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·病例报告·

颈部淋巴结转移性神经母细胞瘤１例

胡东来　郭晓东

　　神经母细胞瘤是儿童最常见的一种颅外实体肿瘤，常发
生于腹膜后及肾上腺。临床上以颈部肿块为主要表现的神

经母细胞瘤少见。近期作者收治１例，疗效满意，现报道如
下：

患儿，男性，５岁。因“左颈部神经母细胞瘤手术后局部
复发２年”入院。体查：左颈部见陈旧性手术瘢痕，触及４ｃｍ
×２ｃｍ大小肿块，质硬，边界清楚，活动度可，无触痛。ＣＴ检
查：左侧颈部可见４ｃｍ×２ｃｍ大小低密度影，边界清楚，增
强后肿块不均匀强化（图１黑箭头）。完善术前准备后在全
麻下行左颈部肿块切除术，术后行 ＯＰＥＣ／ＯＰＡＣ交替化疗，
痊愈出院。病理诊断为左颈部淋巴结转移性神经母细胞瘤

（图２）；其余淋巴结慢性炎症。免疫组化结果：Ｓ－１００（－），
ＣｇＡ（１＋），ＣＤ９９（１＋），Ｋｉ－６７（２＋），ＮＳＥ（１＋），Ｖｉｍ（１
＋），ＮＦ（１＋）ＧＦＡＰ（－）。手术后随访３个月、６个月及９个
月，复查头颈部及胸腹部 ＣＴ扫描未见异常，尿 ＶＭＡ及骨髓
穿刺找肿瘤细胞均无异常，患儿生长发育良好。

讨论　神经母细胞瘤（ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＮＢ）是临床上１岁
以内婴儿中最常见的恶性肿瘤［１］。可沿着交感神经链分布

于任何部位，据报道，７５％发生在腹膜后及肾上腺，２５％在交
感神经节。肿瘤的临床表现复杂，术前对高香草酸（ＨＶＡ）和
香草扁桃酸（ＶＭＡ）检测、超声检查、ＣＴ及细针穿刺活检等辅
助检查有助于诊断。此患儿由于第１次手术中单纯行局部
肿块切除，未能行肿块周边淋巴结清扫及手术后不正规化

疗，使残存肿瘤细胞浸润局部淋巴结后，最终导致复发。

对于神经母细胞瘤的主要治疗是手术及化疗，必要时予

放射治疗。目前仍采用的国际上统一的治疗方案是根据ＩＮ
ＳＳ分期，按预后分成低危、中危和高危组，不同组别给予相应
的治疗措施［２］。此患儿属于低危疾病组，除手术切除肿瘤

外，同时清扫肿瘤周围的淋巴结，阻止肿瘤细胞再次经淋巴

道转移，术后联合正规ＯＰＥＣ／ＯＰＡＣ序贯化疗，防止术后肿
瘤再次复发。近年来，随着生物治疗的发展，有些研究者尝

试新的治疗策略，如１３１ⅠｍＩＢＧ治疗、抗肿瘤血管生成治疗、
基因靶向治疗等新的方法［４－６］。该患儿未行 Ｎｍｙｃ基因扩
增，由于肿瘤属于低危组，组织学特性良好及切除周围淋巴

结慢性炎症，手术后效果良好。
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