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Nasopharyngeallowgradepapillaryadenocarcinomawithsquamous
differentiation:acasereport

Summary　Lowgradepapillaryadenocarcinomaisespeciallyraretumorinnasopharynx.Herewereporteda
patientwhohadlowgradepapillaryadenocarcinomaofthenasopharynxandwasdiagnosedbypathology.Thepa-
tientcomplainedforbilateralnasalcongestionfor10yearsandwashospitalizedinrecent3years.Thepatientre-
ceivednasopharyngealtumorresection,andthepostoperativepathologicalexaminationshowedlowgradenasopha-
ryngealpapillaryadenocarcinomawithsquamation.Thepatientwasfollowedupfor9monthswithoutrecurrence
ormetastasis.Wereportedthiscaseandreviewedtherelevantliteratureinordertoimprovethediagnosisand
treatmentofthisdisease.
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1　病例报告

患者,女,45岁,主因双侧鼻塞10年加重3年

于2017年7月6日入院。鼻内镜(图1)示:双侧下

鼻甲及中鼻甲充血、肿胀,双侧后鼻孔近鼻咽处可

见黏膜色肿物,表面光滑,起源于鼻中隔后端。鼻

窦CT(图2)示:①鼻咽、口咽腔肿块,相应咽腔狭

窄,考虑良性病变可能性大;②鼻中隔轻度向右偏

曲。临床诊断:鼻咽部肿物;鼻中隔偏曲。入院完

善术前检查后无明显手术禁忌证,于全身麻醉下行

鼻咽肿物切除术,术中见肿物来源于鼻中隔后端,
大小4.0cm×3.5cm×2.0cm,呈淡红色,与周围

组织无粘连,表面光滑,质韧,触之不易出血,距离

肿物边缘2mm 以针形电极完整切除肿物。术后

病理免疫组织化学结果(图3a、3b、3c)示:CA-125
(-),CDX-2(-),CKpan(+),EMA(+),Ki-67
(+5%),S-100(-),TG(-),TTF-1(+)。结合

病理形态及免疫表型,符合低级别鼻咽乳头状腺癌

(low gradenasopharyngealpapillaryadenocarci-
noma,LGNPPA)伴鳞化。术后随访1、3、9个月

(图4a、4b、4c)未见复发和转移。
2　讨论

LGNPPA临床罕见,发病率仅占鼻咽部恶性

肿瘤的0.38%~0.48%〔1〕,Wenig等于1988年首

次报道9例,截止目前,国外文献报道20余例,国
内报道10余例〔2〕。LGNPPA 是一种来源于表面

上皮的低度恶性上皮性肿瘤,WHO 将其定义为呈

叶状乳头状和腺样结构、以外生性生长为特征的低

级别腺癌〔3〕。LGNPPA 可发生于鼻咽部任何部

位,最常发生于鼻咽顶壁、侧壁和后壁,可呈乳头

状、息肉状,质地软或伴砂砾感。原发于鼻中隔后

端的低级别乳头状腺癌罕见,臧健等〔4〕报道了原发

于鼻中隔后游离缘乳头状腺癌病例,随访2年未见

复发。鼻塞为 LGNPPA 患者最常见的临床症状,
确诊主要依靠病理学检查及免疫组织化学染色,镜
下见肿瘤细胞呈树样分支的乳头状和腺样结构,细
胞呈柱状排列或假复层结构,细胞核圆形或卵圆

形,可见小核仁,有些患者肿瘤组织可伴有梭形细

胞成分。免疫组织化学标记上皮标志物(CKpan、
EMA)强阳性,TG和S-100蛋白呈阴性,但是Ozer
等〔5〕报道 LGNPPA 可局灶性表达 TG,并需与甲

状腺来源肿瘤相鉴别,与 EBV 感染无关〔6〕。本例

免疫组织化学结果显示 CKpan(+),EMA(+),
Ki-67(+5%),TTF-1(+),结合镜下所见,符合乳

头状腺癌伴鳞化诊断。CKpan、EMA 表明肿瘤为

上皮源性。Ki-67是在增殖细胞中表达的一种核抗

原,与细胞的有丝分裂有关。TTF-1在肺组织细胞

核以及甲状腺中呈持续稳定的阳性表达,一直都是

作为肿瘤诊断的重要特征存在。在细胞质内 TTF-
1的表达属于非特异性反应〔7-8〕。虽然 LGNPPA
中 TTF-1阳性染色的病因尚不清楚,但最近有报

道提出了3种机制来解释这种现象:①LGNPPA
可能从异位甲状腺组织发展而来;②影响 TTF-1/
NKX2-1的基因重排可能导致 TTF-1的异常表

达;③肿瘤细胞的遗传不稳定性和重新编程致细胞
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图1　鼻内镜所示　右侧下鼻甲后端、后鼻孔后方近鼻咽处可见一肿物,起源于鼻中隔后端,表面光滑,颜色与正常黏膜

颜色相当;　图2　鼻窦CT所示　鼻咽部及口咽部新生物,鼻中隔向右偏曲;　图3　病理检查(×10)　3a:苏木精-伊

红染色示组织为腺样乳头状结构,呈纤维血管轴心,排列拥挤,部分肿瘤细胞呈空泡状;3b:TTF-1阳性;3c:免疫组织化

学示 TG阴性;　图4　术后鼻内镜检查未见新生物　4a:术后1个月;4b:术后3个月;4c:术后9个月。

分化,导致 TTF-1/NKX2-1解除管制〔9〕。但由于

该肿瘤罕见,相关病例研究报道较少,故该理论假

设相关证据不足。
LGNPPA需与鼻咽转移性甲状腺乳头状癌、

牙源性腺样瘤、腺样囊性癌、双相性滑膜肉瘤、发生

于后鼻腔或鼻咽部的其他乳头状肿瘤等鼻咽部肿

瘤相鉴别,其鉴别依据主要是临床表现、影像学辅

助检查、病理检查及免疫组织化学结果。治疗以手

术切除为主,手术彻底切除可以治愈 LGNPPA〔3〕。
鼻腔恶性肿瘤多采用手术结合放化疗等综合治疗,
尽管放化疗可有效控制肿瘤残留和复发,但其带来

的不良反应也不可忽视。LGNPPA 肿瘤生长缓

慢,切除不彻底有复发可能,但无潜在转移性。如

有肿瘤残留,可行放疗〔5〕。
本例患者肿瘤发生于鼻中隔后端,表面光滑,

边界清楚,手术完整切除病变,并将范围扩大切除

2mm。依据术后病理回报结果,考虑到放化疗带

来的不良反应及并发症,该患者暂未行放化疗,随
访9个月未见复发和转移。LGNPPA 患者术后一

定要定期随访,以便及早发现,及早治疗。此外,明
确LGNPPA诊断极其重要,以免误诊而给患者带

来不必要的创伤。
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