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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨鼻腔多形性腺瘤的临床特点及诊治经验，提高对鼻腔多形性腺瘤的诊治水平。 　 方法　 回顾性分

析 ２００６ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ８ 月南京军区南京总医院耳鼻喉科收治确诊鼻腔多形性腺瘤 ９ 例临床资料。 统计患者年龄、男女

比例、病程、临床症状等资料。 所有患者均行鼻内窥镜下手术切除治疗，随访时间 ２００７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ８ 月，分析患者病理

结果及随访结果。 　 结果　 所有患者均鼻内窥镜下完整切除，术后经过病理检查确诊为多形性腺瘤，患者住院平均 １０ ｄ，术后

切口甲级愈合，未出现鼻中隔穿孔、鼻出血、脑脊液鼻漏、颅内与眶内相关并发症。 随访未见肿瘤复发。 　 结论　 鼻腔多形性

腺瘤属于良性病变，多源于鼻中隔，手术完整切除后预后良好，需长期定期复查。
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０　 引　 　 言

多形性腺瘤又名混合瘤，是好发于涎腺的良性

肿瘤，组织学可能来自涎腺的闰管上皮的肿瘤，具
有多向分化潜能，既可向肌上皮分化，又可向腺上

皮分化。 在涎腺中腮腺最多见，其次为颌下腺、舌
下腺亦可见于口腔内的小涎腺。 临床上一般于口

腔颌面外科常见，发生在鼻部很少见，也少有相关

文献报道。 我院 ２００６－２０１７ 年共收治 ９ 例鼻腔多形

性腺瘤患者，在鼻内窥镜下手术切除，现总结报道

如下。
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１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 回顾性分析 ２００６ 年 １２ 月至 ２０１７
年 ８ 月南京军区南京总医院耳鼻喉科收治术后病理

确诊为鼻腔多形性腺瘤 ９ 例临床资料，其中男 ５ 例，
女 ４ 例；年龄 ２０～７７ 岁，平均 ４２．８９ 岁；来源于鼻中

隔 ７ 例，鼻咽部 １ 例，鼻前庭 １ 例；病程 ２ 天至 １０
年；主诉单纯单侧鼻塞 ２ 例，鼻塞伴鼻出血 ４ 例，鼻
塞伴头痛 １ 例数，单纯鼻出血 １ 例，耳闷不适 １ 例。
除鼻前庭 １ 例外术前均行鼻窦 ＣＴ 检查，所有患者

行鼻内镜检查，切除标本均送病理检查。
１．２　 治疗　 所有患者行鼻内窥镜下手术切除治疗，
７ 例源于鼻中隔患者，全麻下鼻内窥镜下完整切除

瘤体及瘤体附着处鼻中隔黏膜，见完整包膜，深达

软骨膜，保留鼻中隔软骨膜。 １ 例源于鼻前庭患者，
瘤体较小，约 ０．５ ｃｍ×０．５ ｃｍ 大小，术前触诊可触及

边界清楚，局麻下切除，术中沿瘤体周围平行于前

鼻孔源切小梭形切口，完整取出瘤体，包膜完整，周
围无粘连。 １ 例源于鼻咽部患者，鼻内窥镜下见右

侧翼腭窝后方，咽鼓管上方质硬肿物，全麻下鼻内

窥镜下切除，右下鼻甲向内骨折再外移，重磅剪剪

断下鼻甲后 １ ／ ２ 段，暴露翼状突内侧板，磨钻结合咬

骨钳咬开后鼻孔外侧缘及翼状突内侧板，用剥离子

分离肿瘤周围黏膜，完整取出肿物，见包膜完整。
黏膜断端活动性出血处用电凝灼烧止血。 术后定

期复查。 统计分析患者年龄、病程、临床表现等基

础资料，术后分析患者病理结果及随访结果。 采用

门诊定期随访方式，随访时间 ２００７ 年 １ 月至 ２０１７
年 ８ 月。

２　 结　 　 果

２．１　 病理结果　 术后经过病理检查示：低倍镜下肿

瘤无明显境界，以中等分化的多形性肌上皮为主，
可见明显的松散黏液样基质；高倍镜下富细胞区多

形性腺瘤，肿瘤由相互吻合的小管构成，确诊为多

形性腺瘤，见图 １。
２．２　 随访结果　 患者住院平均 １０ ｄ，术后切口甲级

愈合，未出现鼻中隔穿孔、鼻出血、脑脊液鼻漏、颅
内与眶内相关并发症。 术后 ２ 周复查，鼻腔未见肿

物残留，鼻中隔黏膜恢复好，未见骨质裸露，见图 ２。

随访过程中未见肿瘤复发。

ａ：低倍镜下示以中等分化的多形性肌上皮为主的无

明显境界的肿瘤（ＨＥ ×１００）；ｂ：高倍镜下示由相互吻

合的小管构成的肿瘤（ＨＥ ×２００）

图 １　 鼻腔多形性腺瘤患者术后病理镜下所见

ａ 术前；ｂ 术后 ２ 周

图 ２　 鼻腔多形性腺瘤手术前后鼻内窥镜图像

３　 讨　 　 论

多形性腺瘤绝大部分发生于涎腺。 临床上很

少见多形性腺瘤发生于鼻腔［１］。 有研究报道多形

性腺瘤约占鼻腔鼻窦良性肿瘤的 １．７１％［２］。 关于鼻

腔多形性腺瘤来源存在很多争议，大多数学者认为

来源成熟的粘液腺组织，属于上皮源性肿瘤。 其生

长缓慢，有包膜［３］。 也有学者认为起源于鼻中隔前

下部的 Ｊａｃｏｂｓｏｎ􀆳ｓ 梨鼻器官［４］。 本研究 ９ 例患者中

７ 例来源鼻中隔面，与上述报道相符。
鼻腔多形性腺瘤性别无明显差异。 本研究患

者中 ５ 例男性，４ 例女性，无明显差异。 鼻腔多形性

腺瘤发病年龄多集中在 ３０ ～ ６０ 岁患者。 一般无特

异性临床表现，常表现为一侧鼻塞，同时还可以伴

有鼻出血、局部隆起等。 与本研究收治 ９ 例患者临

床表现一致。 此外本研究还有 １ 例以耳闷为主诉，
可能和肿瘤压迫堵塞咽鼓管有关。 关于多行性腺

瘤的诊断，大多数专家认为术前难以确诊，必须病

理才能确诊。 大多数学者认为多行性腺瘤属于良

性肿瘤，也有学者认为是交界性肿瘤，具有多中心

生长以及易复发的特点［５］。 还有学者认为，术中
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包膜破坏容易造成肿瘤种植或者剥离不彻底，是造

成肿瘤复发的原因。 所以临床上遇到怀疑多形性

腺瘤的不主张术前活检。 因此本研究 ９ 例患者均是

术中完整切除，术后病理确诊，与以往报道相似。
术前鼻内窥镜检查及 ＣＴ 检查有助于术式选

择。 手术是治疗鼻腔多形性腺瘤的唯一有效的手

段。 首次手术方式是否正确的完整的彻底的切除

肿瘤是治愈关键［６⁃７］。 本研究 ７ 例鼻中隔来源肿瘤，
内窥镜下暴露肿瘤根蒂，有助于完整、彻底清除肿

瘤组织，均在鼻内窥镜下完整切除，切除深度达软

骨膜，术中保留软骨膜，有助于黏膜的修复，促进术

后恢复。 位于鼻咽部翼腭窝后部的这 １ 例肿瘤，位
置相对隐蔽，先内窥镜下打通径路，暴露肿瘤后完

整切除。 鼻内镜下手术对肿瘤进行切除能够取得

较好效果，可以在彻底切除病变的同时大限度地保

留器官的结构和功能，有其明显的优势。 本研究 ９
例患者经鼻内镜术后取得了良好治疗效果，未出现

手术并发症。 但术中应动作轻柔，严防肿瘤包膜破

坏或者肿瘤组织残留，减少肿瘤种植和复发。
综上所述，鼻腔多形性腺瘤少见，无特异性临

床表现，需病理明确。 手术切除是有效的治疗方

法，需要长期定期随访。 本研究不足之处是样本量

较少，需要进一步扩大样本量进行后续研究。

［参考文献］

［１］ 　 武忠弼．中华外科病理学（下卷）［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００２：２６２１⁃２６２２．

［２］ 　 周光耀，刘亚峰，张贤良，等．２３５３ 例鼻腔鼻窦肿瘤临床病理

分析［Ｊ］ ．耳鼻咽喉⁃头颈外科，２００３，１０（１）：１１⁃１３．

［３］ 　 邹 　 剑，周光耀．鼻部多形性腺瘤［ Ｊ］ ．华西医学，２００５，２０

（２）：３７９．

［４］ 　 李祖国，王晓燕．鼻腔多形性腺瘤临床病理分析［ Ｊ］ ．广州医

学，２００７，２８（３）：４００⁃４０２．

［５］ 　 Ｅｌ Ｆａｋｉｒｉ ＭＭ， Ａｄｅｒｄｏｕｒ Ｌ， Ｎｏｕｒｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃ ａｄｅｎｏｍａ

ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ［Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｓｔｏｍａｔｏｌ Ｃｈｉｒ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ， ２０１０，１１１

（３）：１６２⁃１６４．

［６］ 　 Ｙｉｏｔａｋｉｓ Ｉ， Ｄｉｎｏｐｏｕｌｏｕ Ｄ， Ｆｅｒｅｋｉｄｉｓ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃ ａｄｅｎｏ⁃

ｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｓｅ［Ｊ］ ． Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ，２００１，３９（１）：５５⁃５７．

［７］ 　 Ｗｉｅｒｚｂｉｃｋａ Ｍ， Ｋｏｐｅｃ＇ Ｔ， Ｓｚｙｆｔｅｒ Ｗ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄ ｎｏｎ⁃ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉ⁃

ｃｕｌａｒ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃ ａｄｅｎｏｍａ ［ Ｊ］ ．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｐｏｌ，２０１２，

６６（６）：３９２⁃３９６．

（收稿日期：２０１７⁃１１⁃２６；　 修回日期：２０１８⁃０２⁃１１）

（责任编辑：叶华珍； 　 英文编辑：朱一超）

·００５· 东南国防医药 ２０１８ 年 ９ 月第 ２０ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．５，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０１８


