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　　鼻咽部肿物是耳鼻咽喉科很常见的一类疾病。
通常情况下，位于鼻咽部的良性肿物为鼻咽部纤维

血管瘤、后鼻孔息肉等，恶性肿物为鼻咽癌等。而原

发于鼻咽部的息肉是非常罕见的，现报道１例。

１　病例报告

患者，女，１９岁，因左鼻塞 ９月余于 ２０１８年 ７
月９日入院，患者自诉９个月前无明显诱因出现左
侧鼻塞，鼻塞呈间断性，低头时鼻塞明显加重，感冒

后上述症状加重，不伴流涕、鼻出血、耳痛、耳闷及听

力下降，无视物模糊、牙痛、嗅觉下降及头痛。行鼻

窦ＣＴ检查示（图１）鼻咽部肿物。鼻内镜下见双侧
鼻腔通畅，鼻腔黏膜稍充血，未见明显异常分泌物，

双侧下鼻甲不大。鼻咽顶后壁偏左可见淡紫蓝色肿

物，表面光滑，无充血、出血、糜烂及溃疡，右侧咽隐

窝黏膜光滑，右侧咽鼓管口及圆枕未见明显异常，无

异常分泌物。耳镜检查示双侧外耳道通畅，左侧鼓

膜稍浑浊、内陷，右侧鼓膜完整，标志清。入院行电

测听检查示左耳为轻度传导性听力下降，右耳正常；

声导抗检查示：左耳Ｂ型图，右耳ＡＳ型图。２０１８年
７月９日鼻咽部增强ＭＲＩ示：鼻咽腔顶部偏左侧囊性
灶（图２），多为良性，病灶与左侧咽隐窝相连致左侧
咽鼓管受阻，同侧中耳乳突区继发性炎性改变。嗜酸

性粒细胞为０．０８×１０９／Ｌ（０．０２９／Ｌ～０．５２９／Ｌ）。完善
术前常规检查后，在静吸复合全身麻醉下行鼻内镜鼻

咽部病损切除术。术中可见后鼻孔完全被淡紫蓝色

肿物填充，表面光滑（图３），质韧，完整切除肿物，可
见肿物来源于左侧鼻咽部顶后壁，术中出血约５ｍｌ。
病理检查为鼻咽部息肉伴黏膜慢性炎症及小血管增

生（图４）。患者术后恢复可。
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图１　鼻窦平扫ＣＴ（轴位）可见鼻咽部肿物（↑）　　图２　
鼻咽增强ＭＲＩ（轴位）鼻咽部肿物未见强化（↑）

图３　手术视野下见左鼻咽顶后壁的暗紫色肿物，表面光滑
（↑）　　图４　病理检查图　（ＨＥ×２０）

２　讨论

鼻咽息肉实属罕见。其发生可能与鼻息肉的机

理相似，为多因素致病，是由鼻腔黏膜变态反应和反

复感染引起组织水肿产生的新生物。自１９７７年由
Ｔｏｓ等提出“上皮破裂理论”以来，鼻息肉的发病机
理至今无突破性进展［１］，因此，鼻咽息肉的病因也

尚需进一步研究。

鼻咽息肉以鼻塞为主要症状，常表现为持续性，

并渐进性加重。同时伴流脓涕和（或）清涕，嗅觉减

退或消失及睡时张口呼吸。当鼻咽部息肉阻塞咽鼓

管咽口时，会出现听力下降或耳鸣。病情迁延可能

并发鼻窦炎及鼻部、前额疼痛。

鼻内镜检查可见一个或多个表面光滑、灰白色

或淡红色荔枝肉样半透明肿物，时有带蒂，质软，触

之不痛，不易出血。同时鼻腔内可见脓性或浆液性

分泌物。其次，ＣＴ对息肉的灵敏度、分辨度较高［２］，

因此影像学 ＣＴ、磁共振检查也作为此病的辅助检
查。其结果回报通常为良性病灶。虽然缺乏特异性

的影像学表现，但其影像学图像能为本病的诊断和

治疗提供有价值的参考，如病灶大小、内部结构特

点、累及范围以及手术方案的拟定。

鼻咽息肉的诊断依靠病史、临床表现及体征，并

结合辅助检查可诊断。不过确诊需依靠病理和

（或）免疫组化检测。正如Ｃｈｅｎ等［３］报道的３例被
误诊的原发于鼻咽部的息肉，都因术后病理检查才

得以确诊。由于鼻咽息肉位置的特殊性，还需与以

下疾病相鉴别，如鼻咽纤维血管瘤、鼻内脑膜脑膨

出、上颌窦后鼻孔息肉、鼻咽癌等［４］。

鼻咽息肉以手术治疗为主。鼻内镜手术下可以

看清肿物与周围组织的关系，能彻底清除肿物，又能

避免损伤神经，并减少出血。药物治疗为鼻腔内用

鼻喷激素等治疗。此病有复发倾向，术后需定期

复查。

此例患者虽以鼻塞为主要症状，但鼻内镜下鼻

咽顶后壁偏左可见淡紫蓝色肿物，表面光滑，无充

血、出血、糜烂及溃疡。鼻腔鼻窦 ＣＴ仅可示为鼻咽
部肿物。此患者鼻咽部肿物已经明显阻塞咽鼓管咽

口，故电耳镜下见患者左侧鼓膜稍浑浊、内陷。根据

上述条件，此病例在我科初步诊断为鼻咽部血管瘤。

然而因术后的病理检查，才得以确诊为鼻咽息肉。

在临床工作中，对于以鼻塞为主要症状，鼻内镜

检查下为鼻咽部肿物就诊的患者，要高度警惕，不能

草率下诊断。其次，坚持规范系统性治疗，定期全程

随访是获得痊愈的重要保证。此类病例罕见，报道

较少，对该病的认识还需进一步深入研究。
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