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　　后鼻孔息肉是指占位于后鼻孔、垂落于鼻咽腔
的单发息肉；骨化生的定义是软组织中存在异位正

常骨组织，在鼻息肉中很罕见。本文报道了１例男
性患者在鼻内镜下行鼻咽肿物切除术，术后确诊为

后鼻孔息肉骨化生。目前国内外发表的有具体病例

资料的关于鼻息肉骨化生的报道，包括本例一共

１５例。本文回顾分析了目前已知的鼻息肉骨化生
病例，总结鼻息肉骨化生的发病机制、临床特点，并

结合文献讨论，整理该疾病规范诊疗方式，从而减少

该疾病临床误诊及漏诊的发生，降低复发率。

１　临床资料

患者，男，２９岁，因鼻塞２年、加重伴打鼾６个
月入院。患者于２年前无明显诱因出现双侧鼻腔阻
塞，呈持续性，于６个月前症状加重，睡眠时有张口
呼吸，打鼾，且出现咽部异物感，自觉言语较前稍不

畅。病程中无鼻出血，无脓涕、疼痛、憋气及呼吸困

难等。查体见外鼻无畸形，双侧鼻腔无充血，双侧下

鼻甲轻度肥大，各鼻道未见脓性分泌物，各鼻窦体表

投影区无压痛。间接鼻咽镜检查：鼻咽部见表面光

滑新生物。电子鼻咽镜检查：鼻腔顶端可见新生物

充填，表面光滑。双侧咽隐窝未见异常。鼻窦平扫

ＣＴ检查：鼻咽腔至口底见软组织密度团块影，最大
截面大小约２８ｍｍ×２１ｍｍ，内伴不规则钙化，与周
围组织粘连，考虑异物、良性占位可能；两侧上颌窦、

双侧筛窦、双侧蝶窦炎症（图１）。术前诊断：①鼻咽
肿物；②慢性鼻窦炎。

入院后在全麻鼻内镜下行鼻咽肿物切除，术中

可见鼻中隔后端一带蒂肿物，探查发现肿物向后垂

于鼻咽部，肿物大小约 ６ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ，阻塞鼻

咽部，质硬（表面尚光滑、无出血、无溃疡）。沿肿物

根部将肿物完整切除，将肿物经鼻咽送入口咽后取

出，术后送病理检查，结果示：（鼻咽）息肉伴骨化

生。另针对鼻窦炎诊断，开放左侧上颌窦口后发现

左侧上颌窦肿物，遂行左侧上颌窦肿物切除术，术中

明确其与鼻咽肿物不相连。术后病理提示：左上颌

窦息肉，嗜酸性粒细胞浸润型。见图２、３。

２　讨论

后鼻孔息肉在鼻息肉中占４％ ～６％［１］，统计的

后鼻孔息肉来源中来自上颌窦者最多［２］，而来自鼻

中隔者很罕见［１３］。在已知有病例报道的鼻息肉伴

骨化生中，来自鼻中隔者最多见，来自上颌窦者反而

很少见［４］。

覆盖鼻息肉的呼吸道上皮可发生各种组织学变

化，如上皮异型性和鳞状化生，鳞状化生很常见，但

息肉的骨化生非常罕见，目前仅报道于胃、肠、舌和

鼻等黏膜息肉中［５］。其中鼻息肉的骨化生英文文

献共报道了１３例［４］，国内有详细文献记载的报道仅

１例。而在Ｙａｎｇ等［６］的研究中，亦提及同仁医院有

８例相关病例，但具体信息未报道，未计入上述病例
报道中。当然，鼻息肉骨化生罕见一部分原因可能

是由于诊断率低，因为在大多数情况下，息肉可能在

手术过程中破碎，并非所有切除的标本都送去组织

学检查。此外，即使发送了带有骨含量的标本，在通

过对其他碎片的分析获得明确诊断后，也有可能忽

略其中的一些碎片。

息肉骨化生没有明确的发病机制，目前主要有

两种理论［４，７］，第一种理论主要是关于骨形态发生

蛋白 （ｂｏｎｅｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＭＰ）和转化生长
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因子β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ１，ＴＧＦβ１）的作
用。首先，成骨细胞分化分为２个阶段。在第一阶
段，一些未分化的间充质细胞在受到鼻息肉内适当

生长因子的刺激下可能分化为成骨祖细胞。在第二

阶段，成骨祖细胞成为准备产生骨组织的成骨细胞。

ＢＭＰ（实际上属于 ＴＧＦβ１超家族）和 ＴＧＦβ１已被
证明与上述过程有关。最近的一项研究表明ＢＭＰ４
可能在息肉的骨化中发挥作用［６］。第二种理论认

为，息肉内的骨化可能源于先前手术或创伤期间留

下的骨残余物，但是，在既往的鼻息肉骨化生病例报

道里，极少有描述该病史的患者［４，６］，因而第二种可

能很小。

在有具体的鼻息肉骨化生来源的资料完整的病

例报道中，包括本例一共１５例（国外１３例［４］、国内

２例），鼻息肉骨化生来源的位置分别为：鼻中隔
５例，鼻咽侧壁２例，上颌窦２例，鼻腔２例，上鼻甲
１例，中鼻甲 １例，下鼻甲 １例，前 －后筛骨 １例。
病灶一般呈分叶状、卵圆形或哑铃状的肿块，外观粉

红色、灰色、棕褐色，息肉样或骨质肿块，所有病变均

由呼吸道上皮覆盖，内含有成骨细胞排列的随机编

织的骨小梁组织［８］。

Ｙａｎｇ等［６］对鼻息肉骨化生的研究中，发现女性

的发病率大约是男性的２．２倍，平均年龄为５２岁
（而在另一项关于鼻息肉的一般人群研究中，患者

的平均发病年龄约为５０岁［９］）；病程３～７年，平均
５．５年。鼻息肉骨化生女性的发病率大于男性，目
前没有明确的研究可以说明其原因，但考虑前述

ＴＧＦβ１是一种多功能细胞因子，ＴＧＦβ１的表达被
前列腺中的雄激素抑制，这些发现暗示雄激素信号

传导可能有负向调节 ＴＧＦβ１表达的作用［１０］，所以

在鼻息肉骨化生中可能存在类似的机制。但这只是

笔者一个猜想，具体需要进一步证明。但本例患者

为年轻男性，且症状持续２年，不具有典型性。可
见，骨化生的因素是多方面的、复杂的。

慢性鼻窦炎伴鼻息肉临床上复发率高，且相关

研究发现其复发与年龄、鼻窦炎分型、呼吸系统疾病

史、手术时间、焦虑自评量表评分有关［１１］，但对比而

言，所有１５例骨化生息肉在术后的随访中均未报道
复发（包括复发表现为骨化或未骨化息肉），哪怕是

具有上述部分慢性鼻窦炎伴鼻息肉复发高危因素的

患者。

正确的术前诊断对于帮助确定最合适的手术计

划非常重要，因为鼻息肉可以简单地通过常规内镜

手术切除，而许多鼻窦肿瘤，无论是良性还是恶性，

都可能需要更广泛的手术切除。

鼻息肉骨化生的典型症状是单侧鼻塞。偶尔患

者会出现双侧鼻塞、嗅觉丧失和头痛等症状。患者主

诉的双侧鼻塞一般是因为鼻咽部被巨大的骨化的鼻

息肉阻塞。但这些症状和其他疾病如鼻石、鼻及鼻咽

部肿瘤等疾病引起的症状相比不具有明显的特征。

此部位的肿物需在临床诊断排除某些特定肿物

的前提下才可以考虑活检诊断，较多见者如较大的

血管瘤，因其可能导致破裂出血，少见者如鼻腔混合

瘤，因其包膜破溃外漏会导致肿瘤种植，从而导致术

后复发［１２］。对此，取活检的前提是通过影像学等临

床资料先行排除此类诊断。在有详细报道的１５例
鼻息肉骨化生的诊断过程中，对部分病例选择活检

或试图活检，其中部分息肉因为骨化生会变得过硬

而难以活检，已活检成功的患者结果也仅提示息肉，

没有提示骨化生。笔者认为，如若满足活检条件，可

·４０１·
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以根据具体情况选择活检，但一般来说，若怀疑该诊

断，活检意义不大。

比较有价值的是影像学诊断。鼻息肉骨化生具

有其独特的影像学特点，以下对比了不同时间两项

关于鼻息肉骨化生病例的影像学研究，我们可以从

中得到其影像学特点。见表１、２。

表１　鼻息肉骨化生的ＣＴ研究

ＣＴ观
察项目

研究一［６］（无具体病例报道） 研究二［８］

形态

软组织部分为等密度，内通常有多

个椭圆形、条纹或斑片状的高密

度、界限清楚的骨化灶，（每个骨

化病灶包含外周高密度骨组织和

中心低密度脂肪组织，分别对应于

骨小梁的骨皮质和脂肪骨髓）

软组织部分为等密

度，内都有位于中央

的高密度物质，形

状可以是多发簇状、

单发结节状、单发大

叶状

骨侵

蚀

肿物都有明确的边缘，相邻的骨结

构完好无损

无病例显示相邻骨骼

的明显侵蚀

增强

对比

可见差或异质轻度

强化

表２　鼻息肉骨化生的ＭＲＩ研究
ＭＲＩ观
察项目

研究一［６］（无具体病例报道） 研究二［８］

形态

息肉的骨化外围区在 Ｔ１ＷＩ和
Ｔ２ＷＩ上均呈薄弱的低信号，与
ＣＴ上的骨皮质相对应，而在
Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ图像上，中心区
多呈高信号，与髓腔的脂肪成

分相符

在Ｔ１加权 ＭＲＩ图像上
显示轻微低信号，在 Ｔ２
加权 ＭＲＩ图像上显示
高信号

增强

对比

给予造影剂后骨化一般有中度

增强。在增强的 Ｔ１ＷＩ上一般
表现为边缘和间隔强化“囊

性征”

３例样本，２例可见有周
边明显强化的不均匀强

化，１例均匀中等强化

同时需要注意，在 ＣＴ的应用时，ＣＴ不能绝对
区分钙化、骨化和残留骨［１３］，所以在骨化的诊断上

需要结合其他检查。另外，多种疾病的 ＣＴ和 ＭＲ
图像表现和鼻息肉骨化生非常相像，例如真菌球、内

翻性乳头状瘤、软骨肉瘤、骨肉瘤和纤维骨性病变，

需要加以鉴别［８］。

目前对异位骨化生的治疗包括手术切除、非甾

体抗炎药和放射治疗，然而，这些选择摆脱不了高成

本、非甾体抗炎药疗效不确定和复发等问题［１４］。细

化鼻息肉骨化生的治疗，首选手术治疗，由于鼻息肉

骨化生后质地变硬，变形能力差，多数情况下（尤其

是后鼻孔息肉骨化生后一般较大）难以从鼻腔取

出，而经口取出比较方便。所以推荐使用鼻内镜、必

要时经口联合的手术方法，其可以充分暴露病变，且

方便操作、能控制出血，有利于术者切除全部病变。

应注意的是，切除息肉时应注意切除其蒂部，可以避

免复发。另外，为了排除潜在的危险病变并确认诊

断，在ＣＴ扫描呈高密度的病例中，必须把全部组织
学样本送病理检查。因此，该手术不应使用刨削刀。
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