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"摘要#

!

目的
!

分析鼻
.

鼻窦良'恶性肿瘤的临床特征!以提高其临床诊断准确性%方法
!

对经病理证实的
16/

例鼻
.

鼻窦肿

瘤患者的临床资料进行回顾性分析并对比良'恶性肿瘤的临床差异%结果
!

鼻
.

鼻窦肿瘤临床症状表现多样%鼻出血或涕中带

血'头痛'面部麻木或疼痛'眼痛或溢泪所占比率比较!恶性肿瘤患者明显高于良性肿瘤患者"

!

$

%&%6

$#行手术治疗的
$()

例患

者中!良'恶性肿瘤术前石蜡病检与术后石蜡病检符合率相比!差异无统计学意义"

!

'

%&%6

$%行手术治疗的
)'

例恶性肿瘤中!

共行
1'1

个切缘冰冻病检!与术后石蜡冰冻病检符合率为
(/&-%_

"

11(

&

1'1

$%

'0

例术中冰冻与术后石蜡病检符合率为
($&$/_

"

'$

&

'0

$!其中行术中即时冰冻
)

例!

))&)-_

"

0

&

)

$的患者与术前石蜡活检诊断不相符!从良性变为恶性%结论
!

鼻
.

鼻窦肿瘤临

床表现缺乏特异性!术中快速冰冻病检有利于提高诊断率#恶性肿瘤的切缘应行连续冰冻病检%
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鼻
.

鼻窦肿瘤在临床上并非罕见#其恶性肿瘤约占全身恶

性肿瘤
$_

'

$

(

#占所有头颈部恶性肿瘤
'_

&

6_

'

1

(

*由于鼻
.

鼻窦解剖结构较细小复杂及其肿瘤性病变的临床表现与鼻窦

炎临床表现相似#所以常被患者及医师所忽略#约有
6%_

的

鼻
.

鼻窦恶性肿瘤诊断时已到晚期#预后较差'

'.0

(

*鼻
.

鼻窦肿

瘤病理组织类型繁多#病理学诊断仍为诊断的金标准*本文通

过鼻
.

鼻窦肿瘤的临床及病理特征分析#探讨提高其临床诊断

率#现报道如下*

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

本研究收集
1%$1

年
$

月至
1%$)

年
6

月在本

院耳鼻咽喉科经病理证实的鼻
.

鼻窦肿瘤
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例*其中#男
$0)

例#女
$$1

例%年龄
$$

&

/6

岁#中位年龄
6$

岁%良性
$'-

例#恶

性
$1$

例*

@&A

!

方法
!

由两位有经验的病理科医生进行病理及免疫组织

化学检查#病理切片均采用
9?

染色#观察其病理组织学特点#

部分恶性肿瘤进行免疫组织化学辅助诊断*

@&B

!

统计学处理
!

采用
8<881$&%

进行统计学分析*患者年

龄)病程均使用单样本
\.8

检验作正态性适配度检验#均为非

正态分布数据*故计量数据用中位数描述#使用非参数
7O,,.

J2#L,K

S

A

检验#计数资料用百分比表示#采用
"

1 检验*检验

水准
!

k%&%6

#以
!

$

%&%6

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A&@

!

临床表现
!

鼻
.

鼻窦肿瘤临床症状缺乏特异性#常见症状

为鼻塞)鼻出血或涕中带血)流涕)头痛)眼痛)溢泪)面部麻木)

疼痛等*恶性肿瘤组中#鼻出血或涕中带血#头痛#面部麻木)

疼痛#眼痛)溢泪所占比率明显高于良性肿瘤组#差异有统计学

意义$

!

$

%&%6

&%而良性肿瘤组中#鼻塞)流涕发生率高于恶性

肿瘤组#差异无统计学意义$

!

'

%&%6

&#见表
$

*良性肿瘤组男

-1

例#女
)6

例%年龄
6

&

-1

岁#中位年龄
0/

岁%病程
$%!

至
$%

年#中位数病程
$1

个月 *恶性肿瘤组男
-0

例#女
0-

例%年龄

/%60

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
'1

期

"

基金项目$国家临床重点专科建设项目经费资助'卫办医政函$

1%$1

&

)0(

号(%重庆市卫生计生委科研项目$

1%$69A53%%0

&%重庆市自然

科学基金重点项目$

R+LR1%$6

*

R

S*

A%%1/

&%重庆市研究生科研创新项目$

3]8$6$1$

&*

!

作者简介$肖玲$

$((%^

&#医师#硕士#主要从事鼻科学基础

与临床研究*

!

#

!

通信作者#

?.EO#M

!

SS

R2@2

$

$)'&R"E

*



$%

&

/6

岁#中位年龄
)1

岁%病程
$

个月至
'

年#中位数病程
0

个月*经过
"

1 检验和非参数检验#良)恶性肿瘤两组患者性别

间差异无统计学意义$

!

'

%&%6

&%而年龄)病程间差异均有统

计学意义$

!

$

%&%6

&*

表
$

!!

良(恶性肿瘤临床表现比较"

'

&

_

'#

临床表现 良性肿瘤组 恶性肿瘤组
"

1

!

鼻塞
(0

$

)/&)$

&

-/

$

)0&0)

&

%&0(/%&0/%

鼻出血或涕中带血
'(

$

1/&0-

&

-%

$

6-&/6

&

11&-'-%&%%%

流涕
')

$

1)&1/

&

1)

$

1$&0(

&

%&/%-%&')(

头痛
16

$

$/&16

&

0$

$

''&//

&

/&161%&%%0

面部麻木)疼痛
(

$

)&6-

&

1-

$

11&'$

&

$'&1))%&%%%

眼痛)溢泪
/

$

6&/0

&

11

$

$/&$/

&

(&616%&%%1

A&A

!

病检结果

A&A&@

!

病理类型
!

按照出院时最终诊断#鼻
.

鼻窦肿瘤排名前

6

位结果见表
1

*其他良性肿瘤为多形性腺瘤
0

例#成釉细胞

瘤
$

例#牙骨质母细胞瘤
$

例*其他恶性肿瘤为内翻性乳头状

瘤癌变
0

例#嗅神经母细胞瘤
'

例#神经内分泌癌
'

例#腺癌
'

例#骨肉瘤
1

例#肌纤维母细胞瘤
1

例#横纹肌肉瘤
1

例#软骨

肉瘤
$

例*

表
1

!!

鼻
.

鼻窦肿瘤病理排名前
6

位肿瘤"

'

&

_

'#

排名
良性$

'k$'-

&

病种 例数

恶性$

'k$1$

&

病种 例数

$

内翻性乳头状瘤
6)

$

0%&//

& 鳞状细胞癌
'6

$

1/&('

&

1

血管瘤
1-

$

$(&-$

& 腺样囊性癌
1'

$

$(&%$

&

'

骨瘤
1$

$

$6&''

& 淋巴瘤
1%

$

$)&6'

&

0

乳头状瘤
$6

$

$%&(6

& 恶性黑色素瘤
$/

$

$0&//

&

6

纤维瘤
$1

$

/&-)

& 乳头状癌
6

$

0&$'

&

A&A&A

!

病理诊断
!

所选病例中#只单纯行了新生物病理活检#

而未行手术治疗者有
)0

例#其中
6/

例为恶性肿瘤#

)

例为良

性肿瘤%行手术治疗的
$()

例患者中#其中
)'

例为恶性肿瘤#

手术率为
61&%-_

$

)'

"

$1$

&%

$''

例为良性肿瘤#手术率为

(-&%/_

$

$''

"

$'-

&*良)恶性鼻
.

鼻窦肿瘤性手术治疗与非手

术治疗比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%6

&*行手术治疗的

$()

例患者中#

61

例术前未行活检#占
1)&6'_

$

61

"

$()

&#其中

0%&'/_

$

1$

"

61

&术前考虑为骨瘤而活检困难%

01&'$_

$

11

"

61

&

术前考虑血管瘤避免活检大出血%

$6&'/_

$

/

"

61

&因肿瘤病变

位置较深而活检困难*良)恶性鼻
.

鼻窦肿瘤术前行病理活检

$良性肿瘤
/-

例#恶性肿瘤
6-

例&与术前未行活检$良性肿瘤

0)

例#恶性肿瘤
)

例&比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%6

&*良

性肿瘤行手术治疗的
$''

例患者中#有
/)

例术前行了鼻
.

鼻窦

新生物活检#术前石蜡病检与术后石蜡病检诊断相符合率为

(6&'6_

$

/1

"

/)

&*其中
'

例患者术前石蜡病检为鼻息肉#术后

石蜡病检为内翻性乳头状瘤%

$

例患者术前石蜡病检也为鼻息

肉#但术后病检为多形性腺瘤*恶性肿瘤行手术治疗的
)'

例

患者中#有
6/

例术前行了鼻
.

鼻窦新生物活检#术前石蜡病检

与术后石蜡病检诊断相符合率为
/(&))_

$

61

"

6/

&*其中
1

例

术前为内翻性乳头状瘤#术后为鳞状细胞癌%

1

例术前考虑为

嗅神经母细胞瘤#术后经多次)反复免疫组织化学#

$

例为恶性

黑色素瘤#

$

例为腺泡状横纹肌肉瘤%

$

例术前病检考虑为纤维

血管瘤#术后病检为小细胞神经内分泌癌%

$

例术前考虑为鼻

息肉#术后病检为神经内分泌癌*良)恶性鼻
.

鼻窦肿瘤患者术

前石蜡病检与术后石蜡病检符合率相比#差异无统计学意义

$

!k%&06-

&*行手术治疗的
)'

例恶性肿瘤中#有
(1&%)_

$

6/

"

)'

&的恶性肿瘤行术中切缘连续冰冻病检#共行
1'1

个切

缘冰冻#术中切缘冰冻病检与术后石蜡冰冻病检符合率为

(/&-%_

$

11(

"

1'1

&*因术前活检困难或术前病理诊断与影像

学诊断不相符为行术中冰冻病检共
'0

例#术中冰冻与术后石

蜡病检符合率
($&$/_

$

'$

"

'0

&%其中行术中即时冰冻
)

例#

))&)-_

$

0

"

)

&的患者与术前石蜡活检诊断不相符#从良性变为

恶性*

B

!

讨
!!

论

B&@

!

鼻
.

鼻窦肿瘤的临床特征
!

鼻
.

鼻窦肿瘤临床特征缺乏特

异性#且与鼻窦炎临床表现相似#故常被医师及患者所忽略*

本研究发现#在恶性肿瘤中#鼻出血或涕中带血)头痛)面部麻

木)疼痛)眼痛)溢泪所占比率明显高于良性肿瘤组$

!

$

%&%6

&#这可能由于恶性肿瘤侵蚀性生长#破坏眼眶)颅底及周

围结构有一定关系*

16/

例患者中#良)恶性肿瘤性别构成比

间#两者差异无统计学意义$

!

'

%&%6

&#均为男性多见#这与

?

UU

K+Gs

'

6

(的研究结果一致%而年龄上#鼻
.

鼻窦肿瘤良)恶性间

相比#差异有统计学意义$

!

$

%&%6

&#恶性肿瘤发病年龄比良

性肿瘤偏晚#恶性肿瘤多发生在
6%

&

)%

岁#这与
32OLLKD

*

KK

等'

)

(和
=OL2#

等'

-

(的研究结果一致%而从患者就诊病程来看#

鼻
.

鼻窦肿瘤良)恶性间相比#差异也有统计学意义$

!

$

%&%6

&#

恶性肿瘤患者就诊时间比良性肿瘤早#这可能与恶性肿瘤比良

性肿瘤进展快相关*

B&A

!

鼻
.

鼻窦肿瘤的病理学检测
!

鼻
.

鼻窦肿瘤病理类型繁

多#统计结果显示良性肿瘤中以内翻性乳头状瘤)血管瘤)骨

瘤)乳头状瘤)纤维瘤比例较高%恶性肿瘤中以鳞状细胞癌)腺

样囊性癌)淋巴瘤)恶性黑色素瘤)乳头状癌比例较高#是鼻
.

鼻

窦肿瘤的常见病)多发病#与王小婷等'

/

(统计结果相似*因此#

其他鼻
.

鼻窦中也可见较多罕见肿瘤#在诊断及鉴别诊断需引

起注意#确诊需依靠病理检查#活检应多点深取#以免漏诊

误诊'

(

(

*

鼻
.

鼻窦肿瘤诊断的金标准仍为病理活检#其中包括术前

石蜡病理检查)术中冰冻病理检查)术后石蜡病理检查*对于

鼻
.

鼻窦肿瘤#术前应尽量取活检明确诊断#因为病理类型决定

治疗方式*本文中良)恶性鼻
.

鼻窦肿瘤手术与非手术治疗间

相比#差异有统计学意义$

!

$

%&%6

&*良性肿瘤手术率明显高

于恶性肿瘤*$

$

&鼻腔鼻窦肿瘤就诊的时间越晚#肿瘤的分期

就越高#肿瘤的侵害范围也越大#治疗难度就越大'

$%

(

*$

1

&恶

性肿瘤中淋巴瘤占
$)&6'_

#此类患者以放化疗为首选治疗方

式而非手术治疗*研究发现#同步放)化疗能有效治疗鼻腔

F\

"

I

细胞淋巴瘤'

$$

(

*$

'

&恶性肿瘤患者因自身经济)心理状

况而放弃手术治疗*

对术前活检困难者可行术中冰冻病检*本文发现术前活

检困难原因有!$

$

&肿瘤位置较深#如额窦)蝶窦等部位%$

1

&术

前通过病史)查体及影像学检查#对肿瘤的性质有比较准确的

判断#如鼻窦骨瘤#其较为特异性的
3I

表现为鼻窦内结节状

或不规则状高密度影或骨性密度影#且术中可见异常增殖骨组

织%而鼻
.

鼻窦血管瘤患者大多有反复鼻出血或涕中带血病史#

术前鼻内镜检查可见鼻腔内暗红色的新生物#且其
3I

表现为

单侧鼻腔内类圆形)结节状软组织密度影#边界清楚#增强扫描

明显强化*本文中良)恶性鼻
.

鼻窦肿瘤术前行病理活检与未

行活检间相比#差异有统计学意义$

!

$

%&%6

&*良性肿瘤比恶

(%60
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年
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月第
0)

卷第
'1

期



性肿瘤术前活检率低#可能与本文统计中未行活检的良性骨瘤

和血管瘤占大多数有关*

对术前病理诊断与影像学诊断不相符者#或术前病检困难

者#术中冰冻病检有重要意义*储杨等'

$1

(也提出对临床高度

怀疑肿瘤#而症状和体征及影像学检查不典型的病例#有条件

者最好术中送快速冷冻*本研究中#

'0

例术中冰冻与术后石

蜡病检符合率为
($&$/_

$

'$

"

'0

&#其中行术中即时冰冻
)

例#

))&)-_

$

0

"

)

&患者与术前石蜡活检诊断不相符#从良性变为恶

性*术中应对恶性肿瘤的切缘行连续冰冻病检#以便确定肿瘤

是否切除干净*行手术治疗的
)'

例恶性肿瘤中#共行
1'1

个

切缘冰冻病检#与术后石蜡冰冻病检符合率
(/&-%_

*因此#

术中快速冰冻病检有利于提高诊断率#恶性肿瘤的切缘应行连

续冰冻病检*

总之#鼻
.

鼻窦肿瘤为相对复杂疾病#其临床表现缺乏特异

性#故需在临床表现的基础上#借助影像学表现#最终病理活检

以明确诊断*本文特别强调术前应尽量取活检明确诊断#必要

时术中冰冻病检%术中对可疑恶性肿瘤者可行即时冰冻病检#

恶性肿瘤的切缘应行连续冰冻病检#以提高鼻
.

鼻窦肿瘤的临

床诊断率#以尽量完整切除恶性肿瘤*
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