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　　畸胎瘤（ｔｅｒａｔｏｍａ）为胚胎性肿瘤，由全能的胚芽
细胞衍生而来，包含３种胚层细胞的一种或更多的成
分，常包含不属于发生部位器官的组织。病理上因畸

胎瘤细胞组成比例不同，可分为：皮样囊肿、畸胎样肿

瘤、真畸胎瘤和错构瘤４种组织学类型；按分化程度
分为成熟性畸胎瘤（良性畸胎瘤）和未成熟性畸胎瘤

（恶性畸胎瘤）两类，良性畸胎瘤高分化，恶性畸胎瘤

低分化。婴幼儿多见，好发于骶尾部、卵巢、睾丸，也

可见于纵隔和腹膜后，在头颈部较少见，且发生部位

以颈部多见，鼻咽部畸胎瘤（ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｔｅｒａｔｏｍａ，
ＮＰＴ）罕见［１］，本文报告我科收治的１例ＮＰＴ患者的
临床资料，对 ＮＰＴ的临床特点、病理、诊断及治疗进
行总结并进行文献复习。

１　病例资料

患者，女，７岁，以发现咽部新生物 ２个月于
２０１６年１月２６日入院。家属另诉患者既往感冒后
偶有咽部疼痛、伴有吞咽梗阻感、夜间睡眠打鼾症

状，未予重视及正规检查和治疗。入院前２个月患
儿感冒后于当地医院就诊，偶然发现咽部新生物，遂

于我院就诊。入院查体：全身一般状况良好，面部、

颈部无畸形，口咽部双侧扁桃体慢性充血 ＩＩ°大，经
口咽部可窥及软腭后方左侧一扁平块状黄白色带蒂

新生物脱出，表面光滑，活动度大，质韧，约５ｃｍ×
４ｃｍ，基底附着于左侧鼻咽侧壁，边缘游离，表面光
滑。常规抽血化验及甲状腺功能、甲状腺核素扫描

均未见明显异常。鼻内镜检查见腺样体增生，鼻咽

部及咽腭部增强ＣＴ（图１ａ～ｄ）示：口咽部软组织肿
胀增厚，以左侧明显，左侧咽旁间隙见类圆形稍低密

度影，病灶轻度强化，病灶边界不清，左侧咽旁间隙

变窄，左侧咽隐窝消失，口咽腔变窄，腺样体肥大，双

侧颌下淋巴结显示。结合患者临床及影像学表现，

诊断：左侧鼻咽侧壁新生物待诊（鞘膜瘤？纤维

瘤？），拟行局部活检明确病变性质，但新生物实质

韧，无法钳取，故未行活检。于２０１６年２月１日在全
麻下行低温等离子体左侧咽侧壁新生物切除术。术

中采用经口径路，用戴维氏开口器撑开口腔，见双侧

扁桃体ＩＩ°大小，经鼻用小号吸痰管拉起软腭，充分
显露新生物并固定，发现左侧鼻咽部至口咽部有一

块状灰白色新生物，根部来源左侧鼻咽侧壁，基底较

宽，质地较硬，边界清楚，表面光滑，大小约有５ｃｍ×
４ｃｍ，用扁桃体剥离子分离根部黏膜，用等离子体
ＥＶａｃ７０刀头 Ｘｔｒａ（ＥＩＣ５８７２－０１型号）作新生物根
部分离切除术，将左侧咽侧壁新生物尽量完整切除，

创面用３个０的微桥线缝合黏膜切口修复创面，术
中出血约５ｍｌ。手术大体标本（图２）似“耳廓”扁
平状组织块。组织ＨＥ染色（图３ａ、ｂ）示：送检组织
表面覆盖鳞状上皮，其下可见皮肤附属器，增生的纤

维、脂肪组织及较多的软骨组织，倾向成熟性畸胎

瘤，部分软骨细胞增生活跃。诊断为：鼻咽部成熟性

畸胎瘤。

２　讨论

２．１　临床特点
文献报道ＮＰＴ可见于各个年龄组，但多见于婴

幼儿及儿童。可起源于鼻咽腔任何部位，局部可有

明显包块，可向鼻腔及口咽腔侵犯，症状因瘤体大

小、部位而异，表现为不同程度上气道梗阻症状，瘤

体较大者压迫及阻塞症状重，多数在婴儿期即可确

诊，有窒息者须立即作气管切开；瘤体较小者可无症

状，易被忽略，直至儿童期甚至成年以后，经检查偶

然发现咽部肿物。可有反复上呼吸道感染、发热、鼻

窦炎、中耳炎等不典型症状。手术完整切除肿瘤效

·２８４·
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图１　咽腭部增强ＣＴ扫描提示瘤体为混杂密度，上至鼻咽左侧壁，向下至口咽腔左后壁　ａ、ｂ：鼻咽层面；ｃ、ｄ：口咽层面

图２　术后大体标本，见瘤体为扁平组织块似“耳廓”　　图３　术后病理学检查　３ａ：见鳞状上皮、皮肤附属器及增生的纤维
组织　（ＨＥ×４０）；３ｂ：见软骨组织 　（ＨＥ×４００）

果确切，病理检查多数为良性，镜下可见皮肤及其附

属器、毛发、骨及软骨、牙齿、脂肪组织、肌肉组织、神

经节等不同胚层来源的组织［２－６］。

２．２　发病机制
ＮＰＴ为包含多胚层来源组织的先天性肿瘤，多

数无恶性倾向。发病机制尚不明确，推测其起源于

胚胎全能细胞，可能与胚胎期生殖细胞异常移行、胚

胎组织残留并异常分化等因素有关［７］，可合并腭

裂、腹股沟疝等其他先天畸形［８－９］。

２．３　诊断及治疗
ＮＰＴ诊断主要依靠临床表现、影像学检查及病

理检查，病理检查仍为确诊 ＮＰＴ的金标准。ＮＰＴ以
上气道压迫阻塞症状最常见，对症状不典型者应常

规行鼻内镜检查，避免遗漏。通过影像学检查可判

断ＮＰＴ病变位置、范围、邻近重要结构有无侵犯以
及用于鉴别诊断，ＣＴ检查特征为含有脂肪及骨密度
影的混杂密度肿物［１０］，应与颅底脑膜脑膨出、颅咽

管瘤、纤维瘤、脊索瘤等相鉴别［１１］，在１０岁以下的
儿童还应区别于鼻咽部肥大的腺样体。治疗上，多

在内镜辅助下经鼻腔、口咽腔切除瘤体，部分瘤体暴

露欠佳者可行软腭切开，应完整切除瘤体，避免

复发。

综上所述，ＮＰＴ多见于婴幼儿及儿童，可见于成

人，临床症状可表现为不同程度的气道阻塞，ＣＴ常
表现为混杂密度肿块对诊断有重要意义，对症状不

典型者应常规行鼻内镜检查，排除鼻咽部病变，早期

手术切除效果好。
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１　病例报告

患者，男，４６岁。因发现右侧颈部肿物２年伴
颈部胀痛２个月于２０１６年２月２６日入院。该患者
２年前在右颈外侧区发现拇指头大小的无痛性肿
物，因无明显不适未行系统诊治。于２个月前无明
显诱因右侧颈部胀痛，触之肿物较前增大，故到我院

就诊，行穿刺细胞学检查示：脉管瘤可能性大（血管

瘤或淋巴瘤，倾向后者），门诊以颈部肿块手术收入

院。查体：患者一般状况良好，右颈外侧区可触及一

大小为３．５ｃｍ×３．５ｃｍ×１．５ｃｍ实性肿物、质地
软，活动度好，界限不清，其上胸锁乳突肌后缘又能

触及１．５ｃｍ×１．５ｃｍ实性肿物、质地硬，活动度欠
佳。颈部强化ＣＴ（图１）：右侧锁骨上窝、双侧颈动
脉鞘周围、颌下及颏下多发淋巴结增大，其中右侧锁

骨上窝改变，不除外恶性病变，请结合临床。颈部

ＭＲＩ（图２）：右侧冈上肌内下方及颈根部交界处可
见多发类圆形不规则异常信号，信号不均匀，病灶最

大径约２．０ｃｍ，增强扫描后不均匀强化。右侧颌下
及双侧颈部见多个淋巴结影。于２０１６年３月１日
在全麻下行右侧颈部探查及肿物切除术，术中见肿

物融合，大小约８．０ｃｍ×５．０ｃｍ，成分多样，质地软
硬不均，与周围的疏松结缔组织界限不清，上缘位于

锁骨上窝，下缘达锁骨下约４．０ｃｍ，后界到颈深肌
群前椎前筋膜，包绕副神经下缘，锁骨上神经分支被

肿物包绕。术中分离副神经后，尽可能梳理锁骨上

神经分支，按颈５区清扫，完整切除肿物及周围疏松
结缔组织。术后放置负压引流。术后病理回报

（图３）：组织见海绵状血管瘤成分及纤维组织、脂肪
组织、厚壁血管及神经节成分，符合良性间叶瘤成

分，未见恶性。术后患者无发热，术区局部皮肤有麻

木感，于８ｄ后拔除引流管拆线出院。２０１７年１０月
１９日复查时颈部麻木面积较前明显缩小，复查强化
ＣＴ示：未见肿物复发（图４）。
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