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　　[摘要]　目的:探讨经鼻内镜下鼻咽扩大切除手术治疗鼻咽部肿瘤的适应证、手术技巧及效果。方法:回顾

性分析及总结2016年12月—2021年4月经鼻内镜手术治疗的31例鼻咽部良恶性肿瘤患者的临床资料,其中8
例良性病变,23例恶性病变,良性病变包括7例鼻咽纤维血管瘤和1例多形性腺瘤,恶性病变包括12例复发的

鼻咽癌和11例各种类型鼻咽部恶性肿瘤。所有手术均在鼻内镜下完成。结果:所有患者的鼻咽肿瘤均一次性全

切,未出现严重手术并发症和后遗症。8例良性肿瘤随访5~49个月,23例恶性肿瘤随访6~58个月。所有良性

肿瘤患者均无复发;1例骨肉瘤患者术后8个月复发,予以再次鼻内镜下手术治疗,并辅助化疗;1例鼻咽癌患者

术后2年复发,予2次鼻内镜下手术,术后均予化疗,仍在随访中;其余随访无复发。结论:对于鼻咽良恶性肿瘤,
鼻内镜下鼻咽扩大切除术可以依靠解剖标志辨认安全彻底切除肿瘤。术中要充分暴露肿瘤和视野,保护重要的

结构。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheclinicalindication,technique,effectandcautionsofintranasalendoscop-
icsurgeryfornasopharyngealtumor.Methods:BetweenDecember2016andApril2021,31patientswhoreceived
endoscopicnasopharyngectomyfornasopharyngealtumorswereanalyzedretrospectively,8benignand23malig-
nantcaseswereincluded.8benigncasesincluded7caseswithnasopharyngealfiberhemangiomaand1casewith
polymorphicadenoma.Twenty-threemalignantcasesincluded12caseswithrecurrentnasopharyngealcarcinoma
afterchemoradiotherapyand11caseswithvarioustypesofmalignancies.Allpatientsunderwentendoscopicresec-
tionofnasopharyngealtumorsthroughbilateraltransnasalapproach.Results:Totalresectionofthetumorwasa-
chievedforallcaseswithoutseveresurgicalcomplications.8caseswithbenigntumors,withfollowing-upof5-
49months,showednorecurrence.23caseswithmalignanttumors,withfollowing-upof6-58months,22cases
shownorecurrence,1recurentnasopharyngealosteosarcoma,curvedafteranotheroperationandassistedwith
chemotherapy,1casewithnasopharyngealcarcinomasurvivedwithdiseaseaftertwoendoscopicoperations.Con-
clusion:Nasopharyngealtumorcouldbecompletelyresectedwithendonasalendoscopicsurgeryaccordingtothe
anatomicstructure.Surgeryshouldprovideapanoramicviewonnasopharyngealcavityandtumors,protectim-
portantstructures.
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　　鼻咽部区域位于鼻中线颅底和侧颅底的交界

处,该区域肿瘤病变随着肿瘤的生长变化影响周围

结构,与视神经、颈内动脉等主要结构有紧密联系,
因此鼻咽部肿瘤所涉及的解剖学结构存在着较大

的风险与难度。同时鼻咽部占位性病变多种多样,

有炎性肉芽肿等炎症病变,也包括各种良恶性肿

瘤。该部位的肿瘤临床表现缺乏特异性,并且难以

早期发现。临床上处理该区域的病变早期是以放

疗和开放式手术为主,但随着鼻内镜外科技术的发

展,越来越多地应用于鼻咽部肿瘤的诊疗过程

中[1]。本文回顾性分析鼻内镜下治疗鼻咽部肿瘤

病变的临床资料,探讨经鼻内镜下鼻咽扩大切除术

治疗鼻咽部肿瘤的适应证、手术技巧及效果。
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1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016年12月—2021年4月我院

收治的31例鼻咽部肿瘤患者的临床资料,其中男

21例,女10例;年龄14~76岁。良性病变8例(其
中7例鼻咽纤维血管瘤、1例多形性腺瘤)、恶性病

变23例[其中12例复发鼻咽癌、1例放疗后梭形细

胞肉瘤、1例放疗后骨肉瘤、1例腺样囊性癌、2例

多形性腺瘤恶变、1例鼻咽部乳头状腺癌、2例涎腺

型腺癌、1例恶性黑素瘤、1例低分化腺癌(肺转移

性)、1例乳头状瘤局灶癌变]。
1.2　治疗方法

1.2.1　术前检查　31例患者术前均行鼻内镜、CT
和(或)MRI检查。7例鼻咽纤维血管瘤患者术前

不予病理活检,行增强CT以了解病变范围,其中1
例考虑肿瘤范围大,根据 RadKouski分为Ⅲ级,术
前行DSA检查及双侧选择性颌内动脉栓塞术,以
阻断肿瘤血供,减少术中出血;余6例病变范围均

在Ⅱc期以下,术前未予DSA检查及选择性动脉栓

塞术。另外24例鼻咽部病变患者术前均行 CT和

增强 MRI检查,其中20例术前内镜下病理活检,
另4例疑似恶性肿瘤且不能术前病理确诊或病变

组织位置较深、不易门诊鼻内镜下活检,均收入院

诊治,予以术中冷冻。考虑恶性肿瘤进一步行颈

部、腹部B超和腹部CT等全身检查。手术禁忌证

为术前有远处转移、颈内动脉侵犯及全身情况较差

不能耐受全身麻醉者。12例鼻咽癌患者均为放疗

后复发,按照鼻咽癌分期分为rT1~rT3。
1.2.2　手术方法　所有患者均在鼻内镜下行鼻咽

颅底肿瘤切除手术,对于合并颈部淋巴结转移者同

期行颈淋巴结清扫。将患者头部抬高20°左右、稍
仰卧位,控制性低血压麻醉。根据肿瘤范围制定个

性化手术步骤:①鼻咽良性肿瘤包括7例纤维血管

瘤和1例多形性腺瘤,手术均先暴露肿瘤周边,操
作是从肿瘤周围向中心切除,直到完整切除肿瘤根

部,如果肿瘤根部有骨质,完整切除后,用电钻磨除

蜂窝状骨质,以防止肿瘤复发;②对于术前或术中

冷冻病理检查确诊的23例恶性肿瘤,根据肿瘤暴

露原则可以切除鼻中隔后1/3,以更好地暴露鼻咽

部,也有利于双人四手操作。根据肿瘤的部位和侵

犯范围可以采取不同的手术方式:①对于病变局限

于鼻咽中线者,双侧不超过咽鼓管,手术可以向上

切除鼻咽顶后上壁骨质,开放蝶窦,外侧切除咽隐

窝,保留咽鼓管软骨,向后斜坡骨质切除至斜坡硬

膜。②如果病变向上侵犯蝶窦,可切除中鼻甲中下

2/3以及下鼻甲后端,以更好地暴露视野。手术切

除蝶嘴、蝶窦前壁和底壁,完全开放蝶窦并切除黏

膜。③若病变向外侧侵犯超过咽鼓管以及翼腭窝

和颞下窝,为了获得更好的手术视野和遵循肿瘤暴

露原则,术中开放筛窦、上颌窦,必要时切除上颌窦

内壁或经唇龈切口以及泪前隐窝入路,切除上颌窦

后壁,暴露翼腭窝和颞下窝,结扎蝶腭动脉,根据病

变经翼突根部入路,切除鼻咽外侧、翼腭窝、颞下窝

以及咽旁间隙肿瘤组织;同时切除同侧的咽鼓管软

骨段,注意不要损伤咽旁段颈内动脉。常规做切缘

多点取标本术中快速冷冻,获取安全手术切缘。根

据手术创面范围、颈内动脉暴露的情况以及术前是

否接受过放疗,采用鼻中隔黏膜瓣、鼻中隔-鼻底黏

膜瓣覆盖创面,并填塞碘仿纱条。术后给予患者抗

感染及止血治疗,术后48~72h拔除鼻腔、鼻咽部

填塞物。
1.3　随访观察

术后定期随访,第1年1~3个月每月进行鼻

内镜检查,第4个月行 MRI检查,每3个月复查鼻

内镜,每半年复查 MRI,共2年。2年后根据肿瘤

性质和治疗效果半年复查1次,行鼻内镜检查及

MRI和(或)CT检查,了解肿瘤是否复发。8例良

性肿瘤患者随访5~49个月,中位时间为30个月,
23例恶性肿瘤患者随访6~58个月,中位时间为

42个月。术后均出现不同程度的鼻腔干燥、鼻腔

鼻咽结痂,特别是放疗后复发鼻咽癌患者尤其明

显,并伴头痛症状,经鼻腔灌洗、抗感染等对症处

理,部分患者得到缓解。
2　结果

所有患者均在鼻内镜下经鼻入路顺利完成手

术,未 予 以 传 统 开 放 式 手 术。术 中 出 血 30~
400mL,无严重并发症。随访5~58个月,所有良

性肿瘤均未复发;12例放疗后复发的鼻咽癌手术

患者中有10例术后予以化疗,均在随访中,无复

发。其他类型的恶性肿瘤术后均予调强放疗(60~
70Gy)。其中1例骨肉瘤患者术后8个月复发,予
以再次鼻内镜下手术治疗,并辅助化疗。1例鼻咽

癌患者术后2年复发,行右侧鼻咽鼻窦眶内肿瘤切

除,1年后左侧眶尖处肿瘤复发再次予以鼻内镜下

肿瘤切除,术后行化疗,目前右侧海绵窦外侧疑似

带瘤生存,至今仍在随访中,病变无进展。其余随

访无复发。
3　典型病例报告

例1　女,76岁,因右耳听力下降8个月伴鼻

塞入院。患者偶有头痛,就诊外院时鼻内镜下检查

提示鼻咽新生物,活检病理示腺样囊性癌(实体

型)。入院后检查鼻咽部可见大团新生物,累及鼻

咽顶以及双侧咽隐窝,以右侧咽隐窝处明显。CT、
MRI以及鼻内镜检查见图1~3。

术中切除鼻中隔后1/3黏膜骨质,以更好地暴

露鼻咽部,使用低温等离子刀切除双侧下鼻甲后端

和中鼻甲中下端部分。使用等离子刀沿肿瘤安全

缘切除鼻咽顶后壁至椎前肌肉组织,在影像导航辅
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助下切除左侧咽隐窝处病变组织至咽鼓管圆枕,切
除受侵犯的右侧圆枕以及咽鼓管软骨段至咽旁段

颈内动脉前,安全缘周边多点冷冻病理检查至阴性

结果。术腔填塞止血纱布,鼻中隔黏膜瓣用碘仿纱

条填塞。术后予以放疗。术后14个月复查以及术

后病理见图4~6。

图1　例1患者CT检查　鼻咽顶、翼突以及内外板骨质未破坏　1a:水平位;1b:冠状位;1c:矢状位;　图2　MRI检

查　鼻咽正中偏右侧软组织影,增强明显　2a:水平位;2b:冠状位;2c:矢状位;　图3　鼻内镜检查　鼻咽部大团新生

物;　图4　术后 MRI复查　鼻咽部肿瘤切除干净,无复发　4a:水平位 ;4b:冠状位;4c:矢状位;　图5　术后14个月

鼻内镜复查　鼻咽部大量分泌物,隆起处病理检查为炎症;　图6　术后病理检查　癌细胞异型,呈腺样、筛状排列,筛
孔内见黏液,局部见神经侵犯。

　　例2　男,64岁,因回吸涕液带血2年,伴鼻塞

2个月渐加重,偶有头痛入院。鼻内镜下见左侧下

鼻甲后端以及鼻咽部大团新生物,表面欠光滑,有
脓痂,左侧咽隐窝以及圆枕无法窥及,鼻中隔右偏,
右侧鼻腔未见明显异常,左耳鼓膜内陷浑浊。门诊

鼻咽部新生物活检提示多形性腺瘤,术前CT、内镜

检查见图7、8。
术中见左侧鼻咽部圆枕上方淡红色新生物,

术中冷冻病检提示多形性腺瘤恶变。开放左侧上

颌窦筛窦,窦腔黏膜光滑。切除左侧下鼻甲后1/
3,并切除左侧腭骨垂直板、蝶骨翼突根部以及内

外侧板。沿肿瘤安全缘消融切除肿瘤组织,内侧

至椎前筋膜,外侧切除部分腭帆张肌、腭帆提肌至

翼内肌,向上至破裂孔处,后界至颈内动脉前方。
术腔填塞止血纱布,鼻中隔黏膜瓣填塞碘仿纱条。
左耳鼓膜置管。术后1个月予以鼻咽部调强放

疗。术后1年鼻内镜复查见鼻咽部黏膜光滑,愈
合良好(图9),术后病理检查见图10。
4　讨论

鼻内镜外科技术就是采用鼻内镜通过一系列

必要的措施扩大鼻腔鼻窦空间,获得更大的手术视

野,可以通过狭窄的鼻腔切除鼻咽部肿瘤,甚至切

除整块肿瘤[2]。鼻内镜外科技术包括各种角度的

鼻内镜、手术器械以及导航、超声多普勒、低温等离

子技术等方面的应用。既往,鼻咽部肿瘤病变需经

鼻侧切开,或经硬腭或上颌骨外旋切除鼻咽部病

变,特别是对于鼻咽部恶性肿瘤往往仅能选择单纯

放化疗,鼻内镜外科技术在鼻咽部肿瘤特别是恶性

肿瘤治疗中的应用逐渐得到认可[3-4]。该技术不仅

创伤小、并发症少,还可以完整切除鼻咽肿瘤,对于

恶性肿瘤也可以手术治疗为主,辅助放化疗,在很

大程度上满足了治疗的需要。
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图7　例2患者CT检查　双侧上颌窦筛窦少许慢性炎症,鼻中隔右偏,左侧鼻咽部后鼻孔软组织;　图8　鼻内镜检查

　鼻咽部新生物;　图9　术后 MRI检查　鼻咽部肿瘤无复发;　图10　术后1年鼻内镜复查　鼻咽部黏膜光滑,愈合

良好;　图11　术后1年病理复查　恶变区域局部细胞异型,呈腺样、筛状排列,筛孔内见黏液。

　　鼻咽部存在多种上皮及内在的免疫细胞,可以

发生多种类型的肿瘤及瘤样病变[5]。除了炎性肉

芽肿等良性炎症病变外,还包括纤维血管瘤、乳头

状瘤、多形性腺瘤等良性肿瘤;鼻咽部恶性肿瘤居

多,肿瘤组织学类型繁多,病理分类繁杂,名称更新

很快,涵盖各种来源的恶性肿瘤包括上皮源性、间
叶源性和神经源性等。本组23例恶性肿瘤病变除

12例鼻咽癌外,其余各种恶性肿瘤有9种,包括放

疗后梭形细胞肉瘤、放疗后骨肉瘤、腺样囊性癌、多
形性腺瘤恶变、鼻咽部乳头状腺癌、涎腺型腺癌、恶
性黑色素瘤、低分化腺癌(肺转移性)、乳头状瘤局

灶癌变。临床上恶性肿瘤表现缺乏特异性,难以早

发现、早诊断,明确诊断还是依靠病理诊断。
所有患者术前予以鼻内镜、鼻咽部CT及 MRI

检查,有助于明确肿瘤生长范围及方式、有无包膜

及与周围组织的毗邻关系,特别是重要结构如颈内

动脉、颅内侵犯等,有助于鉴别诊断,并为鼻内镜手

术方式和范围提供参考,为术前和患者的沟通以及

对病变的综合治疗提供依据。
术中需要辨别一些重要的解剖标志,如翼管神

经、翼突根部、圆孔、上颌神经、咽鼓管以及腭帆张

肌、腭帆提肌、翼突内外侧板等解剖标志。经过圆

孔、上颌神经通向颅中窝,翼管神经穿过翼板根部

由内而外行走,指向破裂孔,判断岩骨段颈内动脉,
还可以利用咽鼓管软骨段的位置判断岩骨部颈内

动脉。下颌神经及其分支、脑膜中动脉是颞下窝区

域的重要解剖标志。如果肿瘤侵犯范围大,破坏周

围结构,可造成部分解剖结构的缺损或移位,这就

需要多个解剖结构相互之间的定位综合判断定位。

特别是颈内动脉定位,尤其是咽旁段的颈内动脉变

异多,没有骨管保护,容易损伤。咽旁段颈内动脉

几个比较恒定的标志,如咽鼓管骨性段开口的后方

紧邻咽旁段颈内动脉、腭帆张肌同一矢状面的后方

等。为减少动脉损伤风险,可以行术前磁共振血管

造影(MRA)了解病变与咽旁段颈内动脉走向情

况。术中多普勒超声对于颈内动脉定位有重要作

用。对于病变侵犯颈内动脉,未侵犯动脉鞘膜,如
果能将病变沿动脉鞘切除,可以完整切除病变,如
果病变侵犯颈内动脉壁,术前未予以动脉栓塞,需
谨慎操作防止损伤,必要时残留部分在术后追加放

化疗。如果肿瘤侵犯斜坡、垂体窝或海绵窦处,术
中尽量将颈内动脉骨质轮廓化,可以更好地辨别保

护颈内动脉[6]。本组病变肿瘤范围均未侵犯颈内

动脉,故术中也未损伤颈内动脉。
对于原发鼻咽部的良性肿瘤,如神经鞘瘤,如

果瘤体较大,又受到周围结构的限制,周围有重要

的血管或神经,可考虑先行瘤内部分切除,再分离

肿瘤周围结构后完整切除,可以避免损伤周围结

构。对于本组鼻咽纤维血管瘤,除1例肿瘤侵犯颞

下窝部分以及咽旁结构,术前予以双侧的颌内动脉

栓塞,以减少肿瘤的血供,为术中创造良好的视野。
切除肿瘤后,要磨除肿瘤的生发中心如蝶骨大翼、
翼突根部或翼突内侧板的部分骨质,暴露至翼肌等

正常结构,以减少复发。如果鼻咽部肿瘤累及圆

枕、咽鼓管等鼻咽外侧区域,必须切除翼突根部、翼
突内外侧,充分暴露肿瘤的外围。要根据肿瘤侵犯

的部位,可以外侧进入翼腭窝、颞下窝区域。遵循

肿瘤切除的原则,术中先尽量暴露肿瘤的安全界,
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最好超过0.5cm,再完整切除肿瘤,病变周围的安

全缘要多点取组织冷冻病理检查,以确保阴性安

全缘。
鼻咽癌放疗后局部病变残留和复发率高达

18%~30%[7-8],既往鼻咽癌放疗后残留或复发患

者的治疗方式主要为二次放疗或传统手术切除治

疗。二次放疗疗效差,患者病死率高,发生吞咽困

难、鼻咽黏膜坏死、垂体功能低下、颞叶坏死等严重

并发症的发生率高达30%以上。传统开放手术造

成较多的创伤,患者无法接受二次放疗及开放手

术,严重影响其生存率和生活质量。放疗后残留或

复发鼻咽癌rT1期、rT2期、rT3期和部分rT4期

均为鼻内镜手术适应证[9]。许多学者报道了内镜

下手术治疗rT1期和rT2期复发性鼻咽癌,均取得

较好的治疗效果[10],对rT3级、部分 T4级晚期患

者,结合术后化疗辅助治疗方式,1、2年生存率分

别达到90%、43%和67%、21%[11]。这与本组复

发鼻咽癌治疗效果相近,12例患者rT1期、rT2期

占90%,均未侵犯颈内动脉壁以及颅内。术后辅

助化疗,除1例影像学提示疑似,3年内复查无变

化,其余均未复发,这与随访时间短、例数少也有一

定关系。复发的鼻咽癌早期内镜手术治疗效果好,
特别是 rT1 期、rT2 期以上 鼻 咽 癌 效 果 报 道 不

一[12]。其余类型的恶性肿瘤在鼻咽部发生比较

少,以往报道罕见。本组由于病例少、病理类型繁

杂,无法统计生存率。
鼻咽部位置隐蔽狭窄,周围结构复杂,有重要

的结构如颈内动脉、颅底,肿瘤类型繁多,术前需要

充分的评估,以获得最好的手术和治疗方案。多学

科团队(MDT)模式不断受到重视,为鼻咽部恶性

肿瘤的治疗提供了较好的综合治疗方案,以提高患

者的生存率和生活质量。本组23例恶性肿瘤除复

发的鼻咽癌以外,均行放疗,并辅以化疗。
总之,鼻内镜下切除鼻咽部肿瘤特别是恶性肿

瘤,除了鼻咽癌报道较多,其余类型恶性肿瘤报道

较少,故还需要大量的临床病例积累和随访。经鼻

内镜行鼻咽部颅底肿瘤手术可在最低程度损害有

关组织结构(神经血管),同时切除病变,提高患者

的生存率和生活质量,可以为临床治疗手段提供

选择。
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