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　　鼻咽部多形性腺瘤较为罕见，临床上容易误诊。
本文回顾性分析１例４７岁的女性患者，经过影像
学、手术及病理检查，最终诊断为鼻咽多形性腺瘤。

现报道如下，以供参考。

１　临床资料

患者，女，４７岁，因鼻塞伴睡眠呼吸障碍１年而
入院。既往病史无特殊。专科检查左侧鼻腔后段一

球形囊实性淡红色肿块，表面光滑，边界清楚

（图１）。ＣＴ平扫可见鼻咽部境界清晰的软组织密
度影，蒂部位于鼻咽左侧壁。ＭＲＩ平扫 ＋增强检查
软组织肿块Ｔ１ＷＩ呈现等信号，Ｔ２ＷＩ呈现高混杂信
号，增强后不均匀强化，且增强扫描呈延时强化

（图２）。ＥＢ病毒抗体检查提示 ＶＣＡＩｇＡ为阴性。
入院初步诊断为鼻咽肿物（性质待查）。全麻鼻内

镜下行鼻咽部肿物切除手术，基底部予以低温等离

子射频消融处理。术中见左侧鼻腔后鼻孔处有一直

径约为２．４ｃｍ大小球形新生物，表面光滑，色灰白，
质韧，广基带蒂，蒂位于左侧鼻咽部后外侧壁

（图３）。显微镜下观察肿瘤无包膜，呈浸润性生长；
ＨＥ染色见肿瘤表面有纤毛柱状上皮覆盖、软骨黏
液样基质以及腺管肌上皮。免疫组化检查表现为腺

上皮ＣＫｐａｎ阳性，多边形肌上皮 ｃａｌｐｏｎｉｎ阳性以及
Ｓ１００阳性表达（图４）。最后诊断：鼻咽部多形性腺
瘤。术后４个月检查可见恢复良好（图 ５），随访
５年未见复发。

２　讨论

鼻咽部常见的肿瘤有鼻咽纤维血管瘤、鼻咽癌

等。鼻咽纤维血管瘤好发于青春期男性，常表现为

反复出血，增大后出现鼻塞、耳闷、听力下降等症状，

检查见肿瘤表面多富有血管，触之易出血。鼻咽癌

是我国高发肿瘤之一，多见于鼻咽部咽隐窝和侧壁，

常表现为涕中带血、鼻塞、头痛、耳闷、听力下降、颈

部淋巴结肿大等，检查见鼻咽部结节状或肉芽肿样

隆起，表面粗糙不平。多形性腺瘤是唾液腺良性肿

瘤中最常见的一种，可发生于任何年龄，尤以３０～
５０岁多见，女性多于男性。多形性腺瘤多位于腮腺
浅部，其次为颌下腺等，而鼻咽部的多形性腺瘤较为

罕见［１４］。本例内镜检查见肿块表面光滑，少有血

管，境界清晰，可与上述两种肿瘤初步鉴别。

多形性腺瘤组织学成分复杂，由腺上皮、肌上

皮、黏液样组织和软骨等组成，故影像学表现呈多样

性。有关鼻咽部多形性腺瘤影像学资料较少，本例

患者的ＣＴ和ＭＲＩ表现具有类似于腮腺多形性腺瘤
的影像学特征：①ＣＴ检查可见圆形软组织密度肿
块，边缘光滑，境界清晰，周边骨质无吸收；②ＭＲＩ检
查Ｔ１ＷＩ呈现等信号，Ｔ２ＷＩ呈现高混杂信号，增强
后不均匀强化，且增强扫描呈延时强化。临床上可

通过影像学表现，与鼻咽纤维血管瘤、鼻咽癌等相区

分。鼻咽纤维血管瘤ＣＴ通常表现为鼻咽腔内软组
织密度肿块，外缘尚清，增强明显，可表现为不均强

化；ＭＲＩ通常表现为 Ｔ１权重大部分为低至中等信
号强度，Ｔ２权重多为中至高信号强度。可见瘤内流
空血管，血供丰富。鼻咽癌 ＣＴ表现为软组织密度
影，早期可呈均匀表现，若肿瘤坏死可呈不均匀；

ＭＲＩ检查Ｔ１ＷＩ多为中低信号，Ｔ２ＷＩ较高信号。在
临床鉴别诊断中具有一定参考作用［５６］。

多形性腺瘤的唯一治疗方法是手术切除，因其

包膜不完整或无包膜故易复发，且可恶变，故需彻底
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图１　术前鼻内镜检查　　图２　ＭＲＩ平扫＋增强　２Ａ：Ｔ１水平位；２Ｂ：Ｔ２冠状位；２Ｃ：Ｔ１强化矢状位　　图３　切除标本大
体观　　图４　病理及免疫组化检查　４Ａ：表面可见纤毛柱状上皮覆盖　（ＨＥ×２０）；４Ｂ：软骨黏液样基质　（ＨＥ×２０）；
４Ｃ：腺管肌上皮　（ＨＥ×２００）；４Ｄ：腺上皮ＣＫｐａｎ阳性　（ＳＰ×２００）；４Ｅ：肌上皮ｃａｌｐｏｎｉｎ阳性　（ＳＰ×２００）；４Ｆ：肌上皮Ｓ
１００阳性　（ＳＰ×２００）　　图５　术后４个月鼻内镜检查

切除、长期随访［７８］。本例选择鼻内镜下手术［９］，在

保护鼻腔、鼻咽正常结构的前提下完整切除肿瘤，如

图３所示。同时，肿瘤基底部予以热器械处理，减少
了复发的几率，值得推广［３］。本例术后随访５年无
复发，远期效果有待进一步观察。
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