
龄!慢性基础疾病!长期吸烟等综合因素所致&辅助检查方面%

2

例患者血浆
/<

二聚体均增高%病例
*

!

2

出现
$

型呼吸衰竭并

低碳酸血症%病例
*

年轻患者仅合并低碳酸血症%考虑与其基

础肺功能有关&病例
%

!

2

患者心脏
Q

超均有右心室增大!肺动

脉高压!三尖瓣反流等表现%符合大面积栓塞后发生急性右心

衰竭表现&

总结
2

例患者临床误诊原因主要为*"

%

#肺栓塞症临床症

状!体征无特异性%以晕厥为首发症状较少见%易误诊为心脏疾

病或神经系统疾病$"

*

#临床医师忽视患者胸闷!气促症状%或

考虑患者胸闷!气促症状为原有疾病所致$"

2

#

2

例肺栓塞患者

无长期卧床!骨折!手术!双下肢静脉血栓等常见危险因素%患

者的危险因素较隐匿%易将肺栓塞排除(

;

)

&肺栓塞所致晕厥多

合并呼吸困难!胸痛!咯血!下肢静脉血栓等表现$神经系统所

致晕厥多与体位变化有关%可合并恶心!呕吐$心源性晕厥多合

并心律失常!心功能不全等表现%故有文献考虑由此可与神经

系统和心源性系统所致晕厥相鉴别(

8

)

&结合本文考虑晕厥患

者合并以下几点需警惕肺栓塞的存在*"

%

#合并呼吸困难%且不

能用左心功能不全解释$"

*

#合并低氧血症和"或#低碳酸血症$

"

2

#血浆
/<

二聚体增高%或动态监测持续增高%部分患者肌钙

蛋白增高(

6

)

$"

7

#心脏
Q

超提示右心室增大或肺动脉高压等改

变$影像学表现右心室增大%右下肺动脉增宽%用原发病无法解

释$"

1

#使用改善心肌供血!脑供血药物后仍反复出现晕厥$"

3

#

原有心脏或肺部疾患症状加重%但无相应体征支持%需警惕肺

栓塞的可能性&

既往研究显示%不能被早期诊断的肺栓塞或发生较大面积

的肺栓塞对患者都可能是致命性的(

%0<%%

)

&肺栓塞合并晕厥往

往提示预后不良%有晕厥症状的肺栓塞病死率高达
709

%其中

部分患者可猝死&但需要指出经过治疗的肺栓塞患者病死率

仅
*9

!

89

(

%*<%2

)

%且对临床疑诊患者及早使用抗凝剂%可降低

患者病死率%而不经治疗的肺栓塞患者病死率高达
*19

!

209

&本文
2

例患者经规范抗凝治疗后%症状均好转出院%且

定期随诊病情平稳&在临床工作中应加强对肺栓塞合并晕厥

患者的鉴别%以减少误诊率%病死率&
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鼻腔原发性软骨肉瘤
%

例

杨
!

玲!赵云飞!刘
!

智!梁海桥

"遂宁市中心医院病理科!四川遂宁
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#
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!!

软骨肉瘤是起源于软骨细胞或间叶组织的一种少见软组

织恶性肿瘤%生长缓慢%多发生于长骨!骨盆及肋骨%原发于鼻

腔!鼻窦的软骨肉瘤极少见%约占全身软骨肉瘤的
%9

(

%

)

%现报

道
%

例鼻腔原发性软骨肉瘤如下&

#

!

临床资料

患者%女%

;*

岁%因鼻塞伴头昏
1

个月于
*0%2

年
%*

月
*7

日入院&入院前
1

个月%无明显诱因出现鼻塞%间隙性%伴有头

昏%无头痛%嗅觉明显减退%偶有流脓涕%无涕中带血%无发热%

自行院外药物治疗%效果欠佳%鼻塞症状逐渐加重&查体*外鼻

无畸形%鼻腔黏膜充血水肿%鼻中隔无向右侧偏曲%双侧鼻腔见

少量脓性分泌物%双侧下鼻甲不大%黏膜表面光滑%左侧鼻腔见

新生物%来源不清%表面光滑%按压弹性尚可%无疼痛%无出血%

27%

重庆医学
*0%3

年
%

月第
71

卷第
%

期



鼻咽部窥视不清&副鼻窦
-,

示"图
%

#*双侧筛窦后组及鼻腔

后份混杂密度影%大小
1!3&Tk7!;&Tk7!3&T

%呈膨胀性生

长%部分骨质吸收%病变边缘部分骨有溶骨性破坏%可见肿瘤骨

形成%病变内可见斑片状及点状钙化%邻近鼻腔受压%双侧上颌

窦黏膜增厚%鼻中隔增厚%骨质反应性增生&鼻咽部
-,

平扫

未见明显异常&临床诊断*慢性鼻
<

鼻窦炎%左侧鼻腔新生物*

囊肿, 出血坏死性息肉, 全身麻醉下经鼻内镜联合柯
<

陆氏径

路行左侧上颌窦开放病变清除
d

鼻腔肿物切除
d

双侧筛窦!蝶

窦开放病变清除术&术中见双侧鼻腔内肿物生长%侵及鼻中隔

中!后方黏膜及骨质%左侧上颌窦!双侧筛窦!蝶窦内见脓性分

泌物%未见确切肿物侵及%鼻咽部未见新生物&予以彻底清除

鼻腔肿物及中!后份鼻中隔肿物&术后送病理检查&

图
%

!!

-,

图像

图
*

!!

肿瘤肉眼观呈黏液样及胶冻状

图
2

!!

病理组织学"

"[k*00

#

!!

病理肉眼观"图
*

#*灰白色碎块状组织%

8!0&Tk3!0

&Tk*!0&T

%切面砂砾感!胶冻状%灰白!灰黄%质细!脆%部分

区域呈黏液样%可见少量骨&镜检"图
2

#*肿瘤呈分叶状生长%

由透明软骨细胞样细胞组成%肿瘤细胞成簇状稀疏分布%呈圆

形!星形!多边形&部分肿瘤细胞核大!深染!异型性明显%核浆

比增大%核呈短杆状!肾形!多形性%居陷窝中%可见少量双核及

三核细胞%未见核分裂象%可见嗜酸性核仁%肿瘤细胞间有大量

软骨样基质%部分区域可见分化较成熟的软骨组织%部分区域

可见少量血管&免疫组化检测*肿瘤细胞
V<%00

"

ddd

#%见

图
7

!

ÒTFDHOD

"灶
d

#!

(%3

"灶
d

#%

-/66
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-/27

!

-/38
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!

"4Q71

!

/FPTOD

均"

\

#&病理诊断为"鼻腔#高分化软

骨肉瘤"

$

级#&

图
7

!!

肿瘤细胞
V<%00

强阳性"

[DKOPOMD

法
k*00

#
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!

讨
!!

论

软骨肉瘤多发生于
*0

!

30

岁%刘华蔚(

*

)等报道的一组
%3

例头颈部软骨肉瘤发生者最大年龄为
38

岁%鼻腔软骨肉瘤发

生于
;0

岁以上者尚未见报道%通常男多于女&该病病因不明%

较多学者认为可能来源于异位的软骨胚芽或软骨性头颅原基

的残余%亦可能与创伤!发育缺陷!慢性炎症!佝偻病等有关(

2

)

&

早期症状多不明显%可有鼻塞!头痛!流涕!鼻变形及无明显诱

因反复鼻出血等%生长方式多为直接蔓延%转移较晚出现%多转

移至肺%但其致死性多为颅内侵犯而非转移(

7

)

&

-,

!

4:>

的运

用对鼻腔鼻窦软骨肉瘤的诊断及判断病变范围有很大的帮助&

本病主要需与混合瘤!成软骨型骨肉瘤!间叶性软骨肉瘤!癌!

嗅神经母细胞瘤!鼻腔原发性淋巴瘤!胚胎型横纹肌肉瘤及恶

性黑色素瘤等鉴别&由于鼻腔鼻窦病变部位深在%周围解剖结

构复杂%早期难以发现%手术又不易彻底切除%导致头颈部软骨

肉瘤局部复发率高达
819

(

7

)

&故早期诊断并尽早行根治性手

术是提高鼻腔鼻窦软骨肉瘤疗效的重要方法&本病对放!化疗

均不敏感%但可作为手术的辅助治疗&有学者认为%软骨肉瘤

$

!

&

!

'

级的
1

年存活率分别为
609

!

8%9

!

729

(

%

)

&患者的

预后主要取决于肿瘤部位与范围!手术切除范围!肿瘤组织学

分级(

7

)及是否复发&本例术后随访
%1

个月%尚未见复发%仍在

随访中&

参考文献

(

%

) 杨洁清%周秀荣
!

鼻窦原发性软骨肉瘤
%

例(

G

)

!

临床耳鼻

咽喉杂志%

*003

%

*0

"

%2

#*

3%0!

(

*

) 刘华蔚%温伟生%杨舸%等
!

头颈部软骨肉瘤
%3

例临床分

析(

G

)

!

北京口腔医学%

*0%0

%

%8

"

3

#*

221<22;!

(

2

) 丁俊杰%冯云海
!

蝶窦软骨肉瘤
%

例(

G

)

!

头颈部罕少疾

病%

*003

%

%2

"

3

#*

70!

(

7

) 王轶%师秀珍%曹克利%等
!

鼻腔鼻窦软骨肉瘤(

G

)

!

中国眼

耳鼻喉科杂志%

%668

%

2

"

1

#*

%8;<%88

%

%;6!

"收稿日期*

*0%1<06<08

!

修回日期*

*0%1<%0<%3

#

77%

重庆医学
*0%3

年
%

月第
71

卷第
%

期


