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鼻窦中线癌患者#
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BNF

轴面
+
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平扫示双侧蝶窦混杂高信号肿块$箭&(

a
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BNF

冠状面增强示后

鼻孔区病灶不均匀强化$箭&(
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BNF

矢状面增强示斜坡区病灶不均匀强化$箭&(
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BNF

轴面增强示双侧

咽旁间隙及颈外侧区肿大淋巴结不均匀强化$箭&(
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增强示蝶窦"后组筛窦病灶不均匀中度强化$箭&(
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&病理切片苏木素
.

伊红染色显示肿瘤细胞核大深染$

Y)
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病例资料
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患者"男"

D&

岁"于
'$"#

年
'

月感冒

后出现剧烈头痛"在外院行
*+

及鼻内镜发现双侧蝶

窦肿物"考虑神经内分泌癌%入我院后行
BNF

检查示

蝶窦'后鼻孔'斜坡区混杂长
+

"

长
+

'

病灶"增强不均

匀强化!图
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#$伴多组鼻窦炎$双侧咽旁后间隙淋

巴结肿大"不均匀强化"考虑淋巴结转移!图
"[

#%

*+

示双侧蝶窦'后组筛窦不规则混杂低密度肿块"不均匀

中度强化!图
"4

#%病理切片再次免疫组化染色及专

家会诊后显示
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#"最

终确诊为!蝶窦#中线癌!图
"̀

#%于
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年
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月起行

异环磷酰胺'表阿霉素'长春新碱!

FPOS)\FS>*N

#

联合方案化疗"

#

周后患者病情有所缓解%

*+

示窦腔

积液较前减少"鼻窦炎较前减轻"双侧咽旁后间隙淋巴

结较前缩小%

讨论
!

中线癌!
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是指伴睾丸核蛋白!
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#基因重排的一种高度恶性肿瘤"好发于儿童及

青年的中线器官"常见于肺'头颈'纵隔等"也有原发于

腹部或髂骨者(

"

"
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%本例为原发于蝶窦的中年男性%

其具有高度侵袭性"常发生淋巴结'骨'肺等组织转移"
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预后极差"中位总生存期仅
&;I

个月(

%
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%本病多以并

发症为初诊症状"如纵隔
QB*

常合并上腔静脉压迫

综合征及胸腔积液"鼻咽部
QB*

常合并鼻窦炎等%

临床多以放化疗联合为主"也有多模式联合靶向治疗

者(

D
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"但疗效欠佳"目前为止国内外仅报道
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例痊愈病

例(
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%中线癌多伴染色体
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#基因

易位和
bNCD.Q]+

融合基因形成"少数病例可形成

Q]+.G0M105:

融合基因(
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%免疫组化显示
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可检测到
bNC.Q]+

融合基因(
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关于中线癌影像表现的文献相对较少"但几乎都

包含以下特征(
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#.""

)

&

"

*+

表现为混杂低密度肿块"边

界不清"其内可见低密度的坏死区$

#

BNF

表现为混

杂长
+

"

长
+

'

信号影"增强不均匀强化$

%

常伴淋巴

结转移或侵犯周围组织$

&

\)+.*+

表现为肿块内"#

P.PC(

聚集"易发现全身转移灶%

由于中线癌的罕见性及影像特征不典型性"常需

将该病纳入鉴别诊断(

"'

)

"本例患者影像表现也需如

此%

"

鳞状细胞癌&

*+

表现为鼻腔
.

鼻窦内软组织肿

块影"边界不清"密度不均"常侵犯周围组织"少有淋巴

转移%

BNF

表现为
+
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L

低
.

等信号"

+
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L

等
.

高信号"

增强不均匀强化%

#

腺样囊性癌&

*+

'

BNF

表现与鳞

癌相似"沿神经周围侵犯为特点"可呈1跳跃式2生长"

少有淋巴结转移%

%

神经内分泌癌&常伴内分泌改变

的临床表现%

*+

表现为病灶内葡萄状低密度影%

BNF

表现为等
+

"

稍高
+

'

信号"增强不均匀强化%本

例患者最初误诊为该病%

目前对于中线癌大多在未分化癌的回顾性研究中

发现的"侵袭性和远处转移是本病最显著的特征"根据

其独特的发病位置!身体中线区域#'

Q]+

融合基因

形成的病理特征"疾病快速进展的临床表现"得以和大

多数实性肿瘤相鉴别%
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