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　　[摘要]　目的:初步探讨鼻腔鼻窦嗜酸细胞性乳头状瘤(SNOP)的临床和影像学特点。方法:回顾性分析

2006年5月—2020年9月于北京同仁医院诊治的31例鼻腔鼻窦SNOP患者的临床资料,分析其常见发病部位、
临床症状、影像学特点及随访结果等。结果:31例患者主要临床表现为鼻塞和流涕;病变均位于单侧;肿瘤源于

上颌窦17例,筛窦7例,额窦4例,蝶窦3例。鼻窦CT:12例(38.7%)有骨质增生或破坏,其中3例(9.7%)表现

为灶状增生。MRI表现:25例(92.6%)病变在 T2WI或增强 T1WI上瘤体有“脑回征”表现;19例(70.4%)在

T1WI上表现为等或者高信号;17例(63.0%)伴有多发性囊肿样改变。所有患者术后病理均证实为SNOP,1例

灶状中重度异型增生,1例原位癌变。随访5~177个月,1例复发,复发率为3.2%。结论:鼻腔鼻窦SNOP临床

症状缺乏特异性,可与息肉伴发。鼻内镜和影像学检查有一定特点。上颌窦最常受累,其他鼻窦也可发病。需选

择合理的手术方式,以彻底切除病变减少复发。
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Abstract　Objective:Toanalyszetheclinicalandimagingfeaturesofsinonasaloncocyticpapilloma(SNOP).
Methods:Theclinicaldataof31casesofSNOPconfirmedbypathologyfrom May2006toSeptember2020were
retrospectivelyanalyzed.Thecommonsitesofthetumor,clinicalsymptoms,imagingfeaturesandfollow-upre-
sultswereanalyzed.Results:Amongthe31patients,thecommonclinicalsymptomswerenasalobstructionand
runningnose.Allthelesionswereunilateral.Theoriginofthetumorswasmaxillarysinusin17cases,ethmoid
sinusin7cases,frontalsinusin4cases,andsphenoidsinusin3cases.CTfindings:12cases(38.7%)hadhyper-
osteogenyordestruction,ofwhich3cases(9.7%)showedfocalosteitis.MRIfindings:25cases(92.6%)showed
"cerebriform"signonT2WIorenhancedT1WI;19patients(70.4%)showedhighorisointensesignalonT1WI;
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17cases(63.0%)wereassociatedwithmultiplecystoidchanges.Allpatientswerepathologicallyconfirmedas
SNOP,including1casewithfocalmoderatetoseveredysplasiaand1casewithcarcinogenesisinsitu.Withfol-
low-up5to177months,1caserecurred,andtherecurrenceratewas3.2%.Conclusion:Theclinicalsymptoms
ofSNOPlackspecificityandcouldbeaccompaniedbypolyps.Themaxillarysinusesaremostofteninvolved,but
othersinusesmayalsobeaffected.Nasalendoscopyandimagingexaminationhavecertaincharacteristics.The
rootpedicleofthetumorwas mostlybroad-based,withcertainrecurrencerateand malignantdegeneration.
Therefore,areasonablesurgicalmethodshouldbeselectedtocompletelyresectthelesionandreducetherecur-
rence.

Keywords　papilloma;diseaseattributes;tomography,X-raycomputed;magneticresonanceimaging

　　鼻腔鼻窦乳头状瘤是一类常见的鼻腔鼻窦良

性肿瘤,它可能起源于外胚层来源的假纤毛上皮

(Schneiderian上皮)[1]。目前临床上将其大致分为

3个亚型:外生性乳头状瘤 (sinonasalexophytic
papilloma,SNEP)、内翻性乳头状瘤(sinonasalin-
vertedpapilloma,SNIP)及嗜酸细胞性乳头状瘤

(sinonasaloncocyticpapilloma,SNOP)[2]。这三

种类型的乳头状瘤有一定的相似之处,但也有各自

不同的特点。SNOP是其中最罕见的一种亚型,国
内外文献报道不多。关于SNOP的临床特点还缺

乏较为系统的总结,临床工作中极易将其与SNIP
相混淆。为了更好地认识该疾病、提高诊疗水平,
本研究回顾性分析了31例确诊为鼻腔鼻窦SNOP
患者的临床资料,将该疾病的临床和影像学特征总

结如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2006年5月—2020年9月于北京同仁医

院就诊并经病理科确诊为鼻腔鼻窦SNOP的31例

患者临床资料,将所有患者的症状、伴发疾病、内镜

检查特点、影像学检查、临床分期、治疗及随访等进

行归纳总结。由于SNOP没有独立的分期,所有

患者均 根 据 SNIP 的 Krouse 分 期 系 统 进 行 分

类[3]。鼻内镜检查采用STORZImage1S鼻内镜

系统。患者入院后均行鼻窦CT扫描,采用Philips
Brilliance256层螺旋 CT 扫描仪。鼻窦 MRI检

查:采用 GEHealthcare3.0T扫描仪,常规检查采

用FSE序列。静脉注射对比剂(钆喷替酸葡甲胺,
0.1mmol/kg)后行 T1WI增强扫描,获得水平位、
冠状位及矢状位图像。本研究为一项单中心回顾

性研究,获得同仁医院伦理委员会的许可及患者的

知情同意。
1.2　手术策略

根据病变累及范围采用不同的手术方式。术

中尽量沿肿瘤边缘瘤外操作,如果肿瘤较大影响手

术视野或操作,先行肿瘤中心减容,可采用吸切器

动力系统或低温等离子切除肿瘤。病变位于上颌

窦者,常规经中鼻道扩大开放窦口;若肿瘤附着于

上颌窦的前壁或内下壁,采用泪前隐窝入路或下鼻

道开窗;病变位于筛窦者,进行筛窦的轮廓化手术,

充分去除筛窦骨质间隔,并去除窦内黏膜;病变位

于蝶窦者,扩大开放窦口,必要时磨除蝶窦间隔;病
变位于额窦者,同样需扩大开放窦口,必要时行

Draf2b或Draff3手术以彻底去除病变并扩大额

窦引流。使用单极或者双极电烧处理病变根蒂部

黏膜,若局部有骨质增生或者毛糙改变,可行电钻

磨除局部骨质,直至暴露正常骨组织。
1.3　随访

术后所有患者常规进行随访检查。术后第1
年每1~3个月随访1次,第2年及以后每3~6个

月随访1次。术后复查主要为鼻内镜检查,必要时

行鼻窦 MRI检查及病理活检。
2　结果

2.1　临床特征

31例患者中,男14例,女17例;年龄46~79
岁,平均60.8岁;出现症状至就诊时间最短1个

月,最长20多年;初次手术者20例,有鼻部手术史

者11例(其中鼻腔鼻窦乳头状瘤术后5例,其他情

况6例)。所有患者均为单侧鼻腔鼻窦受累,其中

左侧 19 例,右 侧 12 例。临 床 表 现 为 鼻 塞 29
(93.5%)、流涕28(90.3%)、鼻出血14(45.2%)、
嗅觉障碍10例(32.3%)、头痛10例(32.3%)、牙
痛2例(6.5%)、眼部症状2例(6.5%)。25例患者

合并基础疾病,其中20例合并高血压,7例合并糖

尿病。3例(9.7%)患者合并变应性鼻炎,过敏原

分别为艾蒿2例和屋尘1例,无患者合并哮喘。术

后病理结果提示SNOP合并鼻息肉9例(29.0%),
对侧鼻腔伴鼻息肉7例(22.6%)。SNOP合并真

菌团块1例,SNOP伴灶状中重度异型增生1例,
SNOP伴原位癌变1例。肿瘤起源于上颌窦17例

(54.8%),筛窦7例(22.6%),额窦4例(12.9%),
蝶窦3例(9.7%)。通过术前检查及术中所见,按
照 Krouse分期,T211例,T319例,T41例。
2.2　鼻内镜检查及手术所见

内镜下可见淡红色或者淡黄色新生物,表面不

光滑,呈细乳头状,周围伴有大量的黏脓分泌物,瘤
体黏膜下血管纹增生明显。肿瘤常伴有囊肿样改

变,表面可呈粟粒样(图1)。
1例术前活检提示癌变的患者,瘤体主要位于

额窦,采用鼻侧切开+眉弓入路切除肿瘤。术中见
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眶纸板不完整,眶筋膜光滑,冷冻病理提示眶内容

物未受累。
余30例患者采用鼻内镜手术,17例上颌窦

SNOP患者中8例(47.1%)采用泪前隐窝入路;3
例额窦 SNOP患者中2例(66.7%)采用 Draf2b
术式彻底清除病变,扩大额窦引流。31例患者中,
19例(61.3%)肿瘤根蒂部为广基,12例(38.7%)
根蒂部骨质有增生或者毛糙改变。乳头状瘤复发

患者中有3例上颌窦病变(术中见1例瘤体位于鼻

中隔及上颌窦内壁,1例瘤体位于上颌窦前内壁,1
例瘤体根基部位于齿槽隐窝),2例额窦病变(1例

瘤体位于中甲附着颅底处,1例瘤体累及额窦前后

壁黏膜),距离上次手术时间8~36个月。
2.3　影像学特点

所有患者术前均行鼻窦 CT 检查。CT 表现:
31例SNOP患者病变鼻窦内均可见软组织密度

影,密度均匀或不均匀,病变呈膨胀性生长,边缘清

晰,CT值50~80HU(图2)。24例(77.4%)表现

为分叶状,12例(38.7%)表现出骨质改变。12例

骨质改变中,2例表现为骨质破坏,余10例表现为

骨质增生或者毛糙,其中 3 例表现为灶状骨质

增生。
27例患者术前完善了 MRI检查。MRI表现:

25例(92.6%)在 T2WI或增强 T1WI上瘤体具有

“脑回征”表现,即高、等信号相间(图 3);19 例

(70.4%)在 T1WI上表现为等或者高信号,呈葡萄

状或斑块状(图4);17例(63.0%)SNOP伴有多发

性囊肿样改变。
2.4　组织病理学表现

SNOP具有特征性的病理表现:瘤体组织上皮

细胞多呈高柱状,也可呈圆形或多边形,胞质富含

红染的嗜酸性物质,细胞核呈圆形或椭圆形,无明

显的核分裂相。这些柱状上皮细胞呈多层排列,可
呈外生或者内翻性生长。在瘤体上皮细胞之间常

见许多充满粉红色黏液的微囊,移行的中性粒细胞

和微脓肿也很常见(图5)。肿瘤的间质中见纤维

组织增生,并可见较多炎性细胞浸润。

图1　鼻内镜下表现　1a:59岁男性SNOP患者,0°内镜下见左侧鼻腔总鼻道新生物,呈细小的乳头状改变,表面可见脓

性分泌物;1b:61岁女性SNOP患者,70°内镜自口腔向后鼻孔方向观察可见肿瘤表面呈粟粒样改变(∗所示)　MT:中
鼻甲;IT:下鼻甲;NS:鼻中隔;ET:咽鼓管圆枕;　图2　68岁女性SNOP患者的鼻窦CT矢状位和水平位图像　2a、2b:
骨窗,窗宽2000,窗位200,示左侧上颌窦病变呈膨胀性生长,边缘清晰,上颌窦口受压扩大;2c、2d:软窗,窗宽350,窗位

50,示左上颌窦软组织影,病变密度不均匀;　图3　68岁女性SNOP患者的鼻窦 MRI的T1WI增强相　可见瘤体部分

表现出“脑回征”　3a:冠状位;3b:水平位;3c:矢状位;　图4　68岁女性SNOP患者的鼻窦 MRI的T1WI和T2WI相　
4a:瘤体在 T1WI相上表现为稍高信号,呈斑块状;4b:在 T2WI上表现为高、等信号相间的“脑回征”,较细小;　图5　
组织病理学检查　5a:低倍镜下见SNOP瘤体组织为乳头状,瘤体细胞可向黏膜下方深部间质内呈内翻性生长(苏木

精-伊红染色×40);5b:瘤体上皮细胞常呈高柱状,卵圆形或多边形,胞质内含多量嗜酸颗粒,可形成黏液腔(苏木精-伊

红染色×100);5c:瘤上皮细胞内可见较多充满黏液的细胞,形成特征性的微囊(苏木精-伊红染色×100);5d:微囊内可

见红染的嗜酸性物质,如箭头所示(苏木精-伊红染色×200)。
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2.5　随访结果

随访5~177个月,平均36个月。病理提示癌

变者术后补充放疗,目前未发现肿瘤复发。1例患

者术后34个月复发,复发率3.2%(1/31)。该患者

瘤体复发于眶下壁及上颌窦前壁,行泪前隐窝入路

彻底去除病变,再次手术后随访至今已16个月,未
见肿瘤复发。
3　讨论

鼻腔 鼻 窦 乳 头 状 瘤 总 发 病 率 为 0.5% ~
4.0%[4]。Hyams[5]统计了美国315例鼻腔鼻窦乳

头状瘤患者,结果显示 SNEP 占 50%,SNIP 占

47%,SNOP 占 3%。Yoskovitch 等[6]统计了 72
例鼻腔鼻窦乳头状瘤患者,SNEP为18.1%,SNIP
为76.4%,而SNOP为5.5%。最近的分子生物学

研究表明鼻腔鼻窦乳头状瘤这三种不同组织学亚

型均有其独特性[7]。环境因素、炎症和病毒感染在

鼻腔鼻窦乳头状瘤发病中的作用一直为研究者们

所关注[8-10]。人类乳头状瘤病毒(HPV)在 SNIP
中的检出率各不相同[11-13],目前多认为其可能与

SNIP的复发和恶变有关。但是既往的文献报道中

SNOP的 HPV检测通常是阴性[4,14]。SNOP的发

病机制研究较少,关于其病因学需要继续深入探

索。SNOP发病率低,临床中对其认识和总结不

足,极易将其与其他疾病混淆。回顾本组31例患

者,其中4例因有活检结果或者前期手术病理而在

术前直接确诊为 SNOP,16 例术前初步诊断为

SNIP,6例诊断为鼻息肉,1例诊断为真菌性鼻窦

炎,其余4例诊断为鼻腔肿物。由此也可以看出,
目前对于该疾病绝大部分是通过术后病理才确诊。
因此我们将这些病例的临床特点进行了初步的总

结和分析,以期增加对SNOP的认识,从而更好地

进行早期诊断和制定针对性的治疗方案。
文献报道SNOP大多发生于50岁以上的患

者,没有性别差异[15]。本研究患者平均年龄为

60.8岁,大部分在50~70岁之间,男女比例为1∶
1.2,与既往研究结果基本一致。因患者年龄较大,
多伴发高血压、糖尿病等基础疾病。SNOP没有特

异性的临床表现,常见症状与慢性鼻窦炎表现类

似。本研究中,患者主要表现为鼻塞(93.5%)、流
涕(90.3%)和鼻出血(45.2%)。Karligkiotis等[16]

观察了33例行鼻内镜手术的SNOP患者,出现鼻

塞81.8%,流涕39.4%,鼻出血24.2%;右侧病变

17例(51.5%),左侧病变15例(45.5%),双侧病

变 1 例 (3.0%)。本 研 究 中,左 侧 病 变 19 例

(61.3%),右侧病变12例(38.7%),未发现双侧病

变。SNOP通常为单侧病变,与 SNIP类似,双侧

同时起源的病变极为罕见。SNOP起源于上颌窦

者最多(54.8%),筛窦为22.6%,额窦为12.9%,
蝶窦为9.7%。Lilja等[17]回顾分析了20例SNOP

患者,肿瘤起源于上颌窦者占60%,筛窦35%,额
窦5%。Karligkiotis等[16]报道的33例患者中,肿
瘤起源或者累及上颌窦26例(78.8%),筛窦19例

(57.6%),蝶窦1例(3.0%),额窦1例(3.0%)。
其他报道也支持起源或者累及上颌窦的SNOP最

为常见[18-19],但是SNOP同样会发生在蝶窦和额

窦。本研究所观察到的SNOP发病部位与之前文

献报道的SNIP类似。Schneyer等[20]回顾性分析

了83例成人鼻窦乳头状瘤患者,SNIP发生在上颌

窦42%,筛窦18%,额窦10%,蝶窦1.5%和鼻腔

等部位28.5%。
内镜下SNOP表现为红色或淡黄色新生物,

呈粟粒样或者细乳头状改变,与SNIP在形态上有

一定类似之处,但又存在区别,SNOP的乳头状结

构更为细小。SNOP瘤体多伴发脓囊肿,有时合并

真菌,导致外观上的表现呈现多样性。SNOP可与

息肉伴随发生,本组9例(29.0%)术后病理合并鼻

息肉,并 且 7 例 (22.6%)合 并 对 侧 鼻 息 肉。而

SNIP往往只发生在单侧鼻窦,合并对侧息肉的特

点使得SNOP的临床诊断更容易发生混淆,这也

提示我们炎症可能在 SNOP 的发生中起了重要

作用。
目前影像学检查,特别是 CT 和 MRI的结合

使用,可以很好地对SNIP与鼻息肉以及其他疾病

进行鉴别。SNIP在CT上表现为密度均匀或者不

均的软组织密度影,肿瘤呈膨胀性生长,可见窦口

受压扩大。虽然显示软组织的能力较差,但 CT可

以很好地显示骨质改变。在CT上部分SNIP会表

现出骨质改变,如弥漫性骨质硬化、骨质灶状增生

以及骨质破坏等。Fang等[21]观察了143例SNIP
患者,有88例(61.5%)观察到骨质改变,其中20
例为骨质灶状增生或破坏。本研究发现SNOP也

可以在CT上表现出骨质的改变,12例(38.7%)表
现出骨质增生或者毛糙,但骨质灶状增生者仅3例

(9.7%)。杨本涛等回顾了17例SNOP的影像学

表现,并随机选取17例SNIP作为对照,发现16例

(94.1%)SNIP 出 现 灶 状 骨 质 增 生,仅 2 例

(11.8%)SNOP出现灶状骨质增生[18]。因此,CT
上灶状骨质增生对于诊断SNOP及SNIP有初步

的鉴别作用。
MRI对软组织的显示和分辨好,对SNIP的诊

断至关重要,它能清晰地分辨肿瘤组织,以及伴发

的息肉、囊变以及潴留炎症,可用来明确肿瘤性质

以及 判 断 肿 瘤 范 围。SNIP 在 MRI 上 表 现 为

T1WI等 或 低 信 号,T2WI等 或 高 信 号,增 强 后

T1WI不均匀强化的“脑回征”或“栅栏征”表现。
Fang等[21]发现SNIP的“脑回征”出现率为97.2%
(139/143),并 可 以 准 确 预 测 肿 瘤 的 起 源 部 位。
SNIP出现“脑回征”或“栅栏征”是因为瘤体上皮细
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胞向组织内的内翻生长,SNOP的瘤体上皮同样也

呈现向组织内翻生长的特点,因此SNOP在 MRI
上同样可以表现出“脑回征”或“栅栏征”(图3)。
杨本涛等也证实了脑回征在SNOP及SNIP中的

稳定出现,并通过对两者的对比研究发现:T1WI
上的葡萄状或斑块状高信号是 SNOP 的典型标

志,可 能 有 助 于 将 其 与 SNIP 区 分 (70.6% vs

0%)。这种影像学征象的主要病理学基础是由于

SNOP肿瘤细胞内含有大量黏液;其次,SNOP病

变内 多 发 性 囊 性 改 变 的 发 生 率 远 高 于 SNIP
(94.1%vs17.6%),这可能与SNOP病变组织内

多发微囊肿或组织学上继发变性有关。本研究也

进一步证实了上述发现。我们将SNOP的内镜和

影像特点进行了总结,见表1。

表1　SNOP的内镜及影像特点

SNOP SNIP
内镜特点 红色或淡黄色新生物,呈粟粒样或者细乳头状改变 粉红色新生物,呈乳头状改变

多与息肉伴发,对侧可合并息肉 常与息肉伴发

常有囊肿样改变

鼻窦CT 瘤体为软组织密度影,密度均匀或不均匀,病变呈膨

胀性生长,边缘清晰CT值50~80HU

多为单侧鼻腔、鼻窦形态多不规则的软组织

影,密度均匀或不均,呈膨胀性生长

最常累及上颌窦、鼻腔外侧壁及筛窦 最常累及上颌窦、鼻腔外侧壁及筛窦

弥漫性骨质硬化多见,锥状骨质增生较少 锥状骨质增生、弥漫性骨质硬化及骨质破坏

鼻窦 MRI

　T1加权像 等或者高信号,呈葡萄状或斑块状 等或低信号

　T2加权像 伴有多发性囊肿样改变 信号不均匀,高信号为主

　T1增强像 中度不均匀强化,“脑回征”常见,但较细小 中度不均匀强化,“脑回征”常见

　　鼻腔鼻窦乳头状瘤虽为良性肿瘤,但有一定的

局部侵袭性,同时具有相对较高的复发率和恶性转

化潜能。SNIP术后复发率为15%~25%,恶变率

为5%~10%[21-22]。既往文献报道SNOP的术后

复发率高达25%~35%[4,15],但随着内镜技术的进

步,既往难以处理的鼻窦病变都得到了很好的解

决。Karligkiotis等[16]对33例SNOP进行了平均

62个月的随访,仅发现2例(6.1%)复发。本组仅

1例复发,复发率为3.1%。本研究中5例患者有

鼻窦乳头状瘤切除史,分析其复发位点,多位于上

颌窦前壁和额隐窝附近,常规的鼻窦开放可能难以

彻底清除病变。再次手术彻底清除病变组织后,目
前仅有1例出现复发。该病例有反复4次乳头瘤

手术病史,术中见肿瘤弥漫性生长,反复复发可能

与其本身的生物学特性有关。Lilja等[17]对20例

SNOP的随访显示复发率为39%,他们还发现吸

烟、伴发鼻窦炎以及肿瘤位置是影响复发的因素。
关于乳头状瘤复发的因素需要继续探索,但术中彻

底切除是目前治疗鼻腔鼻窦乳头状瘤的最佳方式,
包括对根蒂部骨质的磨除等。我们的前期研究发

现SNIP的肿瘤细胞会出现在根蒂部的骨质周围,
而肿瘤切除不彻底是导致复发的主要问题[23]。本

组19例SNOP瘤体的根蒂部范围较广,可能也是

其复发的原因。因此,对于SNOP的术中处理要

注意彻底去除根蒂部黏膜,磨除毛糙或者增生的骨

质,必要时结合术中冷冻送切缘,以保证彻底切除

肿瘤。由于SNOP通常会累及上颌窦,如果术前

考虑或者术中冷冻证实SNOP,可以及时选择便于

处理广基病变的泪前隐窝入路。文献报道SNOP
的恶变率差异较大(4%~17%)[24],最常见的是恶

变为鳞状细胞癌,其他如腺癌、未分化癌或小细胞

癌等也有病例报道。本组出现SNOP伴中重度异

型增生1例,原位癌变1例。
综上所述,鼻腔鼻窦 SNOP是一类少见的疾

病,其临床表现与SNIP类似,但影像学可呈现出

特有的表现。鼻内镜和影像学检查有助于SNOP
的术前诊断。其根蒂部多为广基存在,需选择合适

的手术方式,并在术中彻底处理根蒂部病变黏膜骨

质,以减少复发。鉴于SNOP复发率高及具有一

定的恶变性,需要继续积累样本量,并对患者进行

长期随访,关注其复发与恶变的问题。
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