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上颌窦黏液瘤１例
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１　病例报告

患者，男，２０岁。１年前发现右面部局部隆起，
无疼痛，渐长大，近１年来增长迅速，面部隆起明显，
伴右侧鼻塞，无头痛、鼻漏、牙痛及复视等症状，于

２０１２年７月１０日入院。查体：面部两侧不对称，右
眶下面部显著膨隆，表面光滑，质硬，无明显红肿及

压痛；右侧上牙列齐，牙齿无缺失及松动，咬合关系

良好，无张口受限，硬腭向下隆起，硬腭黏膜完整，光

滑，大小约４ｃｍ×３ｃｍ；右鼻腔稍窄，黏膜光滑，未
见分泌物；双眼对称，眼球活动好。鼻窦 ＣＴ示：右
侧上颌窦肿物并窦腔膨胀性扩大，窦壁部分骨质破

坏、吸收，包膜不完整，边界清（图１）。入院后于右
侧下鼻道前端上颌窦穿刺针进入右上颌窦腔内，用

小活检钳取出质脆灰白色的新生物３小块送病检。
病理结果示右上颌窦黏液组织伴炎性细胞。入院诊

断：右上颌窦肿物（性质待查）。经完善相关准备

后，于全麻鼻内镜下经柯陆氏入路行右上颌窦扩大

根治术。术中见右上颌窦前壁骨质菲薄，部分缺损，

窦腔内新生物包膜完整，分次取除肿物，肿物为鱼肉

状，灰白色，质脆，不易出血。新生物来源于右上颌

窦底壁与内侧壁交界处，内侧壁骨质菲薄，大部分骨

质破坏、吸收，肿物包膜尚完整，连同包膜一起剥离，

取组织共约１２０ｇ，术腔填塞碘仿纱条，３ｄ后取除纱
条。术后 ＨＥ染色及免疫组化示右上颌窦黏液瘤
（图２、３）。术后随访２年，无鼻塞，眼球活动好，无
复视，病变无复发及转移。

图１　鼻窦ＣＴ示右上颌窦骨壁骨质部分破坏、吸收　ａ：冠
状位；ｂ：水平位

图２　病理检查示大量黏液组织中散在分布梭形细胞或星
芒状细胞，其细胞核小，卵圆形，深染，部分细胞胞浆长尾巴

样，未见明显核分裂　（ＨＥ×４００）　　图３　免疫组化Ｖｉｍ
（＋＋），ＳＭＡ（－），ＧＥＡＰ（－），ＮＦ（－），Ｓ－１００（－），ＣＤ３４
（－），Ｋｉ－６７（１％＋）　（免疫组化 ×４００）

２　讨论

上颌窦黏液瘤是鼻腔鼻窦肿瘤中较为少见的良

性肿瘤，肿瘤生长缓慢，有局部浸润性生长的特点，

常使窦壁骨质破坏吸收，容易误诊为恶性肿瘤［１］。

其病因尚不完全清楚，有学者研究发现单纯疱疹病

毒Ⅰ型（ＨＳＶ－Ⅰ）与牙源性黏液瘤发生发展有一
定的关系，常发生于青年，其临床症状多表现为缓慢

生长的肿块，但有些报道中肿瘤生长较快［２］。早期

无自觉症状，肿瘤逐渐增大，引起上颌骨膨胀，导致

面部畸形。因黏液瘤具有侵袭性生长的特点，可破
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坏骨组织向周围软组织生长。上颌窦黏液瘤向内可

累及鼻腔，出现鼻阻塞；向外可侵及翼腭窝，出现张

口困难；向下可侵及牙槽，可使牙齿松动、移位或脱

落，咬合异常，可引起下唇麻木等感觉障碍；向上累

及眼眶，眼球移位、突出及活动异常，视力下降等，若

侵犯颅底，可引起头痛等症状［３］。无典型的影像学

特征，很难与上颌骨造釉细胞瘤、中心性上颌骨骨巨

细胞瘤、上颌骨囊肿等相鉴别，临床上易造成误诊。

Ｘ线照片上显示有大小不等的蜂窝状或囊状阴影，
相互之间有薄的骨隔。关于上颌窦黏液瘤的组织来

源尚有争议，目前多数学者支持属于牙源性肿瘤的

说法，认为可能来自牙胚的牙乳头、牙囊或牙周

膜［４］。上颌窦黏液瘤需病理检查确诊。肉眼观察

肿瘤边界不清，剖面为灰白色，半透明，质脆，富有黏

液，常无包膜，此瘤生长缓慢，但可浸润骨组织，甚至

穿破骨皮质进入邻近软组织。镜下可见大量蓝色黏

液样组织，内有排列疏松的瘤细胞，瘤细胞呈星形或

梭形，以长的胞浆突起相连，核卵圆形，染色深，偶见

不典型核，大小形态不一，但核分裂罕见。肿瘤内有

时见有少量散在牙源性上皮，胶原纤维含量多少不

等，根据黏液和纤维的多少，牙源性黏液瘤可分为纤

维黏液瘤型和黏液纤维瘤型，有时可见少量散在的

上皮条索［５］。

上颌窦黏液瘤对放疗和化疗均不敏感，手术治

疗是目前最为有效的方法［６］。治疗成功的关键在

于手术方法的正确选择，根据病变的程度及侵犯范

围决定手术的术式。黏液瘤是良性肿瘤且具有局部

浸润特性，多因膨胀性生长致周围骨质吸收、破坏，

淋巴结转移罕见，勿须淋巴清扫术，因此对上颌窦黏

液瘤的治疗应以局部切除为主。单一局部手术切

除，常有复发现象，目前大多学者认为上颌窦黏液瘤

应在距肿瘤边缘０．５～１ｃｍ的正常组织处施行切除
术，并尽可能保留上颌骨的连续性。病变较广泛者

或无法保持上颌骨连续性者，可施行上颌骨部分切

除术和全切除术。因手术造成较大范围颌骨缺损

者，会造成面部畸形和功能障碍，因此在彻底切除肿

瘤的同时，应注意形态和功能的恢复。内镜下局部

扩大根治术可保证手术安全范围的基础上尽量保留

健康组织，减少术后缺损和畸形的发生，手术损伤

小，恢复快。本例患者鼻内镜下行柯陆氏径路上颌

窦扩大根治术，对肿瘤扩大切除，随访２年，术后恢
复理想，无复发及转移。
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