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　　[提要]　报告13例儿童鼻部实质性肿物,其中鼻中隔血管瘤3例,上颌血管瘤2例,鼻婴儿纤维瘤1例,鼻
腔及鼻窦成骨细胞瘤1例,鼻咽淋巴瘤2例,上颌淋巴瘤1例,鼻咽横纹肌肉瘤1例,上颌鳞状细胞癌1例,鼻咽

鳞状细胞癌1例。所有患儿均采用手术治疗,1例鼻腔婴儿纤维瘤,2例鼻咽淋巴瘤,1例鼻咽横纹肌肉瘤,1例鼻

咽癌和1例上颌癌术后接受放疗和化疗。本组病例显示儿童鼻部较为常见的实质性肿物是血管瘤,其中有2例

鼻部具侵袭性的良性肿瘤,分别为1例鼻腔婴儿纤维瘤和1例鼻腔骨母细胞瘤。鼻内镜下肿物切除合并功能性

鼻内镜手术是治疗该区域肿物的主要手段,疗效显著。儿童鼻部恶性肿瘤并不少见,以淋巴瘤和横纹肌肉瘤常

见,鼻咽癌和上颌窦癌亦有散发病例。
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Summary　Inthisarticlewereported13casesofthesubstantialnasalmassinchildren.Among13thesepa-
tients,3caseswereseptalhemangioma,2casesweremaxillaryhemangioma,1casewasnasalinfantilefibroma-
tosis,1casewasosteoblastomaofthenasalcavityandsinuses,2caseswerelymphomaofnasopharynx,1case
wasmaxillarylymphoma,1casewasrhabdomyosarcomaofnasopharynx,1casewasmaxillarysquamous-cellcar-
cinoma,1casewassquamous-cellcarcinomaofnasopharynx.All13casesweretreatedwithsurgery,1casewith
nasalinfantilefibromatosis,2caseswithlymphomaofnasopharynx,1casewithrhabdomyosarcomaofnasophar-
ynx,1casewithnasopharyngealcarcinomaand1casewithmaxillarycarcinomaweretakenpostoperativeradio-
therapyandchemotherapy.Themostcommonsubstantialnasalmassinchildrenwashemangioma.Thisstudyin-
cluded2caseswithnasalinvasivebenigntumors,1casewithnasalinfantilefibromatosisand1casewithosteo-
blastomaofthenasalcavityandsinuses.Thefunctionalnasalendoscopicsurgeryofmassresectionwasthemain
methodforthetreatmentofmassinthisareaandhadachievedsatisfiedeffect.Lymphomaandrhabdomyosarcoma
werethemostcommonnasalmalignanttumorinchildren.Nasopharyngealcarcinomaandmaxillarycarcinoma
werenotuncommon.
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　　儿童鼻部实质性肿物在儿童专科医院的临床

实践中并不少见[1]。由于其病因复杂,部分患儿早

期临床表现不典型,容易造成漏诊和误诊。此外,
患儿表达能力及体检依从性差,给临床诊治工作带

来一定难度。目前国内外学者关于儿童鼻部肿物

的系统性研究报道较少,主要集中于个别病例的临

床分析[2]。本文报道了儿童鼻部实质性肿物13
例,阐述其发病特点、临床表现和诊疗手段并进行

了文献回顾分析。
1　病例报告

我科2019年7月-2021年8月收治入院的

13例鼻部肿物患儿,其中男6例,女7例;年龄2岁

1个月~11岁10个月,中位年龄8岁。0~3岁患

儿1例(7.69%),>3~6岁患儿3例(23.08%),>
6~9岁患儿6例(46.15%),>9~<12岁患儿1
例(7.69%),≥12岁的患儿2例(15.38%)。所有

患儿经鼻内镜、CT等诊断为鼻腔鼻窦、鼻中隔及鼻

咽部位的实质性肿物。
本文将儿童鼻部肿物分为良性肿瘤、具侵袭性
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的良性肿瘤及良恶性肿瘤三大类(表1)。13例鼻

部肿物患儿中,良性肿物及恶性肿瘤占比接近。良

性肿物以鼻中隔及上颌窦血管瘤为主,合并1例鼻

腔婴儿纤维瘤。
所有患儿的影像学特点:鼻中隔血管瘤、鼻腔

鼻窦血管瘤在鼻窦增强 CT 中以富血供肿物为主

要表现;骨母细胞瘤等良性肿瘤多表现为膨胀性生

长,周围组织受压,而恶性肿瘤增强 CT 多显示周

围骨质破坏及毗邻结构侵犯,见图1~5。
治疗方案:3例鼻中隔血管瘤患儿行鼻内镜下

鼻中隔肿物切除术;2例上颌窦血管瘤行鼻内镜辅

助下柯陆氏入路上颌窦肿物切除,1例鼻腔鼻窦骨

母细胞瘤行鼻内镜下鼻腔鼻窦肿物切除功能性鼻

窦内镜手术;1例鼻腔婴儿纤维瘤、2例鼻咽部淋巴

瘤、1例鼻咽部横纹肌肉瘤及1例鼻咽癌行鼻内镜

下切除活检;1例上颌窦癌行鼻内镜下上颌窦根治

术;1例上颌窦淋巴瘤行柯陆氏入路鼻窦肿瘤切除。

随访资料:13例患儿术后未发生感染、面瘫、
眼球运动受限及复视等并发症;术后随访1~12个

月,1例鼻腔婴儿纤维瘤、2例鼻咽部淋巴瘤、1例

鼻咽部横纹肌肉瘤、1例鼻咽癌及1例上颌窦癌随

访周期内仍在放化疗疗程中,其余患儿随访周期内

均未出现复发迹象。

表1　儿童鼻腔肿物发病情况 ■X±S
类别 疾病 例数 平均年龄/岁

良性肿瘤 鼻中隔血管瘤 3 8.67±3.59
上颌窦血管瘤 2

具侵袭性的良性

肿瘤
鼻腔骨母细胞瘤 1 5.75±5.19
鼻腔婴儿纤维瘤 1

恶性肿瘤 鼻咽部淋巴瘤 2 8.17±3.29
鼻咽癌 1

上颌窦鳞状细胞癌 1
鼻咽部横纹肌肉瘤 1

上颌窦淋巴瘤 1

图1　左侧骨母细胞瘤患儿增强CT检查　左侧鼻腔见一团块状高密度影,增强扫描未见明显强化,左侧上颌窦及鼻中

隔受压,未见周围骨质异常;　图2　右侧婴儿纤维瘤患儿增强CT检查　右侧上颌窦及右侧鼻腔见大片软组织影填

充,累及到右侧鼻咽部,增强后各期呈强化改变,毗邻骨质部分缺损,右侧筛窦内见软组织影填充;　图3　鼻咽部淋巴

瘤患儿增强CT检查　鼻咽部区域见一软组织肿块影,增强后中度不均匀强化,向前侵犯右侧鼻腔、筛窦及蝶窦,右侧蝶

骨大翼见虫噬状骨质破坏,向内外侧侵入中颅窝底部;　图4　上颌窦血管瘤患儿增强CT检查　右侧上颌窦前壁局部

骨质膨胀,内见分隔样高密度影及软组织密度影,增强后病灶呈持续不均匀强化;　图5　鼻咽部横纹肌肉瘤患儿增强

CT检查　双侧鼻腔后份见到一异常软组织肿块,其形态不规则、轮廓欠光整、边界欠清,密度欠均匀,增强后肿块不均

匀性异常强化,病变向咽喉部生长,邻近局部骨质吸收、变薄改变。

2　讨论

2.1　儿童鼻部具侵袭性的良性肿瘤

本组病例包括鼻腔婴儿纤维瘤和鼻腔骨母细

胞瘤各1例,临床上相对少见。上述肿物有局部侵

袭的特点[3-4],因此本文将其列为具侵袭性的良性

肿瘤。婴儿纤维瘤病是一种罕见的纤维母细胞增

生[5],通常发生于皮肤,不易转移,但局部有侵袭

性,侵犯鼻窦区域非常罕见[3]。该病的治疗以手术

完整切除为主,同时需尽可能保护局部重要组织结

构[6]。放疗或辅助化疗对于本病的作用存在争议,
可用于晚期不能完整切除或复发的病例。本组有

1例鼻腔婴儿纤维瘤系复发,因此在手术完整切除

后接受了放化疗。骨母细胞瘤是一种生长相对缓

慢的良性骨肿瘤,很少发生在鼻旁窦,仅有少数散

发病例被报道,以20~40岁最为多发,男性多于女

性[7]。目前认为完整切除肿物是最为有效的治疗

方案,可以根据肿瘤范围及位置选择内镜手术或者

开放手术[4,8]。CT扫描是儿童鼻部肿瘤诊疗的重

要辅助手段,对于明确周边骨质破坏情况、病变部

位及范围有着重要意义,并可用于鉴别其他鼻腔鼻

窦炎症性疾病[9]。本组有1例左侧鼻腔骨母细胞

瘤CT三维重建显示出完整的肿瘤组织(图6)。术

中发现肿物表面光滑且边界清楚,但切开肿物后发

现其间有大量松质骨结构,极易出血(图7)。
2.2　儿童鼻部恶性肿瘤

儿童鼻部恶性肿瘤较为少见,Gerth等[10]报道

儿童鼻腔鼻窦恶性肿瘤发病率为0.052/10万,占
全身恶性肿瘤不足1%[11],根据肿瘤细胞起源差异

可分为软组织源性、淋巴造血组织源性、上皮组织

源性和骨及软骨组织源性。本组病例中,恶性肿瘤

以淋巴造血组织肿瘤为主,共3例,上皮组织肿瘤2
例,软组织肿瘤仅1例,为胚胎型横纹肌肉瘤。
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图6　骨母细胞瘤CT三维重建　肿瘤组织占据整个左侧鼻腔,鼻中隔被挤压右偏;　图7　骨母细胞瘤肿瘤切除前

(7a)和切除后(7b)

　　相对传统开放性手术,鼻内镜手术可最大限度

地保留鼻腔鼻窦正常结构和生理功能[12],减少对

发育期儿童面容的影响[13]。Podboj等[14]研究表

明,对于经验丰富的术者,鼻内镜手术可达到与传

统手术持平的疗效。本组中除1例上颌窦淋巴瘤

患儿行柯陆氏入路鼻窦肿瘤切除活检术外,其余

12例均行鼻内镜下切除术,6例尚在化疗周期内,
其余均无复发,其中2例上颌窦部位血管瘤患儿因

部位较深,行鼻内镜辅助下柯陆氏入路手术予以切

除。如单纯鼻内镜手术彻底清除病灶较为困难,则
可考虑辅以经硬腭入路手术[15]。因患儿鼻腔空间

较小,常规术中填塞止血方式容易堵塞鼻腔通气空

间,加重术后鼻塞症状从而导致用口呼吸,增加潜

在呼吸道感染的风险,因此有研究者建议对于术中

无新鲜出血的患儿不予以术腔填塞,同时也可避免

局部麻醉换药时黏膜的二次损伤,这种方式在鼻窦

炎手术中已被证实术后严重出血和术腔粘连风险

较小,而对于鼻部肿瘤切除是否可行需在后续研究

中进一步证实。
综上所述,本研究结果显示儿童鼻部较为常见

的实质性肿物为血管瘤。鼻内镜下肿物切除合并

功能性鼻内镜手术是治疗该区域肿物的主要手段,
且疗效显著。儿童鼻部恶性肿瘤并不少见,以淋巴

瘤和横纹肌肉瘤常见,鼻咽癌和上颌窦癌亦有散发

病例。
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[6] PerošaN,UrbaňcǐcJ,Felbabic' T,etal.Desmoid-type

fibromatosisofparanasalsinuseswithintracranialex-
tensioninachild-acase-basedreview[J].ChildsNerv
Syst,2021,37(12):3673-3680.

[7] CaltabianoR,SerraA,BonfiglioM,etal.Arareloca-
tionofbenignosteoblastoma:casestudyandareview
oftheliterature[J].EurRev MedPharmacolSci,

2012,16(13):1891-1894.
[8] CekicB,ToslakIE,YildirimS,etal.Osteoblastoma

originatingfromfrontoethmoidalsinuscausingper-
sonalitydisordersandsuperiorgazepalsy[J].NigerJ
ClinPract,2016,19(1):153-155.

[9] 陆颖霞,林枫,谷庆隆,等.儿童变应性真菌性鼻窦炎

病例分析及文献回顾[J].临床耳鼻咽喉头颈外科杂

志,2022,36(4):247-252.
[10]GerthDJ,TashiroJ,ThallerSR.Pediatricsinonasal

tumorsintheUnitedStates:incidenceandoutcomes
[J].JSurgRes,2014,190(1):214-220.

[11]BenoitMM,BhattacharyyaN,FaquinW,etal.Cancer
ofthenasalcavityinthepediatricpopulation[J].Ped-
iatrics,2008,121(1):e141-145.

[12]ShaySG,ValikaT,ChunR,etal.InnovationsinEn-
donasalSinusSurgeryin Children[J].Otolaryngol
ClinNorthAm,2019,52(5):875-890.

[13]Albonette-FelicioT,RangelGG,Martinéz-PérezR,et
al.Surgicalmanagementofanteriorskull-basemalig-
nancies(endoscopicvs.craniofacialresection)[J].J
Neurooncol,2020,150(3):429-436.

[14]PodbojJ,SmidL.Endoscopicsurgerywithcurative
intentformalignanttumorsofthenoseandparanasal
sinuses[J].EurJSurg Oncol,2007,33(9):1081-
1086.

[15]侯东明,曹荣萍,孟国珍,等.儿童鼻腔鼻窦肿瘤在内

镜辅助下的诊断及手术治疗[J].山东大学耳鼻喉眼

学报,2008,22(6):515-516.
(收稿日期:2021-09-18)

·836· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第36卷


