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　　摘　要：　目的　通过回顾鼻腔浆液黏液腺错构瘤（ＳＭＨ）４例患者的临床资料，对该病的临床和病理特点进
行分析总结。方法　４例患者中，男３例，女１例；年龄２３～６６岁，平均年龄３９．７５岁。主要症状是单侧鼻塞及脓
涕，３例病变位于钩突，１例病变位于中鼻甲。结果　所有患者均行鼻内镜下病变切除术，术后病理诊断均为ＳＭＨ，
表现为黏膜下呈簇状或小叶状增生的浆液黏液腺、导管。免疫组化结果：ＣＫ７、ＣＫ１９为弥漫性阳性，Ｓ１００、ｐ６３、ＥＭＡ
为局灶性阳性。随访６～４８个月，均未复发。结论　鼻腔 ＳＭＨ临床症状缺乏特异性，病理学表现独特，手术彻底
切除病变是有效的治疗手段。
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　　错构瘤是个体胚胎发育过程中，多种组织分化
或发育不成熟而形成的良性占位病变。Ｂａｉｌｌｉｅ和
Ｂａｔｓａｋｉｓ于１９７４年最早报道了鼻腔浆液黏液腺错构
瘤（ｓｅｒｏｍｕｃｉｎｏｕｓｈａｍａｒｔｏｍａ，ＳＭＨ）［１］，它是一种良
性腺体增生性疾病。鼻腔 ＳＭＨ在临床上属于罕见
病例，国内外文献仅报道４０余例，且国内还没有文
献关注ＳＭＨ的免疫组化特点，现报道聊城市第二人
民医院收治的４例鼻腔ＳＭＨ患者的临床资料，描述
其临床病理特征和免疫组化结果，为临床诊治提供

参考。

１　材料和方法

１．１　临床资料
收集２０１９年６月—２０２３年１０月收治且经病理

确诊的ＳＭＨ患者４例，其中男 ３例，女 １例；年龄
２３～６６岁，平均年龄３９．７５岁。４例患者的主要症
状是单侧鼻塞及脓涕，４例患者均有间歇性头痛、头

·９·
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沉。３例患者鼻内镜下见单侧钩突息肉样、广基新
生物生长伴中鼻道脓性分泌物，１例患者鼻内镜见
单侧中鼻甲有根蒂、息肉样、灰白色新生物生长伴总

鼻道脓涕。４例患者均行鼻窦 ＣＴ检查。３例病变
位于钩突患者合并上颌窦、额窦、筛窦炎症改变，

１例病变位于中鼻甲患者不合并窦腔炎症。具体情
况见表１。
１．２　治疗方法

４例患者均行手术治疗，术中彻底切除病变。
３例患者病变位于钩突行鼻内镜下单侧鼻腔肿物切
除及多鼻窦开放术；１例患者病变位于中鼻甲行鼻
内镜下单侧鼻腔肿物切除术，并用双极电凝烧灼中

鼻甲肿物根部。

２　结果

４例患者的术后病理均为 ＳＭＨ，组织学上鼻腔
ＳＭＨ表现为呼吸上皮覆盖的息肉样病变，黏膜下呈

簇状或小叶状增生的浆液黏液腺、导管，周围有纤维

间质包绕［１２］。病例１、４免疫组化结果：ＣＫ７、ＣＫ１９
为弥漫性阳性，Ｓ１００、ｐ６３、ＥＭＡ为局灶性阳性。４例
患者手术顺利，无手术并发症。随访６～４８个月，
４例患者均无复发。

３　典型病例

病例１，男，３７岁，因左侧头痛、鼻塞伴眼胀半年
入院。入院查体：左侧钩突息肉样、广基新生物伴中

鼻道脓涕。术前鼻窦ＣＴ检查示左侧中鼻道软组织
影伴鼻窦炎（图１Ａ、Ｂ）。术前诊断：慢性鼻窦炎伴
鼻息肉。行全身麻醉鼻内镜下单侧鼻腔肿物切除及

多鼻窦开放术。术后病理诊断：ＳＭＨ（图１Ｃ）。免疫
组化结果：ＣＫ７、ＣＫ１９为弥漫性阳性（图 １Ｄ、Ｅ），
Ｓ１００、ｐ６３、ＥＭＡ为局灶性阳性。术后２年随访内镜
检查示病变无复发（图１Ｆ）。

表１　４例患者的临床资料

临床因素 病例１ 病例２ 病例３ 病例４
年龄（岁） ３７ ３３ ６６ ２３
性别 男 男 男 女

基础疾病 无 无 冠心病 无

主诉 左侧头痛、鼻塞、伴眼胀半年 右侧鼻塞伴间歇、脓涕１０年 左侧间歇鼻塞、伴脓涕半年 右侧鼻塞伴脓、涕２月余

查体
左侧钩突息肉样、广基新生

物伴中鼻道脓涕

右侧钩突息肉样、广基新生

物伴中鼻道脓涕

左侧钩突息肉样、广基新生

物伴中鼻道脓涕

右侧中鼻甲有根蒂、息肉样

新生物伴总鼻道脓涕

术前ＣＴ
左侧中鼻道软组织影伴鼻

窦炎

右侧中鼻道软组织影伴鼻

窦炎

左侧中鼻道软组织影伴鼻

窦炎
右侧鼻腔软组织影

术前诊断 慢性鼻窦炎伴息肉 慢性鼻窦炎伴鼻息肉 慢性鼻窦炎伴鼻息肉 鼻腔肿物（右）

免疫学阳性指标 ＣＫ７、ＣＫ１９、Ｓ１００、ｐ６３、ＥＭＡ 未做 未做 ＣＫ７、ＣＫ１９、Ｓ１００、ｐ６３、ＥＭＡ
随诊时间 ２年 ４年 ３年 ６个月
随访结果 无复发 无复发 无复发 无复发
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４　讨论

根据来源，错构瘤可以分为上皮型、间叶型、上

皮和间叶混合型［３］。发生于鼻腔鼻窦的错构瘤，包

括呼吸道上皮腺瘤样错构瘤（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ａｄｅｎｏｍａｔｏｉｄｈａｍａｒｔｏｍａ，ＲＥＡＨ）、ＳＭＨ、软骨 －骨呼
吸上皮错构瘤和鼻软骨间叶错构瘤。其中，ＲＥＡＨ
和ＳＭＨ是上皮来源的病变。

ＳＭＨ是一种罕见的错构瘤，鼻腔内发病部位多
变，可发生于鼻中隔、中鼻甲、下鼻甲、钩突，也可发

生于鼻咽部、蝶筛隐窝，男女发病率相似，中老年人

多见［４］。病变为富有弹性的息肉样外观，但比息肉

的外观更加复杂，可为广基或带蒂，主要临床表现为

单侧鼻塞及脓涕，当病变发生位置阻塞窦口引流时，

会合并慢性鼻窦炎。在本研究的 ４例患者中，有
３例病变位于钩突，影响了鼻道窦口复合体的引流，
合并单侧上颌窦、筛窦、额窦炎症。而发生于中鼻甲

的１例病变，未合并窦腔炎症，仅表现为单侧鼻腔肿
物及脓涕。该病发病原因不明，有学者认为慢性炎

症在疾病的发病过程中起到一定作用［５］。

鼻腔ＳＭＨ在 ＣＴ上的表现为同脑灰质相比的
低密度影，骨质无破坏征象；ＭＲＩＴ１ＷＩ呈低信号或
等信号，Ｔ２ＷＩ呈不均匀高信号，增强扫描呈不均匀
强化［６］。显微镜下，ＳＭＨ为被覆呼吸上皮的息肉样
肿块，由大小不一呈簇状或小叶状增生的浆液黏液

腺腺体和小管组成，腺体和小管为单层立方或扁平

上皮，周围有纤维间质包绕，间质内常见淋巴细胞浸

润，组织内无背对背生长模式、筛状模式、侵袭性等

恶性肿瘤的结构特征［５］。免疫组织化学特征，ＣＫ７、
ＣＫ９、ＥＭＡ、ＨＭＷＫ呈阳性，Ｓ１００阳性，ｐ６３在具有
外周模式的浆液黏液腺中显示出散在的阳性，肠细

胞标志物ＣＫ２０呈阴性［４］。在我们的研究中，ＣＫ７、
ＣＫ１９为弥漫性阳性，Ｓ１００、ｐ６３、ＥＭＡ为局灶性阳
性，ｐ６３表现为局灶性阳性，说明局部存在肌上皮／
基底细胞。本研究的免疫组化结果与国外文献报道

的结果类似［４］。

鼻腔ＳＭＨ需要鉴别的良性病变有鼻息肉、鼻腔
ＲＥＡＨ。ＳＭＨ的病理特点是含有很多浆液黏液腺腺
体，而鼻息肉内是缺乏此种腺体的，鼻息肉的间质水

肿较 ＳＭＨ更为明显。鼻息肉在 Ｔ２ＷＩ中呈明显的
高信号，增强后边缘强化明显，内部强化不明显，与

鼻腔ＳＭＨ的ＭＲＩ表现明显不同。ＲＥＡＨ是鼻腔最
常见的错构瘤，外观与息肉类似，但较息肉更坚韧粗

糙，最常见的发病部位为嗅裂。显微镜下表现为大

量大小不等的圆形、椭圆形腺体，内衬呼吸性纤毛上

皮，杂有黏液分泌细胞，细胞层数较多，缺乏浆液黏

液腺［７］，而ＳＭＨ浆液黏液腺腺体及小管是由单层细
胞组成，且 ＲＥＡＨ有基底细胞，ＳＭＨ不存在或局部
存在基底细胞。在本研究病例４的病理中，可见局
灶性类 ＲＥＡＨ样假复层纤毛柱状上皮腺体增生，
ＳＭＨ和ＲＥＡＨ可同时存在于同一病变中，此种情况
并不少见，在之前的文献中亦有报道［８］。鼻腔

ＲＥＡＨ在ＣＴ上的特征表现是嗅裂膨胀性增宽，ＭＲＩ
检查也可以提示某些线索，与脑灰质相比，Ｔ１ＷＩ、
Ｔ２ＷＩ均表现为不均匀等信号，Ｔ２ＷＩ内部可有“筛
网状”略高信号，增强后不均匀强化呈“筛网状”［９］。

上述病理学和影像学的不同有助于鼻腔 ＳＭＨ和鼻
息肉、鼻腔ＲＥＡＨ之间的鉴别。

鼻腔ＳＭＨ需要鉴别的恶性病变是鼻腔低级别
非肠型腺癌（ｌｏｗｇｒａｄｅｎｏｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏ
ｍａ，ＬＧＮＩＡ），ＬＧＮＩＡ被认为是浆液黏液腺来源，并
且和ＳＭＨ有几乎一样的免疫组化表型，其在显微镜
下见分化良好的腺腔，腺腔由单层立方或柱状细胞

围成，呈乳头状、筛状、背靠背排列，少有间质浸润，

核分裂象少见，无坏死，无淋巴管及神经侵犯［１０］。

ＬＧＮＩＡ腺体的乳头状和背靠背排列模式对区别
ＳＭＨ有重要意义，且 ＬＧＮＩＡ表现出浸润性外生生
长模式，区分这两种病变对于手术方式的选择和是

否术后放疗有重要的意义。鼻腔腺癌主要沿黏膜下

广泛侵犯，骨组织破坏不明显，ＭＲＩＴ１ＷＩ多呈稍低
或低信号，Ｔ２ＷＩ多呈不均匀稍高信号，增强后不均
匀明显强化［１０］。在影像学上鼻腔 ＳＭＨ和 ＬＧＮＩＡ
并不能很好地区分。它们之间的鉴别主要依靠病理

诊断。

鼻腔ＳＭＨ是一种良性病变，通过手术彻底切除
病变就可以达到治疗目的，文献中仅报道 １例复
发［５］，对于合并鼻窦炎的病例，需同时行鼻窦开放

术。一般认为ＳＭＨ没有恶变倾向，但 Ｒｅｎｇｉｆｏ等［１１］

在２０２１年报道了１例由 ＳＭＨ转化为 ＬＧＮＩＡ的病
例，是首例ＳＭＨ恶变的病例。鼻腔 ＳＭＨ一般不会
侵犯周围组织，但 Ｂａｓｉａｒｉ等［１２］在２０２３年报道了首
例侵犯到眼眶的病例，眶纸板骨质消失，但对眶内肌

肉无明显浸润，术后恢复良好。本组４例患者在手
术中，因为 ＳＭＨ外观与鼻息肉类似，所以将其当做
息肉处理，未做术中快速病理，存在未完全切除病变

的风险，在以后的工作中将注意此点，对于单侧鼻腔

肿物患者，术前取活检或术中快速病理检查，避免病
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变残留的可能，减少术后复发的风险。本组４例患
者术后预后良好，均无复发，高分辨率病理图像可为

正确识别ＳＭＨ提供指导。本文通过４例ＳＭＨ患者
的报道，以提高鼻科和病理科医生对该病的认识，减

少临床漏诊误诊几率。
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