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口腔颌面部横纹肌肉瘤及综合治疗

冯　戈 ,王大章 ,郑光勇 ,何　嘉
(四川大学华西口腔医院　口腔颌面外科 ,四川　成都 610041)

[摘要 ]　目的　探讨口腔颌面部横纹肌肉瘤的诊疗方法。方法　选择 1981～2001年在四川大学华西口腔医院颌

面外科治疗的横纹肌肉瘤患者共 74例 ,按WHO(1972)的横纹肌肉瘤 TNM分期和国际横纹肌肉瘤协作组 (1988)对

该瘤的临床分期进行分期 ,探讨横纹肌肉瘤病理分型 ,临床分期及治疗方法与预后的关系。结果　74例患者中 ,有

34例行扩大切除术 ,18例行局部切除术 ,术后所有患者均接受了不同剂量的放疗 ,另有 22例患者因病变范围广或

是儿童而只接受了放疗或者放、化疗联合治疗。随访病例的 5年生存率随病期和治疗方案的不同而有显著差异 ,

肿瘤复发和手术切除边缘及临床分期明显相关。结论　采用扩大切除术加术后放疗对提高本病的治愈率 ,减少复

发有明显效果 ;晚期或儿童患者采用局部切除联合放、化疗对于提高 5年生存率有良好效果。
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[ Abstract ]　Objective　To study the treatment outcome of rhabdomysarcoma(RMS) . Methods　74 cases of RMS with defi2
nite pathologic diagnosis treated in our department during the past 20 years were investigated. The relationship between the therapy

and prognosis was analyzed. Results　52 cases among the 74 patients received different surgical treatment and post-operative ra2
diotherapy. 22 cases received radiotherapy or chemoradiotherapy without surgical treatment. The survival rates demonstrated great

differences depending on the different clinical stages and therapy.Conclusion　The combined therapy including radiotherapy after

surgical treatment may increase 5-year survival rate.
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　　横纹肌肉瘤 ( rhabdomyosarcoma. RMS)系来自横

纹肌母细胞或组织的恶性肿瘤 ,是口腔颌面部较为常

见的软组织肉瘤 ,1981～2001年四川大学华西口腔医

院颌面外科共收治 RMS患者 74例 ,全部病例均经病

理检查确诊。本文通过总结分析 74例患者横纹肌肉

瘤的病理分型、临床分期及治疗方法与预后的关系 ,

探讨对 RMS合理而有效的治疗方法 ,以供临床应用

参考。

1　材料和方法

纳入本研究的系四川大学华西口腔医院口腔颌

面外科 1981～2001年收治 ,经病理检查确诊为 RMS ,

资料完整的患者共 74例 ,按 WTO (1972)标准进行分

期 ,对收集的资料进行统计分析 ,观察发病部位、转移

情况、肿瘤分期、分化程度以及治疗方法等因素与预

后的关系。

2　结果

2. 1　口腔颌面部 RMS患者的一般情况

本研究 74例 RMS患者中男性 42例 ,女性 32例 ,

男女之比为 4∶3。平均年龄为 20岁 ,中位年龄 13岁

(50 d～65岁) 。来院首诊时的年龄以 4～40岁最多 ,

约占 60 %。

2. 2　口腔颌面部 RMS发病部位

本研究 74例口腔颌面部 RMS发病部位为 : ①在

口腔粘膜的 36例 (男 20例 ,女 16例) ; ②在腭及上颌

骨的 4例 (均为男性) ; ③在下颌骨的 14例 (男 6例 ,

女 8例) ;④在面部包括耳颞部的 20例 (男 12例 ,女 8

例) 。

2. 3　口腔颌面部 RMS的临床特点

口腔颌面部 RMS临床表现无明显特异性 ,多数

生长迅速。部分患者初诊表现为无痛性肿块 ,但呈进

行性长大 ,质地软硬不等 ,边界清楚 ,表面皮肤正常或

仅有少许充血发红。另一些患者初次就诊时即表现
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为恶性肿瘤状 :如表面糜烂、出血、疼痛 ;累及神经者

则出现相应的症状 ,如累及面神经的出现面瘫 ,累及

下齿槽神经的出现下唇麻木等 ;累及临近器官者视发

病部位的不同可出现斜视、发音异常、吞咽困难、颌骨

偏斜、咳嗽等症状。应注意的是患者来院首诊时 ,多

已出现有头颈相应部位的包块甚至远处的转移灶 ,其

受累范围和器官大大超过肉眼所见。

2. 4　临床分期

依据国际横纹肌肉瘤协作组 ( IRS 1988)对该瘤

的临床分期标准 ,本研究 74例口腔颌面部 RMS患者

的临床分期如下 :Ⅰ期 8例 (男 4例 ,女 4例) ;Ⅱ期 38

例 (男 24例 ,女 14例) ; Ⅲ及 Ⅳ期 28例 (男 14例 ,女

14例) 。

2. 5　病理学分型

本研究 74例口腔颌面部 RMS患者的病理分型

如下 :①腺泡型 2例 (均为男性) ; ②胚胎型 44例 (男

28例 ,女 16例) ;③多形型 6例 (男 4例 ,女 2例) ; ④

未分型 22例 (男 8 例 ,女 14例) 。由上可见 ,病理学

分型中胚胎型最多见 ,约占 59. 4 % ,和梁传余 1 的报

道相近。

2. 6　患者的治疗情况

74例 RMS患者中 22例因全身转移或患儿年龄

太小无法手术而采用放疗或放、化疗联合治疗外 ,余

52例均主要采用外科治疗 ,其中扩大切除术 34 例 ,

局部切除术 18例 ,术后常规辅以放疗。

2. 7　患者的随访情况

74例患者中 ,资料完整、地址明确、治疗达 5 年

的有 55例 ,其中随访获得结果者 45例 ,其病理类型、

临床分期 ,及其治疗情况与预后的关系如表 1。

表 1　45例口腔颌面部横纹肌肉瘤患者 5年生存率的随访结果

Tab 1　Results of follow- ups of 5- year survival rate in the oral and maxillofacial regions of 45 patients

治疗方法
病理分型

腺泡型　　　胚胎型　　　多形型　　　未分型

临床分期

　 Ⅰ　　　　　Ⅱ　　　　　Ⅲ～Ⅳ

合计
(5年生存数
Π随访例数)

局部切除 +放疗 0Π1 2Π4 1Π1 1Π2 1Π1 2Π4 1Π3 4Π8

扩大切除 +放疗 0Π0 13Π18 0Π0 2Π3 2Π2 12Π16 1Π3 15Π21

单纯放化疗 1Π1 1Π6 1Π3 4Π6 1Π2 1Π3 5Π11 7Π16

合计 1Π2 16Π28 2Π4 7Π11 4Π5 15Π23 7Π17 26Π45

　　从表 1可见 ,采用扩大切除加放疗的患者的 5年

生存人数较其他两组多 ;临床 Ⅰ、Ⅱ期患者的治疗结

果要好于Ⅲ、Ⅳ期患者 ;病理分型中的未分型者的治

疗结果好于其他 3种。

3　讨论

3. 1　RMS的来源

RMS来源于横纹肌细胞或由横纹肌细胞分化的

间叶组织 ,可发生于任何部位的横纹肌甚至是无横纹

肌的部位 ,恶性程度高 ,临床表现为很强的局部弥漫

浸润性生长及经血道和淋巴道的早期转移。全身除

泌尿系统外 RMS以发生在头颈部者为多 ,如眼眶、扁

桃体、鼻咽、软腭、舌、牙槽嵴、颧弓、颞部、上颌窦、腮

腺区和乳突等处均可发生。RMS以青少年多见 ,在

本研究中青少年患者占 60 %以上。

3. 2　RMS的诊断

RMS虽在病理上分为 4型 ,但临床上表现多样 ,

缺乏特异性表征 ,故临床医生很难作出准确诊断 ,而

且 RMS发生部位常常隐蔽 ,加之早期症状不明显 ,故

临床上易延误诊断 ,错过最佳治疗时期。针刺吸取活

体组织检查用于确诊也十分困难 ,其可靠诊断有赖于

活体组织病理诊断。本研究 74 例 RMS患者中入院

时诊断为恶性肿瘤的有 58例占 78 % ,其余患者初期

表现与良性肿瘤极为相似 ,最后依靠病理学检查确

诊。RMS组织形态与结构的多样性和不典型性 ,使

光镜下有时难与其他低分化软组织肿瘤相区别 ,需借

助免疫组织化学检查 2 或电镜技术 3 。

影像学检查 :X线片检查对病变局限在软组织的

RMS患者 ,难于查出诊断依据 ,如 RMS侵蚀骨质 ,则

会查见不同的病变特征 :骨皮质外压吸收型、渗透型、

虫蚀型、融骨型或混合存在等多种表现 , 但很难与骨

肉瘤或其他侵犯骨质的软组织肉瘤区别 4 。CT与

MRI
5 在软组织肿瘤的诊断和波及范围的检测中有

很大的帮助 ,但需结合临床判断。因其实际累及范围

往往大于摄片所示 ,对可能影响到的重要结构应结合

临床检查及病情进行分析以确定合宜的治疗计划。

3. 3　RMS的治疗与预后

本研究与其他作者的结果均表明 ,就诊时肿瘤的

临床病期 ,特别是有无远处转移及临近器官的受累 ,

对远期疗效有重要影响。由于本病临床表现多样 ,早

期除局部包块外无特殊症状和体症 ,易被误诊。因

此 ,对疑似患者特别是儿童 ,应采取包括活检在内的

必要手段 ,早期明确诊断 ,以免延误病情。CT和MRI

检查除有助于诊断外 ,对拟定治疗方案亦十分重要。
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本研究 74 例 RMS 患者治疗中采用了下述原则 :

①在确诊的基础上 ,查清病变累及的范围和器官。

②在术中冰冻切片检查的监测下 ,尽量较广泛地切除

原发病灶。③术后配合放疗控制可能残余的病变 ,并

可辅助化疗预防和治疗远处转移。

本研究的扩大切除是指按常规在原发肿瘤边界

外 1 cm的正常组织切除肿瘤外 ,对其邻接区的组织

器官亦尽可能纳入切除范围。第一次手术的彻底性

是影响预后的关键 ,RMS原发灶治疗以区域性扩大

切除为主。但手术治疗范围和方法应根据患者的年

龄 ,肿瘤的大小、病理分型、临床分期、病变部位和临

床生物学行为决定。通过对 74 例 RMS患者的观察

及随访 ,可见多形型分化最高却最少见 ,转移亦发生

较晚 ,预后是最好的 ;胚胎型最常见且多见于 15岁以

前儿童及婴儿 6 ,早期即沿血道和淋巴道引起广泛转

移至肺、局部淋巴结、骨、肝、肾、胰等 ;腺泡型预后最

差 ,发展快 ,早期就转移至肺、局部淋巴结、胸膜等。

儿童患者的 RMS多系胚胎型 ,加之患儿的体质弱 ,难

以耐受大的手术 ,且手术切除对患儿的颌面部发育有

较大的影响 ,因此一般采用放疗与化疗联合治疗 ,但

效果较差 ;本研究 12例婴幼儿患者复发高达 63 % ,而

5年生存率仅为 42 %。对于临床 Ⅰ、Ⅱ期高分化 ,症

状不明显的患者采用局部病灶切除术并补充适当剂

量的放疗 ,其 5 年生存率最高 ,达到了 75 % ;对分化

较差并有症状的患者 ,除采用扩大切除术并制定严格

的放疗方案外 ,必要时配合化疗 ,5 年生存率也可达

71 % ,本研究随访的所有临床Ⅰ、Ⅱ期患者 ,复发仅为

25 % ,5年生存率达到了 75 % ;临床Ⅲ、Ⅳ期的患者入

院时多已有远处转移 ,有手术指征者一般先采用术前

辅助性化疗或放、化疗 ,使原发肿瘤缩小或转移灶得

到理想的控制后再行扩大切除 ,从而提高手术切除

率、降低致残率 ;不具备手术指征的患者 ,则采用放疗

或放、化疗来减缓肿瘤的生长 ,控制远位转移以延长

患者的生存时间 ,但这些患者的 5 年生存率只有

41 % ,患者多死于远位转移导致的病情恶化 ,与 Hessa

等 7 和彭大为等 8 的报道相似。Golubicic 等 9 采用

放疗治疗患者的 5年生存率也同样较低。如何提高

此类患者的 5年生存率是目前研究的重点。
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