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少，术后并发症少。手术中如果发现甲状软

骨、环状软骨骨折，应将骨折复位，保持软骨固

有形态和功能。气管端端吻合时用可吸收线

于黏膜下缝合，可减少吻合口肉芽组织及瘢痕

形成。合并食管穿孔时，食管穿孔处应分层缝

合，必要时转移组织覆盖，有利于食管穿孔愈

合，并且鼻饲至少 ２周以上。对于喉返神经损
伤者，如一侧活动较好，不影响呼吸者，可于呼

吸困难消除时拔除气管导管，如两侧喉返神经

损伤者，可延长带管时间，并定期复查声带状

况，做进一步处理。

（修回日期：２０１３－０５－２０）
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１　病例报告

患者，男，４４岁，２００９年 ５月 ５日因鼻塞、
流涕、头部胀痛、嗅觉减退 ５年，以慢性鼻 －鼻
窦炎、鼻息肉（双），鼻中隔偏曲而收住院。于

２００９年 ５月 ８日局麻下行鼻内镜下鼻息肉摘
除及鼻窦开放术，术后病检报告为鼻息肉，于

５月１３日出院。出院半年内定期门诊复诊及
鼻内镜术后清理．患者术腔恢复可，未见息肉
复发，症状明显改善。患者于 ２０１２年 １０月因
左侧鼻出血 １个月来门诊就诊，鼻内镜下见左
侧鼻腔为灰白色新生物及少许脓性物，又以鼻

息肉及慢性鼻窦炎收治入院，鼻窦 ＣＴ示左侧
筛窦腔密度增高，窦腔间隔消失，为软组织块

填满，左侧眶纸板、筛顶骨质部分吸收（图 １）。
于 ２０１２年 １０月 １９日在全麻下行鼻内镜手
术，术中发现左侧鼻腔筛窦内新生物灰白色、

质很韧，不易出血，左侧眶纸板部分吸收，肿块

向上侵及左侧筛顶，手术将肿块基本切除，术

后病检为巨细胞修复性肉芽肿。并请上级医

院病理科会诊：左鼻腔新生物镜下为增生肉芽

与增生纤维组织、累及骨组织，较多淋巴细胞、

浆细胞混有嗜酸性粒细胞、组织细胞浸润，散

在多核巨细胞，ＰＡＳ染色、银染色查霉菌（－）
意见，倾向巨细胞修复性肉芽肿、右鼻腔炎性

息肉（图 ２）。术后 ３个月门诊复查鼻内镜下
见左侧筛窦淡红色的新生物，考虑为巨细胞修

复性肉芽肿复发，建议住院治疗，患者未予执

行。

图 １　患者第 ２次术前冠状位 ＣＴ示左筛窦腔密度增
高影，窦腔间隔消失，左侧眶纸板及筛顶部分吸收
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图 ２　病检可见较多淋巴细胞、浆细胞混有嗜酸性粒
细胞、组织细胞浸润，散在多核巨细胞（ＨＥ ×４００）

２　讨论

１９５３年 Ｊａｆｅ［１］首次报道巨细胞修复性肉芽
肿（ｇｉａｎｔｃｅｌｌｒｅｐａｒａｔｉｖｅｇｒａｍｕｌｏｍａ，ＧＣＲＧ），认为
ＧＣＲＧ是外伤性骨内出血而引起的增生性修复
性反应，是一种少见的非肿瘤性病变，具有局

部侵袭性。该病好发于颌骨，亦有发生于颌面

外的报道［２］，例如鼻骨、颅骨及四肢的短、长骨

等，该 病 的 发 生 率 低，约 占 骨 良 性 病 变 的

７％［３］。其发病原因和机制尚不清楚，有人认

为外伤［４］是一个很重要的因素，但也有作者认

为与外伤无关。文献上的许多病例都无外伤

史可查［５］。炎性反应可能是 ＧＣＲＧ发病机制中
的一个可能因素［６］，慢性炎性反应可引起局部

血液动力学变化，发生反应性增生过程，从而

在一些患者中．导致肉芽肿的形成。巨细胞修
复性肉芽肿中巨细胞是作为异物巨细胞起作

用。本例是否是前次手术创伤所致，还是炎症

反应，抑或别的因素尚不清楚。组织病理学特

点：通常病变纤维化明显，成纤维细胞或肌成

纤维细胞散在分布，多核巨细胞大小不一，分

布不规则；有出血和含铁血黄素沉着；有类骨

质或 新 骨 形 成，有 较 多 炎 性 单 核 细 胞［７］。

ＧＣＲＧ临床上无转移及恶性变的报道，一般对
病变部位手术切除，还可口服降钙素或双磷酸

盐类等辅助治疗，８０％ 的患者可获得治愈。
ＧＣＲＧ的复发率为 １０％ ～１５％。总之，彻底切
除病变仍是最有效的治疗手段，术后需要密切

观察和随访。本病的临床、影像表现与骨巨细

胞瘤相似，但二者的生物学行为不同，应与之

鉴别［８］。ＧＣＲＧ病理检查病变基质内有纤维组
织（胶原纤维）为主要成分，多形巨细胞数目相

对少，基质中成纤维细胞呈椭圆形或梭形，多

核巨细胞大小不一，分布不规则，聚集在出血

灶周围及之中，细胞内有 ５～１５个核，没有核
异型性；巨细胞瘤（ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｕｒ，ＧＣＴ）的病
理特点：ＧＣＴ巨细胞核较多，且巨细胞大小一
致，分布较均匀，ＧＣＴ为肿瘤，炎性成分少或没
有，可有坏死病灶存在，巨细胞瘤的多核巨细

胞内有常有 ２０个以上的核，核分裂相常见。
ＧＣＲＧ多在 ２０～４０岁，骨巨细胞瘤多发生在
６０～８０岁，ＧＣＲＧ多发生在上、下颌骨，ＧＣＴ好
发于长骨；ＧＣＲＧ术后复发率低，无恶变转移，
ＧＣＴ易复发，并有恶变、转移的报道。因此该
病与骨巨细胞瘤可通过发病年龄、部位、临床

表现及组织病理学加以鉴别。ＧＣＲＧ虽然是一
种非肿瘤性良性病变，但是因其具有局部侵袭

性，术前在影像学上易与肿瘤混淆，因此术前

最好活检或术中应送快速切片，以便选择合适

的手术方式。如在鼻腔、鼻窦还应与鼻腔及鼻

窦常见的良恶性肿瘤鉴别，如乳头状瘤，乳头

状瘤是鼻腔鼻窦常见的良性肿瘤之一，内翻性

（ｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏｍａ）占乳头状瘤的 ７０％，内翻性
乳头状瘤的发生为多因素、多阶段作用的结

果，研究显示环境因素、病毒感染、炎症刺激、

变态反应的作用可以导致内翻性乳头状瘤的

发生，吸烟、环境暴露对其作用也有报道［９］。

鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤组织学上属于良性

肿瘤，占鼻部肿瘤的 ０．５％ ～４．７％，具有易复
发、破坏周围解剖结构和易恶变的特点，恶变

率一般为 ６％ ～１３％，最常见的部位是鼻腔侧
壁、上颌窦内壁，中鼻道及鼻腔中部，偶见于下

鼻甲、下鼻道或鼻前庭、鼻中隔。组织病理学

方面，内翻性乳头状瘤为外胚层源性肿瘤，组

织学特点是上皮成分向基质内呈内翻性增生，

基底膜完整，瘤组织上皮可为呼吸性上皮、鳞

状上皮或移行上皮，以后者多见。显微镜下见

上皮赘生物内翻入其基质界面处，广基，缺乏

嗜红细胞，基质黏液样水肿。组织学上属良性

肿瘤，但生物学行为有恶性倾向，故常被看作

低度恶性肿瘤。研究认为内翻性乳头状瘤复

发与否与肿瘤大小、发病部位和鳞状上皮增

生、核分裂指数等组织病理参数相关［１０～１２］。内

翻性乳头状与巨细胞修复性肉芽肿均易单侧

·０６５·
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发病，局部常有骨质压迫吸收，术后有复发倾

向，均属于良性肿瘤，且手术彻底切除为最佳

治疗方法。内翻性乳头状瘤术后易复发且有

恶变可能，马文新等［１３］报道鼻内镜手术手术切

除是治疗鼻内翻性乳头状瘤的最佳选择，彻底

切除肿瘤是手术成功的关键。古庆家等［１４１５］报

道鼻内镜手术主要适用于内翻性乳头状瘤

Ｋｒｏｕｓｅ分类 Ｉ级与 ＩＩ级的患者。鼻内镜下鼻内
外联合入路手术适用于 Ｋｒｏｕｓｅ分类 ＩＩＩ级及选择
性 ＩＶ级患者。鉴别主要依靠组织病理检查。
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《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》２０１４年征订启事

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是中华人民共和国教育部主管、中南大学主办、中南大学湘雅医院承办、
国内外公开发行的医学学术性期刊，已被列入中国科技论文统计源期刊。本刊以耳鼻咽喉颅底外科工作者

为主要读者对象，重点报道耳鼻咽喉颅底外科领域内领先的科研成果、基础理论研究及先进的临床诊疗经

验。本刊设有论著、短篇论著、临床报道、经验交流、技术与方法、病案报道、综述等栏目。本刊为双月刊，定

价１２．００元，全年７２．００元，全国各地邮局均可订阅，邮发代号４２－１７１。本刊编辑部可免费为读者代办邮
购。通讯地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中南大学湘雅医院《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》编辑部（湘雅医
院内），邮编：４１０００８，投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ，Ｅｍａｉｌ：ｘｙｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ，电话（传真）：０７３１－
８４３２７４６９；０７３１－８４３２７２１０。欢迎踊跃投稿、积极订阅。

·１６５·




