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  多形性腺瘤(pleomorphic
 

adenoma,PA)是最

常见的唾液腺良性肿瘤,约80%发生于腮腺,10%
于下颌下腺,10%于小唾液腺或舌下腺[1]。异位

PA比较罕见,可存在于颈部软组织、淋巴结、舌、下
颌骨、垂体、乳突骨、甲状腺、甲状旁腺、鼻皮下层和

外耳道皮肤等[2]。鼻根部PA报告极少,并且多无

复发随访资料,本例患者鼻根部PA多次复发,第三

次行完整肿块切除后未再复发,具有重要临床意义。

1 病例资料

患者,女,72岁,因右侧鼻根部肿物反复复发

10+年来院治疗,10+年前患者无明显诱因发现右侧

鼻根部近额部一新生物,缓慢增大,无明显疼痛麻木

等不适。7年前于当地医院在局部麻醉下手术切

除,术后病理结果未知。约5年前复发,再次于局麻

下切除,4年前再次复发,逐渐增大,现肿物直径约

3
 

cm,因遮盖右眼影响视力遂至本院就诊。
  

检查治疗及预后:右侧鼻根部可见一大小约

3.0
 

cm×2.0
 

cm×2.0
 

cm肿物,肿物前端呈结节状

凸起,表面凹凸不平,质地偏硬,边界清楚,无破溃。
术前CT检查显示,鼻骨上方右侧区域可见一界限

清晰的软组织结节影,形态近似圆形,边缘光整,与
周围组织分界明确。平扫可见病灶内部密度较均

匀,未见明显钙化或囊变灶,其影像学特征提示病灶

包膜完整、内部成分较复杂,符合PA的典型影像表

现。完善术前检查后于全麻下行手术治疗,术中于

右侧鼻根近额部见一凸起肿物,沿包块表面皮肤做

切口,分离皮下组织暴露肿物,分离肿物并完整切

除,修整周围皮肤,就近皮肤转瓣后缝合并包扎。术

后患者恢复可,手术切口处愈合良好,病理检查诊断

为多形性腺瘤,术后定期随访8个月,患者一般情况

良好,无局部复发或转移迹象。见图1、图2及图3。

A B
图 1 术前 CT 检查

A. CT 检查正面观；B. CT 检查断面观

图 2 切除标本大体观

图 3 病理学检查（HE×200）
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2 讨论
  

PA是一种良性肿瘤,组织学特征表现为上皮

细胞、肌上皮细胞与间质成分的异质性组合,呈圆形

或类圆形,边界清晰,表面光滑,包膜厚薄不一,在肿

瘤伪足或卫星灶处可能缺失[3]。尽管PA的多数病

例位于腮腺或下颌下腺,但仍存在少量异位发生的

报告,特别是在鳃裂结构残留较丰富的区域如鼻腔、
鼻咽甚至鼻根部,虽极为罕见,但临床需保持高度警

惕。PA在临床上通常表现为单侧、无痛、缓慢增大

的结节,活动度良好,质地中等至偏硬,边界较清楚。
影像学在术前评估中具有重要意义,CT上常表现

为边界清楚,呈类圆形或类椭圆形,少数呈哑铃状,

CT平扫多密度均匀。CT增强表现为渐进性强化,
因肿瘤细胞外间隙丰富,造影剂在间隙内停留时间

较长、廓清较慢所致[4]。
   

PA异位发生的机制尚不完全明确,多数学者

接受 Willis提出的三种假说:(1)残余结构的异常保

留与发育,指胚胎发育过程中,本应退化或消失的原

始组织(残余结构)异常地持续存在,并进一步发育,
最终形成异位组织;(2)在组织迁移和发育过程中部

分组织的错位,是在胚胎发育时,组织块在大规模移

动过程中,部分组织“走错了位置”或脱离原本的位

置,导致这些错位的组织继续发育,形成异位结构;
(3)局部组织的异常分化(异生,heteroplasia),指原

本正常的局部组织在分化过程中因某些异常信号或

因素,转变成了不同类型的组织,导致异位组织的形

成[5]。本例发生于鼻根部,考虑为鳃裂残余组织异

常持续发育所致。目前认为,多形性腺瘤复发主要

包括手术不当(粗针穿刺、术中肿瘤破裂等)和肿瘤

本身的生物学特点(包膜不完整、多个伪足、卫星灶、
基质丰富等)两方面原因[6]。PA病理上常见伪足

或卫星灶突破包膜向周围浸润,这种“亚临床浸润”
是导致术后复发的重要因素。术中未能完整识别并

切除伪足或因剥离操作导致包膜破裂,则易形成复

发灶,连续三次复发提示局部残余较广,术野瘢痕增

多亦增加完整切除难度,由于伪足通过包膜延伸或

手术过程中肿瘤破裂,偶尔会复发,初次手术后5年

复发率为
 

2%
 

~
 

3%,初次手术后20年复发率约为

7%,既往复发≥3次的患者约有
 

34.2%
 

的恶性转

化发生的可能性,高于既往
 

0~2
 

次复发的患者[7]。
结合本例,虽患者术后随访8个月未见复发,但鉴于

鼻根部解剖结构复杂、皮下组织薄弱及切缘判断相

对困难,仍存在潜在的局部复发风险。应充分认识

到多次复发后肿瘤可能发生恶变的可能性,临床上

需加强长期随访及规范手术切除,避免包膜破裂及

残余组织遗留,以降低复发及恶性转化风险。PA
的标准治疗为完整包膜整块切除,术中应避免包膜

破裂并确保切缘阴性[8]。对异位或多次复发病例,
可辅以低温等离子或超声刀提高手术根治率。同时

考虑到其具有一定的复发倾向,尤其在切除不彻底

或存在包膜破裂时,因此建议患者每6个月复查一

次,包括局部体格检查及必要时影像学评估(如鼻部

MRI或超声),以便早期发现潜在复发迹象。同时,
应持续长期随访至少5年,强化复发监测和早期干

预,对改善预后具有重要意义。
  

综上,鼻根部多形性腺瘤虽罕见,但具有复发及

恶变潜能。首次手术包膜保护和切缘评估尤为关

键。对复发或异位病例,应采取多模态手术策略,如
低温等离子辅助切除,并结合影像与分子监测进行

长期随访,以降低复发率并改善预后。
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