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经鼻内镜低温等离子辅助下切除鼻腔混合瘤１例
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　　混合瘤又称多形性腺瘤，是一种来源于腺上皮
的交界性肿瘤。最多见于腮腺，发生于鼻腔者少见，

目前国内报道仅８０余例。现报道１例我科收治的
来源于鼻中隔右侧混合瘤的诊疗经过，以增强对此

病的认识。

１　临床资料

患者，女，３２岁，因“反复双侧间断性鼻塞２个
月，加重２ｄ”于２０２０年１１月１３日入院。为双侧间
断性交替性鼻塞、流黏涕，伴嗅觉减退，晨起有连续

性喷嚏，咯黄色脓痰，时有鼻痒不适。无涕中带血、

耳闷、听力下降，无发热等不适。体查：外鼻无畸形，

鼻腔黏膜苍白水肿，双鼻腔可见大量水样分泌物，右

鼻腔可见一大小约２ｃｍ×１．５ｃｍ类圆形淡粉色光
滑新生物，表面血管扩张，触之质中偏硬，有弹性，活

动度差。

鼻内镜检查示：右鼻腔顶壁及鼻中隔前中段可

窥及一类圆形肿物，麻黄素收缩反应欠佳，广基，肿

物包膜完整，表面光滑，血运丰富，大小约 ２ｃｍ×
１ｃｍ（图１）。鼻腔鼻窦 ＨＲＣＴ示：右侧鼻腔可见一
软组织密度灶，大小约１７ｍｍ×１４ｍｍ，平均 ＣＴ值
约３５Ｈｕ，鼻中隔向左侧偏曲，周围无骨质吸收破坏
（图２）。磁共振鼻腔鼻窦平扫增强示：右鼻腔可见
一来源于鼻中隔类圆形稍长 Ｔ１稍长 Ｔ２信号灶，大
小约１９ｍｍ×１３ｍｍ，增强边缘强化明显（图３）。诊
断考虑：①右鼻腔肿物性质待查；②变应性鼻炎；
③鼻中隔偏曲。完善检查后于全麻鼻内镜低温等离
子辅助下行右鼻腔肿物切除术。术中等离子从肿物

根部开始分离切除黏膜至骨面，见鼻中隔软骨无破

坏，肿物基底部包膜完整，包膜易出血，等离子边消

融止血边切开黏软骨膜，清晰视野下逐渐分离，最后

连同肿物及鼻中隔右侧黏软骨膜一并完整切除，等

离子再次环形扩大消融肿物基底周围黏膜约

０．５ｃｍ，鼻中隔无穿孔（图４、５）。用涂抹红霉素眼
膏的可吸收止血海绵覆盖创口。术中总出血量约

１０ｍＬ。肿物切开呈冷胶状。术中快速病检回报：
鼻腔混合瘤。手术过程顺利，术后无伤口感染、出血

等并发症。常规病检结果回报符合混合瘤，免疫组

化：ＣＫｐａｎ（＋），Ｐ６３（＋），Ｓ１００（＋），ＳＭＡ（平滑肌
＋），Ｓｙｎ（－），ＣｇＡ（－），ＮＳＥ（－），Ｋｉ６７（约 ２％
＋）。患者术后５ｄ出院，术后半个月复查伤口淡黄
色痂皮及伪膜覆盖，术后３个月复查鼻腔上皮化好，
６个月复查局部未见复发。

２　讨论

混合瘤多发于涎腺，以腮腺居多，其次为颌下

腺，偶见于鼻腔。而发生于鼻腔者，以鼻中隔居多，

约占８０％，其次为鼻腔外侧壁［１］。早期患者无特异

性症状，随着肿物生长，可有进行性鼻塞，涕中带血，

嗅觉减退等［２４］。有病例报道肿物较大引起鼻背隆

起［２３］，瘤体复发后穿过鼻背软骨突出外鼻［２］。发

生于鼻底－鼻中隔后缘者，肿物进入鼻咽腔，引起耳
闷、分泌性中耳炎等咽鼓管阻塞症状［３，５］。本例患

者由于变应性鼻炎急性发作，行鼻内镜检查偶然发

现来源于鼻中隔前端－鼻顶的肿物。与前面报道的
鼻腔混合瘤特征一致。
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鼻腔混合瘤以手术切除为主，手术径路视肿瘤

大小、发生部位而定。对鼻内镜下可明确显示肿物

基底界限者，推荐鼻内镜下切除［６７］。对鼻内镜下

结构边界不清者，宜作鼻侧切开，以保证肿瘤切除的

安全界［４，８］。肿物包膜血运丰富，术中较易出血。

以往有病例报道采用的具体手术方式有以球形鼻中

隔黏膜刀沿肿物基底安全缘作环形切口达中隔软

骨，再利用鼻中隔剥离器沿软骨面分离切除肿

瘤［３］，我们首次采用鼻内镜等离子辅助下手术，可

边吸引，边凝血，使术野更为清晰，出血量少，创伤

小。既往报道病例有肿瘤复发者，并不是基于肿物

本身易复发生物学特性，而是考虑术中肿物包膜破

溃，肿瘤种植［２３］。因此，对于疑诊为鼻腔混合瘤的

患者，术前不支持行肿物活检，术中应尽量保留肿物

包膜完整，如不慎有肿瘤组织包膜外漏应及时吸引

干净，术后冲洗术腔。我们此例患者采用的等离子

手术，在肿物与鼻中隔黏 －软骨膜周边用等离子逐
渐分离最终将肿物彻底切除，保持了肿物包膜的完

整性，防止种植，这是手术防止复发的关键。

所有患者术后均应定期随访，有利于早期发现

复发的可能。
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