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　　[摘要]　目的:分析近10年鼻腔鼻窦恶性肿瘤病理组织分型的特征,旨在为临床制定有效的治疗措施提供

依据及思路。方法:收集解放军总医院10年间收治的463例鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者的临床资料,分析病理类型,
并计算该类患者的疾病谱分布、构成比和变化趋势。结果:总体位于前五的病理类型分别为鳞状细胞癌,腺样囊

性癌,嗅神经母细胞瘤,黑色素瘤和腺癌。男性位于前五的病理类型分别为鳞状细胞癌,腺样囊性癌,嗅神经母细

胞瘤,腺癌,神经内分泌癌与横纹肌肉瘤并列第五;女性位于前五的病理类型分别为鳞状细胞癌,腺样囊性癌,黑
色素瘤,横纹肌肉瘤,腺癌。2009—2013年的5年间鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者共183例,位列前五的病理类型分别

为鳞状细胞癌,腺样囊性癌,嗅神经母细胞瘤,黑色素瘤,神经内分泌癌与横纹肌肉瘤并列第五;2014—2018年的

5年间鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者280例,位列前五的病理类型分别为鳞状细胞癌,腺样囊性癌,黑色素瘤,腺癌,横
纹肌肉瘤;前后2个5年间患者数量比值约为0.65∶1。鼻腔鼻窦恶性肿瘤好发于41~60岁,且前五位的病理类

型分别为鳞状细胞癌,腺样囊性癌,腺癌,黑色素瘤和神经内分泌癌。结论:鼻腔鼻窦恶性肿瘤好发于男性,且以

鳞状细胞癌、腺样囊性癌、嗅神经母细胞瘤等病理类型高发;各个年龄段均有发病,以41~60岁年龄段为高危人

群。近5年来,黑色素瘤的患病率逐渐增加,需予以重视。
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Abstract　Objective:Thecharacteristicsofpathologicalhistologicalclassificationofnasalandparanasalsinu-
sesmalignanttumorsinthepast10yearswereanalyzed,soastoprovidepossiblebasis,directionandideasfor
thedevelopmentofrelevanteffectivetreatmentmeasuresfornasalandparanasalsinusesmalignanttumorsinclini-

·6711·



calpractice.Method:Theclinicaldataofpatientswithnasalandparanasalsinusesmalignanttumorsadmittedto
PLAgeneralhospitalfromJanuary2009toDecember2018werecollected.Pathologicaltypeswereretrospectively
analyzed,anddiseasespectrumdistribution,compositionratioandvariationtendencyofthesepatientswerecalcu-
lated.Result:Amongthe463patients,theoverallpathologicaltypesinthetop5wereasfollows:squamouscell
carcinoma,adenoidcystadenocarcinoma,olfactoryneuroblastoma,melanoma,adenocarcinoma.Asformalepa-
tients,thepathologicaltypesinthetop5weresquamouscellcarcinoma,adenoidcysticcarcinoma,olfactoryneu-
roblastoma,adenocarcinoma,neuroendocrinecarcinomaandrhabdomyosarcomaweretiedforfifth;thetop5most
commonpathologicaltypesinfemalepatientsweresquamouscellcarcinoma,adenoidcysticcarcinoma,melano-
ma,rhabdomyosarcoma,andadenocarcinoma.From2009to2013,therewere183patientswithnasalandparana-
salsinusesmalignanttumors,thetop5pathologicaltypesweresquamouscellcarcinoma,adenoidcystadenocarci-
noma,olfactoryneuroblastoma,melanoma,neuroendocrinecarcinomaandrhabdomyosarcomaweretiedforfifth;

From2014to2018,280patientswithnasalandparanasalsinusesmalignanttumorswerediagnosed,thetop5
pathologicaltypesweresquamouscellcarcinoma,adenoidcystadenocarcinoma,melanoma,adenocarcinoma,and
rhabdomyosarcoma.Theratioofthenumberofpatientsfrom2009to2013and2014to2018wasabout0.65∶1.
Malignanttumorsofthenasalandparanasalsinusestendtooccurbetweentheagesof41and60,andthepatho-
logicaltypesinthetop5weresquamouscellcarcinoma,adenoidcysticcarcinoma,adenocarcinoma,melanoma,

neuroendocrinecarcinoma.Conclusion:Malignanttumorsofnasalcavityandsinusweremorecommoninmale,

andthepathologicaltypessuchassquamouscellcarcinoma,adenoidcysticcarcinoma,olfactoryneuroblastoma
weremorecommon.Allagegroupshavethedisease,buttheagegroupof41-60yearsoldisthehigh-riskgroup
ofnasalandnasalsinusmalignanttumors.However,theincidencerateofmelanomahasgraduallyincreasedin
thepastfiveyears,whichneedstobepaidmoreattentionto.

Keywords　nasalcavity;paranasalsinusneoplasms;pathology;diseasespectrum

　　鼻腔鼻窦恶性肿瘤少见,占头颈部恶性肿瘤的

3%,占上呼吸道恶性肿瘤的3.6% 〔1〕。对鼻腔鼻

窦恶性肿瘤的病理类型进行研究,可为制定相关肿

瘤的防治方案提供依据。本研究收集中国人民解

放军总医院收治的463例鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者

的临床资料,分析肿瘤病理组织分型的特征,旨在

为临床制定有效的治疗方案提供思路。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2009-01-2018-12在中国人民解放军总

医院诊治的鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者资料,剔除因同

一疾病反复入院、无明确病理诊断依据、鼻咽癌等

患者,共收集463例患者资料。其中男308例,女
155例,男女之比为1.99∶1;年龄11个月~82岁,
平均(48.67±16.22)岁。
1.2　方法

统计每例患者的年龄、性别、入院时间及肿瘤

的病理类型,并分别计算不同年龄和性别、不同入

院时间内所收集到的各类病理类型所占构成比,并
依次排出位列前五位的病理类型。用SPSS19.0
软件进行统计学处理。
2　结果

2.1　鼻腔鼻窦恶性肿瘤病理类型的总体分布情况

本组患者中,按病理检查结果分类共有29类

鼻腔鼻窦恶性肿瘤,整体排列前五位的病理类型分

别为鳞状细胞癌(32.8%),腺样囊性癌(13.5%),
嗅神经母细胞瘤(8.8%),黑色素瘤(8.0%)和腺癌

(6.0%)。
2.2　鼻腔鼻窦恶性肿瘤在不同年龄阶段的患病情

况及各组排名前五的病理类型

以20岁为一个年龄段将463例鼻腔鼻窦恶性

肿瘤患者分为儿童及青少年组(0~20岁)、中青年

组(21~40岁)、中老年组(41~60岁)以及老年

组(>60岁)。儿童及青少年组鼻腔鼻窦恶性肿瘤

相对较少,共28例(6.0%),排列前三位的病理类

型分别为横纹肌肉瘤(12例),嗅神经母细胞瘤与

鳞状细胞癌并列第2(各3例),腺样囊性癌(2例);
中青年组鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者数较青少年组明

显增高,共103例(22.2%),排列前五位的病理类

型分别为鳞状细胞癌(24例),嗅神经母细胞瘤(22
例),横纹肌肉瘤(10例),腺样囊性癌(9例),腺癌

与恶性肌纤维组织细胞癌并列第5(各5例);中老

年组鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者人数最多,共218例

(47.1%),排列前五位的病理类型分别为鳞状细胞

癌(76例),腺样囊性癌(43例),腺癌(15例),黑色

素瘤(14 例),神经内分泌癌(13 例),该组又以

51~60岁患者最多,共114例,该年龄段内高发病

理类型依次为鳞状细胞癌(40例),腺样囊性癌(23
例),黑色素瘤(11例),腺癌(8例),乳头状瘤恶变

(6例);老年组鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者总人数较中

老年组有所降低,但仍多于中青年组,共114例

(24.6%),排列前五位的病理类型依次为鳞状细胞

癌(46例),恶性黑色素瘤(20例),腺样囊性癌(9
例),腺癌(7例),嗅神经母细胞瘤(6例)。见表1。
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表1　463例鼻腔鼻窦恶性肿瘤病理类型的年龄段分布情况

病理类型　 0~10岁 11~20岁 21~30岁 31~40岁 41~50岁 51~60岁 61~70岁 71~80岁 81~90岁 合计

鳞状细胞癌 0 3 6 18 36 40 33 11 2 149
腺样囊性癌 0 2 3 6 20 23 6 2 1 63
嗅神经母细胞瘤 1 2 10 12 7 3 5 1 0 41
黑色素瘤 0 0 0 3 3 11 8 12 0 37
腺癌 0 1 3 2 7 8 5 2 0 28
横纹肌肉瘤 4 8 7 3 2 1 1 0 0 26
神经内分泌癌 0 0 1 3 10 3 4 0 0 21
软骨肉瘤 0 1 3 1 3 1 1 1 0 11
恶性 肌 纤 维 组 织

细胞癌
0 0 2 3 1 3 1 1 0 11

淋巴瘤 0 0 0 1 3 3 3 1 0 11
乳头状瘤恶变 0 0 0 0 2 6 1 0 0 9
纤维肉瘤 0 0 1 2 1 1 0 1 0 6
恶性肌-肌上皮癌 0 1 0 0 3 0 1 0 0 5
透明细胞癌 0 0 0 0 0 3 1 0 1 5
小细胞癌 0 1 0 1 1 2 0 0 0 5
脊索瘤 0 0 0 0 2 2 1 0 0 5
未分化癌 0 0 0 1 1 2 1 0 0 5
其他病理类型肿瘤 1 3 6 5 2 2 4 2 0 25
合计 6 22 42 61 104 114 76 34 4 463

2.3　鼻腔鼻窦恶性肿瘤在不同性别之间的分布情

况及各组排名前五的病理类型

男性患者鼻腔鼻窦恶性肿瘤排列前五位的病

理类型依次为鳞状细胞癌(36.4%),腺样囊性癌

(11.7%),嗅神经母细胞瘤(11.0%),腺癌(6.2%),
神经内分泌癌和横纹肌肉瘤并列第五(各占4.9%);
女性 位 于 前 五 的 病 理 类 型 则 为 鳞 状 细 胞 癌

(23.9%),腺样囊性癌(17.5%),黑色素瘤(15.6%),
横纹肌肉瘤(7.1%),腺癌(5.8%)。见表2。
2.4　鼻腔鼻窦恶性肿瘤病理类型在不同时间段的

分布情况及各时间段内排列前五的病理类型

2009-01-2013-12的5年间共有鼻腔鼻窦恶

性肿瘤患者183例,占所有鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者

的39.5%,位列前五的病理类型依次为鳞状细胞

癌(33.3%),腺样囊性癌(14.3%),嗅神经母细胞

瘤(12.7%),黑色素瘤(6.0%),神经内分泌癌与横

纹肌肉瘤并列第五(各占4.9%);2014-01-2018-
12的5年间共有鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者280例

(60.5%),位列前五的病理类型依次为鳞状细胞癌

(31.4%),腺 样 囊 性 癌 (13.2%),黑 色 素 瘤

(9.3%),腺癌(7.5%),横纹肌肉瘤(6.1%);前后

2个5年内患者数量比值约为0.65∶1。
3　讨论

3.1　鼻腔鼻窦恶性肿瘤的整体病理学特征

Kuijpens等〔2〕研究发现鳞状细胞癌、腺癌、黑

表2　463例鼻腔鼻窦恶性肿瘤病理类型在不同性别

之间的分布情况

病理类型　
例数

(n=463)
男

(n=308)
女

(n=155)

鳞状细胞癌 149(32.2) 112(36.4) 37(23.9)

腺样囊性癌 63(13.6) 36(11.7) 27(17.4)

嗅神经母细胞瘤 41(8.9) 34(11.0) 7(4.5)

黑色素瘤 37(8.0) 13(4.2) 24(15.5)

腺癌 28(6.0) 19(6.2) 9(5.8)

横纹肌肉瘤 26(5.6) 15(4.9) 11(7.1)

神经内分泌癌 21(4.5) 15(4.9) 6(3.9)

软骨肉瘤 11(2.4) 6(1.9) 5(3.2)

恶 性 肌 纤 维 组 织 细

胞癌

11(2.4) 4(1.3) 7(4.5)

淋巴瘤 11(2.4) 8(2.6) 3(1.9)

乳头状瘤恶变 9(1.9) 8(2.6) 1(0.6)

纤维肉瘤 6(1.3) 4(1.3) 2(1.3)

恶性肌-肌上皮癌 5(1.1) 2(0.6) 3(1.9)

透明细胞癌 5(1.1) 5(1.6) 0(0)

小细胞癌 5(1.1) 4(1.3) 1(0.6)

脊索瘤 5(1.1) 3(1.0) 2(1.3)

未分化癌 5(1.1) 4(1.3) 1(0.6)

其他病理类型肿瘤a) 25(5.4) 16(5.2) 9(5.8)

　　a)其他病理类型肿瘤包括上皮样肉瘤、基底细胞癌等

少见病理类型。
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色素瘤位列鼻腔鼻窦恶性肿瘤好发的病理类型前

三位,但该调查结果针对的是鼻腔鼻窦恶性肿瘤的

整体患者人群,我们的研究发现不同性别、不同年

龄段之间仍有所差别。Turner等〔3〕研究发现上皮

组织源性肿瘤占鼻腔鼻窦恶性肿瘤的80%以上,
并以其亚型中的鳞状细胞癌、腺癌等为主。本研究

463例患者,排名前五的鼻腔鼻窦恶性肿瘤的病理

类型依 次 为 鳞 状 细 胞 癌 (32.8%),腺 样 囊 性 癌

(13.5%),嗅 神 经 母 细 胞 瘤 (8.8%),黑 色 素 瘤

(8.0%)和腺癌(6.0%),与国外研究结果大致相

同〔2-3〕。
3.2　鼻腔鼻窦恶性肿瘤的年龄相关性病理学特征

鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者的年龄分布有明显的

特征性。本研究发现鼻腔鼻窦恶性肿瘤的高发年

龄集中在41~60岁年龄段,尤以51~60岁为著

(114例),该组别内排列前五位的病理类型依次为

鳞状细胞癌,腺样囊性癌,黑色素瘤,腺癌,乳头状

瘤恶变;同时研究发现,青少年组和中青年组均以

横纹肌肉瘤、嗅神经母细胞瘤等间叶组织来源的恶

性肿瘤好发,与以往研究相符〔4-5〕;而中老年组患者

均以上皮组织来源的鳞状细胞癌、腺样囊性癌等为

主。近年来老年患者恶性黑色素瘤的发病率逐渐

增加,4个年龄段的高发病理类型有所差别。郑明

奋等〔6〕研究发现鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤好发于50
岁以上人群,Siegel等〔7〕研究发现年龄是影响恶性

黑色素瘤发病的最重要因素。因此,我们不仅需要

对整体人群的好发类型进行研究,更需要对不同年

龄阶段的人群采取针对性的研究,对于40岁以上

的中年人,定期进行鼻腔鼻窦相关检查,对于疾病

的早发现、早诊断、早治疗具有重要意义。
3.3　鼻腔鼻窦恶性肿瘤的性别相关性病理学特征

鼻腔鼻窦恶性肿瘤的发病不仅存在年龄差异,
而且也存在性别差异,男性明显高于女性〔8〕。本研

究男性患者308例,女性患者155例,男女之比为

1.99∶1,与 Dutta等〔9〕的研究大致相符。男性患

者中位列前五位的鼻腔鼻窦恶性肿瘤的病理类型

分别为鳞状细胞癌,腺样囊性癌,嗅神经母细胞瘤,
腺癌,神经内分泌癌与横纹肌肉瘤并列第五;女性

高发病理类型的前五位依次为鳞状细胞癌,腺样囊

性癌,黑色素瘤,横纹肌肉瘤,腺癌;虽然鼻腔鼻窦

恶性肿瘤患者男性多于女性,但各自患病组别中,
鳞状细胞癌和腺样囊性癌均位列男女之首。Ben-
ninger〔10〕研究发现烟草烟雾是鼻腔鼻窦鳞状细胞

癌的主要危险因素,当前社会男性吸烟者远多于女

性,可为男性鼻腔鳞状细胞癌患者较女性患者为多

提供理论依据。男性中腺癌排第四,女性排第五,
男性腺癌较女性高发,Llorente等〔11〕研究发现职业

暴露于木尘者患鼻腔鼻窦腺癌的风险是一般人群

的500~900倍,而从事木厂工作的多为男性,揭示

了男性患者中腺癌高发的原因。本研究女性患者

黑色素瘤发病率较高,但Lazarev等〔12〕研究发现鼻

腔黑色素瘤的发病率无性别差异。鼻腔鼻窦黑色

素瘤的男女发病率差异是否与激素水平相关还有

待进一步研究。相关研究发现,相较于欧美国家,
中国男性的生活压力更大、负担更重、工作环境更

为复杂,加之频繁的工作、应酬及抽烟、饮酒等生活

陋习的影响,男性罹患恶性肿瘤的概率逐年增

加〔13〕,与此相对应,男性患鼻腔鼻窦恶性肿瘤的概

率也在逐年增加。加强中老年男性的科学普及教

育、引导其养成良好的生活习惯及饮食习惯、耳鼻

咽喉科门诊定期常规检查等在鼻腔鼻窦恶性肿瘤

的防治工作中显得极为重要。
3.4　鼻腔鼻窦恶性肿瘤的时间相关性特征

随着时间的推移,鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者的人

数也在增长(图1)。本研究2009—2013年的5年

间鼻 腔 鼻 窦 恶 性 肿 瘤 患 者 共 183 例 (39.5%),
2014—2018年的5年间共280例(60.5%),后5年

较前5年有所增加,但患者人数的增长可能与中国

人口基数增大、生活水平提高、患者就诊意识增强,
以及医学技术不断发展使漏诊率降低等因素相关,
但鼻腔鼻窦恶性肿瘤患病人数增长的现象仍不容

忽视。对比前后2个5年的病例资料发现,鳞状细

胞癌、腺样囊性癌仍为鼻腔鼻窦恶性肿瘤高发病理

类型的首位,但近5年来,黑色素瘤所占构成比较

之前5年明显升高,而郑明奋等〔6-7〕研究均指出黑

色素瘤好发于50岁以上人群,不难排除近年来黑

色素瘤的高发与当前我国人口老龄化发展的国情

相关。随着黑色素瘤等恶性程度较高、5年生存率

较低的病理类型的发生逐渐增多,鼻腔鼻窦恶性肿

瘤的5年总体生存率有可能逐渐下降,因此,在目

前及未来很长一段时间里,我们不仅需要对鳞状细

胞癌、腺样囊性癌等高发病理类型进行重点研究,
还需对黑色素瘤、横纹肌肉瘤等逐年增加的病理类

型多加关注。本研究通过对2个5年间鼻腔鼻窦

恶性肿瘤患者的男女构成、年龄构成等进行比较

(图2),发现2组内仍为男性患者居多,男女患者之

比接近2∶1,与本研究统计的463例患者总体男女

构成比值1.99∶1大致相符,与先前学者的研究结

果一致〔8-9〕。本研究前后2个5年间的高发年龄段

仍为41~60岁,与纳入研究的463例鼻腔鼻窦恶

性肿瘤患者整体高发年龄处于41~60岁的结果相

一致。但2014—2018年内61~70岁、71~80岁年

龄段的患者人数均较2009—2013年内的患者人数

增多近1倍,可见近年来鼻腔鼻窦恶性肿瘤的高龄

患者人数也在逐渐增加。由于部分高龄患者无法

耐受手术治疗,因此,对于高龄患者,我们不仅需要

研究如何提高5年有效生存率,还应多思考如何提

高患者的生存质量。
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图1　463例鼻腔鼻窦恶性肿瘤病理类型的时间分布情况

图2　463例鼻腔鼻窦恶性肿瘤病理类型的年龄分布情况

由于各地区医疗水平的不断进步,鼻腔鼻窦恶

性肿瘤患者分流到全国各级医院,故本研究所统计

的近5年鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者的患病率较我国

实际患病率偏低,各病理类型所占比值及高发病理

类型较实际情况可能会有所偏差,后期希望通过多

中心研究扩大研究样本量,扩宽研究范围,以获得

更全面的数据及分析,为鼻腔鼻窦恶性肿瘤的诊断

和治疗提供更可靠的临床依据。
鼻窦解剖位置隐蔽,与周围组织解剖关系复

杂,其临床症状多不典型而易误诊、漏诊,因此多数

鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者确诊时已为晚期,预后相对

较差〔14〕。因此,对于疾病的早诊断、早治疗以及相

关临床医务人员对鼻腔鼻窦恶性肿瘤的病理类型、
临床分期进行准确分析,采取正确有效的治疗措

施,对疾病的治疗及其预后具有重要意义。但鼻腔

鼻窦恶性肿瘤的病理类型繁多,每种病理类型的发

病过程、对治疗的敏感程度也有所差异,通过对不

同年龄、不同性别、不同时期内高发病理类型进行

分析,可为临床上肿瘤的诊断和有效治疗提供理论

依据。本研究结果表明:鼻腔鼻窦恶性肿瘤的病理

类型复杂多样,不同性别、不同年龄阶段、不同时间

阶段患者的鼻腔鼻窦恶性肿瘤的高发病理类型有

所不同。鼻腔鼻窦恶性肿瘤以男性好发,且以鳞状

细胞癌、腺样囊性癌、嗅神经母细胞瘤、黑色素瘤、
腺癌等病理类型高发;各个年龄阶段均有患病,但
41~60岁年龄段为鼻腔鼻窦恶性肿瘤的高危人

群,以鳞状细胞癌、腺样囊性癌、腺癌、黑色素瘤、神

经内分泌癌等病理类型多见。近5年来,鳞状细胞

癌、腺样囊性癌仍为高发病理类型,但黑色素瘤的

发病率呈逐年增长趋势,需予以重视。
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