②继发性或周围性肿瘤(起
源于骨膜),由先前存在的良性软骨病变发展而来,如
内生软骨瘤,或者骨软骨瘤的软骨部分[7]。本病通常

需与脊索瘤[8]、软骨母细胞瘤、鼻腔原发性淋巴瘤、骨
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肉瘤、混合瘤及恶性黑色素瘤等良恶性疾病相鉴

别[9]。CT为诊断软骨肉瘤的常规辅助检查方式,CT
或MR可显示肿块占位对鼻中隔骨质、鼻窦骨质及邻

近眼眶、颅底骨质破坏影响的特征。MR特征常与肿

块生长方式、钙含量相关,T2位表现为高信号,T1位

表现为低或中信号。宋乐等[10]对21例软骨肉瘤患

者的PET/CT资料分析,认为软骨肉瘤中18F-FDG
代谢有不同程度增高,且与病理分级相关,临床上可

以指导软骨肉瘤穿刺活检部位的选择,提高病理诊断

的阳性率。随着影像学技术的发展,影像组学在软骨

肉瘤的分级、复发、预测、鉴别诊断方面都有较大应用

潜力[11-12]。
目前认为,对局限于鼻腔、无颅底或者颅内及眶

内侵犯的鼻中隔软骨肉瘤,鼻内镜手术是较合适的手

术方式。Dikici等[13]报道了1例经鼻内镜手术切除

治疗鼻中隔后部低级别软骨肉瘤患者,在5年的随访

中没有发现复发或远处转移。Lee等[14]使用开放性

鼻整形术成功切除治疗1例鼻中隔软骨肉瘤。因此,
对病变局限于鼻腔、鼻窦部位,且无邻近部位侵及的

软骨肉瘤病例建议以手术切除为首选治疗方法,并进

行术后密切随访。组织学分级是软骨肉瘤患者的预

后影响因素之一[15]。据 WHO的数据,病理分级Ⅰ
级的软骨肉瘤患者5年生存率达89%,而Ⅱ级和Ⅲ
级的5年生存率仅为53%[16]。另外,首次手术是否

进行根治性切除,也是影响预后的关键因素。
近年来,靶向PD-1/PD-L1通路的免疫治疗为软

骨肉瘤治疗提供了新方向,且基于PD-1/PD-L1通路

抑制剂的联合治疗策略展现出协同增效潜力[17],然
而,代谢异质性引发的治疗抵抗、缺乏特异性标志物

及临床转化证据不足,仍是该领域面临的重大挑

战[18]。
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