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原发性筛窦恶性肿瘤放射治疗
( 附14 例报告 )

毛志达

附属肿瘤医院放射治疗科

原发性筛窦恶性肿瘤较少
,

病灶 隐闭
,

患者

就诊时多有邻近窦腔组织侵犯
,

故文献单独报

道不多
,

约占鼻窦恶性肿瘤的 3
.

8% ~ 5
.

6% 仁” 。

本文报告我院 19 7 1~ 1 9 8 3年进行放射治疗的原

发性筛窦恶性肿瘤 14 例的疗效和体会
。

显的筛骨骨质破坏而确诊
。

治疗方法及结果

临 床 资 抖

木组 z理例中男】2例
,

女 2 例
。

年龄 1 8 ~ 5 8

岁
,

以 3 0 ~ 理9岁组发病最多
,

占5 7
.

1%
。

症状

多为突眼伴视力下降
、

鼻塞
、

鼻鲤及头痛
,

其

中主诉突眼就诊者 8 例
,

占5 7
.

1%
。

临床检查

1 3例已可见鼻腔肿物
。

13 例有 X 线和病理双重

证实 ( 包括鳞癌 3例
、

低分化鳞癌 5 例
,

未分

化癌 2 例
,

粘液腺癌
、

乳头状腺癌及淋 巴肉瘤

各 1 例 )
, 1 例仅依临床症状及 X 线摄片有明

本组 7 例为手术加放疗
, 7 例 为 单 纯 放

疗
,

手术病例采用筛窦根治术
、

筛窦上领窦联

合根治术
,

或筛窦眼眶内容挖出术
。

放射治疗

采用
” 。

钻外照射 13 例
,

x 线照射 1 例
。

g 例单

用病侧前野
,

包括筛窦
、

鼻腔和同侧部份上领

窦
, 5 例用病侧前野加侧野两野照射

,

剂量是

在 5 一 8 周内给 予 5 0 0 0一7 2 0 0 C G Y
。

两 例半

量放射后 因病情好转不明显而 自动中止放疗
。

治疗后生存情况见表
。

全部病例均随访 3

年以上
,

疗效自放疗开始之 日起计算
。

已知死

亡 9 例
,

其中大出血 4 例
,

坏死感染伴有头剧

痛 2 例
,

肝转移
、

衰竭及高位截瘫各 1例
。

州例原发性筛窦恶性肿瘤治疗后生存情况

率存)生%年̀1 年生存率
( % )

2 年生存率
( % )

3 年生存率
( % )

单纯放疗

手术加放疗

合 计

3 / 7 (理2
.

9 )

5 / 7 ( 7 一吐)

8 / 1 4 ( 5 7
.

1 )

2 / 7 ( 2 8
.

6 )

5 / 7 ( 7 1
.

压)

7 / 1理 ( 5 0
.

0 )

2 / 7 ( 2 8
.

6 )

2 / 7 ( 2 8
.

6 )

理/ 1 4 ( 2 8
.

6 )

l / 7 ( 1 6
.

7 )

1 / 7 ( 1 6
.

7 )

2 / 1 2 ( 1 6
.

7 )

*
包括半量放射后自动中止放疗的 2 例在内

讨 论

本组放疗后平均生存率 〕 年为贸
.

1%
, 2

年 5 0
.

0%
, 3 年 2 8

.

6%
, 5 年 1 6

.

7%
。

疗效比

我院上领窦癌放疗后总 5 年 生 存 率 3 4
.

3%为

低
`” 。

前 2 年综合治疗疗效似优于单纯放疗
,

但 3年后两组治疗方法疗效无明显差异
。

本病

预后较差
,

可能是由于临床上所具有的几个特

点
:

1
.

早期诊断较难 筛窦癌早期可无症状
,

侵犯眼眶
、

鼻腔出现症状时才促使患者就医
。

一般以内毗部肿块最多见
,

依次为鼻阻塞
、

头

痛
、

突眼及流泪等
。

文献报告
,

30 %筛窦恶性

肿瘤患者
,

鼻腔内可伴有息肉样改变
「” 。

本组

病例来诊时
, 1 3例均已见肿物伸入鼻腔

,

经鼻

腔活检证实
,

结合 X 线发现筛窦有较明显的破

坏而确诊
。

2 例术前误为鼻腔癌
,

手术时见肿

物主要来自筛窦
,

术后病理证实为筛窦低分化

癌
,

鼻腔未见癌
,

然后才修正诊断
。

术前误诊

率 14%
。

与 R Ob in 报告筛窦部位肿瘤总误诊率
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.

7%相似
〔 3〕 。

筛窦癌容易 与鼻腔
、 _

匕领窦和

眼腔的肿瘤混淆
,

特别容易误诊为晚期鼻腔肿

瘤
,

但弊腔肿瘤往往林腔症状在先
,

弊腔较筛

窦的病变更严重
,

常有头痛及奔外形改变
乡

且

X 线检查筛窦的改变和破坏不及原 发性筛窦癌

那么明显
。

2
.

容易俊犯邻近腔窦组织 筛 窦 位 于 筛

骨
,

由 8~ 10 个筛房组成
,

骨壁薄如纸
。

它位于

鼻腔的上后方
,

下接上领窦
、

后通蝶窦
,

上接

前额窦
,

其两侧有眼眶
,

故本部位的癌瘤容易

突破菲薄的骨壁向其周围蔓延
。

K ne gt 报 告
,

9 0% 以上的筛窦癌病人引起骨破坏
〔屯’ 。

当然筛

窦周围的癌瘤亦易侵及此部
。

又 因筛 窦 容积

小
,

一旦发生肿瘤
,

必将早期破坏骨壁而侵及

邻近组织
,

一般向鼻腔及眼眶扩展最多
,

阻塞

上
、

中鼻道
,

或压迫眼球使之移位
、

病变进展

亦可累及上领窦或蝶窦
,

少数累及额窦及前颅

凹
,

晚期可向对侧鼻腔扩展或严重累及 眼眶
,

造成视力减退与失明或眼球运动障碍
。

本组病

变累及上领窦 4 例
、

鼻腔 13 例
、

突眼 8 例
,

眼

球移位 2 例
。

3
.

治疗技术上有一定困难 一方面这是由

于筛窦与上领窦
、

鼻腔
、

n灵眶毗邻
,

手术后或

R e s u l t o f R a d i o t h e r a Py

E t h 力n o id a l

邻近的病灶均可引起筛窦的继发性感染或眼眶

内并发症
。

它可直接通过坏死的窦壁
、

或穿 出

静脉的脓毒血栓感染脑与脑艘
; 越少丁先 使眼肛

发生感染进而扩展到颅内或其他远处转移
,

这

些都增加了治疗上的困难 ; 另方而
,

山于与邻

近窦腔的密切关系
,

设计照射野比较复余
,

肿

瘤的蔓延播散
,

常使照野包括不全而有遗漏
,

以致复发
。

本文 5 例虽已注意到 照 野 要 足够

大
,

包括筛窦
、

额窦
、 _

L领窦和鼻腔
,

但过分

扩大照野
,

正常组织损伤严重
, 3 例在 1 年内

死亡
。

故一般主张采用照射野先 大 后 小 的原

则
,

逐渐把照野缩小至原发癌瘤处
,

给予肿瘤

根治剂量
。
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