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　　摘　要：　目的　对１２例鼻腔呼吸道上皮腺瘤样错构瘤（ＲＥＡＨ）的临床特点进行分析总结。方法　对２０１８年
１１月—２０２２年１２月聊城市第二人民医院耳鼻咽喉科治疗的１２例鼻腔 ＲＥＡＨ患者进行回顾性研究。１２例患者
中，男９例，女３例；平均年龄５３．１６岁。对其好发部位、主要症状体征、影像学特征、手术方法进行分析。结果　所
有患者随访４年以上，１１例未再复发，１例复发。病理改变以被间质组织分隔的广泛增生的圆形或椭圆形腺体结
构为主。结论　鼻腔ＲＥＡＨ好发部位为嗅裂区，临床症状缺乏特异性，病理学诊断是金标准，手术彻底切除病变是
有效的治疗手段。
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　　错构瘤是由先天发育问题导致的良性占位病
变，是胚胎发育过程中，多种组织分化或发育不成熟

形成，其生长速度缓慢，恶变率极低［１］。错构瘤可

以在身体的各个器官中出现。根据其来源，它可以

被分类为上皮性、间叶性、上皮与间叶的混合性。呼

吸道上皮腺瘤样错构瘤（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｅｐｉｔｈｅｌｉａｌａｄｅｎｏ
ｍａｔｏｉｄｈａｍａｒｔｏｍａ，ＲＥＡＨ）是上皮性错构瘤的一个分

型［２］，是鼻腔错构瘤中最常见的类型。近年的研究

表明，鼻腔 ＲＥＡＨ并非罕见疾病［３５］。随着临床及

病理医师对此病认识的提高，以及诊疗技术的进步，

鼻腔ＲＥＡＨ被越来越多的发现。本文通过分析诊
治的１２例鼻腔ＲＥＡＨ患者的临床资料及其临床表
现、影像学和病理学特征，总结出有助于鼻腔ＲＥＡＨ
诊断和治疗的经验，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１８年１１月—２０２２年１２月在聊城市第

二人民医院耳鼻咽喉科住院治疗、病理明确诊断为

鼻腔ＲＥＡＨ的患者１２例，其中男９例，女３例；年龄
４６～６９岁，平均年龄５３．１６岁。病变位于双侧嗅裂
８例，单侧嗅裂２例，双侧中鼻道１例，单侧中鼻道
１例。１２例患者均无鼻内镜手术史，术前诊断为慢
性鼻窦炎、鼻息肉。具体情况见表１。
１．２　主要症状及体征

在所有患者中，鼻塞１２例，嗅觉减退１０例，流
涕１０例，头沉５例，耳闷１例。鼻内镜观察发现，这
些病变呈粉红色或者灰白色，质地比较坚韧，表面较

息肉粗糙，基底较广，并无明显的根蒂。位于嗅裂的

１０例患者，均合并中鼻道或鼻腔鼻窦其他部位息肉
样变。

１．３　影像学资料
１２例患者均进行了高分辨率 ＣＴ扫描，１例患

者进行了鼻窦ＭＲＩ扫描，可以显示病变位置及周围
炎症情况。１２例患者鼻窦均有不同程度炎症改变。
病变位于嗅裂区患者，鼻窦 ＣＴ扫描显示鼻腔内软
组织影及窦腔内炎症改变（图１ａ），病变可呈膨胀性
生长压迫中鼻甲外移，因而导致嗅裂区增宽

（图１ｂ）。１例病变位于右侧中鼻道且合并真菌性
上颌窦炎患者，鼻窦 ＣＴ扫描显示病变膨胀性生长
使中鼻甲受压向内移位（图２ａ），鼻窦 ＭＲＩＴ１ＷＩ呈

不均匀等信号（图２ｂ），Ｔ２ＷＩ呈不均匀等信号，内可
见斑点条状高信号（图２ｃ），压脂 Ｔ２ＷＩ呈不均匀等
信号，内有筛网状略高信号（图２ｄ）。
１．４　治疗方法

１２例患者全部进行了全麻下鼻内镜手术，病变
组织呈粉红或灰白，表面较息肉粗糙，其质地相较息

肉更韧，基底广且边界模糊，周围骨质无浸润破坏，

于病变根部向外扩展２ｍｍ的安全边界切除鼻腔黏
膜。１０例病变位于嗅裂的患者，在鼻腔鼻窦的其他
部位也同时合并息肉样变情况，术中切除息肉样变

组织，开放炎性窦腔。１２例患者均行鼻窦开放及鼻
腔肿物切除术。

２　结果

２．１　治疗效果及随访
所有患者术后定期复诊，术后鼻内镜检查见鼻

腔及窦腔黏膜上皮化良好。１例患者合并变应性鼻
炎及哮喘，术后长期鼻喷激素药物及鼻腔冲洗治疗。

所有患者均随访４年以上，１１例患者未见复发，１例
患者复发，但拒绝再次手术，目前定期随访中。

２．２　病理学检查结果
鼻腔ＲＥＡＨ具有典型的显微镜下表现，病理改

变以被间质组织分隔的广泛增生的圆形或椭圆形腺

体结构为主，其主要形态学特征为假复层纤毛上皮

细胞的腺体增生、积聚，腺体由呼吸上皮组成，缺乏

浆液黏液腺（图３ａ），可见间质的玻璃样变以及腺体
被厚嗜酸性基底膜包裹（图３ｂ）。

表１　１２例患者基本情况

序号 性别 年龄（岁） 主诉 病变位置 手术方式 预后

１ 男 ５６ 左侧鼻塞２年 左侧嗅裂 左侧鼻窦开放及鼻腔肿物切除术 治愈

２ 男 ４７ 交替性鼻塞１０年 双侧嗅裂 双侧鼻窦开放及鼻腔肿物切除术 治愈

３ 男 ４９ 双侧鼻塞５年 双侧嗅裂 双侧鼻窦开放及鼻腔肿物切除术 治愈

４ 女 ４６ 鼻塞伴流涕２个月 双侧嗅裂 双侧鼻窦开放及鼻腔肿物切除术 复发

５ 女 ５９ 鼻塞伴嗅觉减退２０年 双侧中鼻道 双侧鼻窦开放及鼻腔肿物切除术 治愈

６ 男 ６９ 右侧鼻塞５年 右侧嗅裂 右侧鼻窦开放及鼻腔肿物切除术 治愈

７ 男 ５５ 头痛伴鼻塞１０月余，加重２个月 双侧嗅裂 双侧鼻窦开放及鼻腔肿物切除术 治愈

８ 男 ５８ 右侧鼻塞２年 右侧中鼻道 右侧鼻窦开放及鼻腔肿物切除术 治愈

９ 男 ５１ 双侧鼻塞伴嗅觉减退４年 双侧嗅裂 双侧鼻窦开放及鼻腔肿物切除术 治愈

１０ 女 ４８ 双侧鼻塞伴流涕１年 双侧嗅裂 双侧鼻窦开放及鼻腔肿物切除术 治愈

１１ 男 ４６ 双侧鼻塞伴流涕４年，头痛２个月 双侧嗅裂 双侧鼻窦开放及鼻腔肿物切除术 治愈

１２ 男 ５４ 双侧鼻塞伴流涕２年 双侧嗅裂 双侧鼻窦开放及鼻腔肿物切除术 治愈
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图１　鼻窦ＣＴ示病变位于双侧嗅裂（箭头所示）　１ａ：冠状位；１ｂ：水平位　　图２　ＣＴ及 ＭＲＩ示病变位于中鼻道（箭头所
示）　２ａ：鼻窦ＣＴ水平位；２ｂ：鼻窦ＭＲＩＴ１ＷＩ冠状位；２ｃ：鼻窦ＭＲＩＴ２ＷＩ水平位；２ｄ：鼻窦ＭＲＩ压脂Ｔ２ＷＩ冠状位　　图３　
鼻腔ＲＥＡＨ病理学检查　３ａ：由不同大小圆形或椭圆形腺体构成，腺体被覆假复层纤毛上皮　（ＨＥ×１００）；３ｂ：间质玻璃样
变，腺体被较厚嗜酸性基底膜包裹　（ＨＥ×１００）

３　讨论

目前，鼻腔ＲＥＡＨ的发病原因尚不明确。一种
观点认为其本质上就是先天发育异常导致。另一种

观点认为鼻腔鼻窦炎症刺激是鼻腔 ＲＥＡＨ的诱发
因素，可能和慢性鼻窦炎等有关联［２］，在 Ｇｕ等［６］的

研究中，在 ＲＥＡＨ组织中 Ｔｈ９细胞含量、ＩＬ９蛋白
水平均明显升高，ＩＬ９对淋巴细胞、嗜酸性粒细胞的
数量增加有很大影响。在我们的研究中，所有患者

均伴有不同程度的鼻窦炎症及息肉样变组织，１例
患者同时患有真菌性鼻窦炎，也支持了 ＲＥＡＨ的发
病与炎症刺激有关的观点。

鼻腔 ＲＥＡＨ好发于成年人，中年男性较多见，
男性和女性患病率为２．７１∶１［７］。在我们的研究中，
男性和女性患病的比例为 ３∶１，患病年龄在 ４６～
６９岁，平均年龄为５３．１６岁。鼻腔ＲＥＡＨ大多起源
于嗅裂，发病多为双侧，呈灰白色或粉红色，质地较

鼻息肉韧，表面较为粗糙，基底较广。鼻腔 ＲＥＡＨ
的临床症状特异性并不明显，病变较小时可无明显

症状，病变增大堵塞鼻腔后可出现鼻塞症状，本研究

中的患者，因同时伴有鼻腔鼻窦息肉样组织增生及

鼻窦炎性改变，所以同时出现流涕、头沉、嗅觉减退

等症状。

ＲＥＡＨ主要与炎性息肉、内翻乳头状瘤、腺癌进
行鉴别。鼻腔 ＲＥＡＨ的特征性表现之一就是嗅裂
膨胀性增宽。Ｓａｆｉ等［８］对４４１例鼻腔ＲＥＡＨ进行回
顾性分析，鼻腔 ＲＥＡＨ在 ＣＴ上的特征表现是嗅裂

的宽度超过 １０ｍｍ，嗅裂膨胀性增宽可作为鼻腔
ＲＥＡＨ与鼻息肉的鉴别依据。然而嗅裂宽度的增加
一般只有在病变增大到一定程度、压迫中鼻甲外移

时才会出现，若病变体积较小，这一现象就不那么明

显了。鼻内翻乳头状瘤的 ＣＴ影像多为单侧鼻腔鼻
窦内软组织密度影，在肿瘤起源的部位可有骨质增

生或者毛玻璃样改变，肿瘤扩张性生长可导致周围

骨质的吸收破坏，并且可侵犯眶内和颅底［９］。鼻腺

癌的ＣＴ影像显示鼻腔及鼻窦新生物，伴发周围骨
质的破坏和吸收，累及眼眶或颅内［９］。而鼻腔

ＲＥＡＨ的ＣＴ影像是无周围骨质的吸收破坏的。鼻
腔ＲＥＡＨ的ＭＲＩ检查也可以提示某些线索，与脑灰
质相比，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均表现为不均匀等信号，内部
可有筛网状略高信号，增强后不均匀强化呈筛网

状［１０］。在我们的研究中，１例病变位于单侧中鼻道
的患者进行了鼻窦ＭＲＩ检查。Ｔ１ＷＩ呈不均匀等信
号；Ｔ２ＷＩ呈不均匀等信号，内可见斑点条状高信号；
压脂Ｔ２ＷＩ呈不均匀等信号，内有筛网状略高信号。
与之前文献中提到的鼻腔ＲＥＡＨ的ＭＲＩ特点相符。
炎性息肉在 Ｔ２ＷＩ中明显的高信号，增强后边缘强
化明显，内部强化不明显。内翻乳头状瘤在 Ｔ２ＷＩ
或Ｔ１ＷＩ增强上呈由起源部位向周围放射样的脑回
征［１１］。腺癌 Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强后强化显著，对
周围骨质造成破坏。上述影像特点有助于 ＲＥＡＨ
与炎性息肉、内翻乳头状瘤、腺癌的鉴别。我们的本

次研究中，大多数病例在手术前没考虑到错构瘤的

可能，也未进行鼻窦的 ＭＲＩ检查，在今后的工作中
会加以完善。病理诊断是鼻腔 ＲＥＡＨ诊断的金标
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准，具有典型的显微镜下表现，假复层纤毛柱状上皮

腺体增生，腺体大小形态不一，呈圆形或椭圆形，未

见明显异型性增生。源自于表面上皮的呼吸上皮构

成了腺体成分，且缺乏浆液黏液腺［３］。鼻腔炎性息

肉主要病理改变有息肉样病变生长、间质水肿、浆黏

液腺增生［１２］。鉴别 ＲＥＡＨ和炎性息肉的主要依据
就是 ＲＥＡＨ有纤毛上皮细胞的腺样增生和浆液黏
液腺成分的缺少；内翻乳头状瘤是复层鳞状上皮来

源，但ＲＥＡＨ中纤毛柱状上皮的腺样结构大多是单
层的［１３］；腺癌是腺体上皮来源，腺体生长模式复杂，

呈筛网状，间质成分缺乏［１３］，ＲＥＡＨ有腺体间质是
与腺癌之间的最大区别。

鼻腔ＲＥＡＨ一般无恶变倾向，鼻内镜下手术彻
底切除病变组织就可以达到治疗的目的［１４１５］。鼻

腔炎性息肉的常见部位不是双侧嗅裂区，所以影像

学上提示在两侧嗅裂区有软组织呈膨胀性生长，且

术中所见嗅区病变组织边界不清、基底弥漫、较息肉

外观粗糙、质地有韧性、手术过程中出血较多，应高

度怀疑此病。术中如果发现嗅区病变明显与中鼻道

息肉不同，应单独对嗅区病变送病理检查，这样可减

少鼻腔ＲＥＡＨ的漏诊可能。本研究中复发的１例，
考虑手术时被当做鼻息肉处理，未能完全清除病变

组织所致。

综上所述，鼻腔ＲＥＡＨ在临床症状方面无明显
特异性，术前诊断存在一定难度。最常见的发病部

位为嗅裂区，术前高分辨 ＣＴ及 ＭＲＩ检查可以辅助
诊断。病理学检查是金标准。鼻内镜下将病变彻底

切除，就能达到治疗目的。加强对鼻腔 ＲＥＡＨ诊断
要点的认识，可减少误诊及术后复发概率，对提高患

者生活质量有很大帮助。
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