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中图分类号!
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临床资料

患者"女性"

IH

岁"因鼻腔异物感
#

个月于
!@#G

年
%

月
!H

日入住浙江省衢州市人民医院耳鼻喉科&

查体!外鼻无畸形"鼻中隔居中"双侧鼻甲无肿大"鼻

腔通畅" 未见异常分泌物" 各鼻窦区体表投影无压

痛& 鼻腔内镜显示!双侧后鼻孔见一粉红色新生物"

可活动"表面光滑"无破溃'出血"边境清楚& 鼻咽部

.O

显示!鼻咽顶后壁带蒂新生物"呈长乳头状软组

织密度影"横径
@:D4L

"轮廓光滑#

Z05()1 8

'

!

%& 咽隐

窝'咽旁间隙无狭窄'鼻塞及受压移位$两侧颈动脉

鞘区未见异常密度影" 颅底骨质无破坏" 考虑为良

性"息肉可能性大& 随后行内镜下肿物切除& 大体检

查!送检灰红组织一块"大小
8:" 4L"":D4L"":%4L

"

表面尚光滑"切面灰红'质软&

[K

形态学特征!肿瘤

位于鼻腔黏膜下" 瘤细胞围绕纤维血管轴心排列成

乳头状结构" 部分乳头轴心玻璃样变$ 部分乳头粗

大"并乳头轴心水肿变性#

Z05()1 !E

%"小灶区肿瘤细

胞排列成腺样结构"局灶可见梭性间质成分"与乳头

相互移行#

Z05()1 !W

%$肿瘤细胞呈立方状"胞质中等

丰富"嗜酸性#

Z05()1 !.

%$瘤细胞核无明显异型性"

未见核分裂象及坏死& 免疫组织化学示!

.\S+*

'

.\D

'

OOZ!8

#
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K^E

'

_0L1*V0*

均阳性"

\0!

GD

显示阳性细胞数小于
%`

$ 而其它标记物
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'
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'
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'
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'
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均阴性&

Za=[ KWKUb!J

&

本例经浙江大学医学院附属第一医院病理科和复旦

大学附属肿瘤医院病理科两家单位会诊" 均同意病

理诊断!鼻咽部低级别甲状腺样乳头状腺癌&该患者

术后未给予任何化疗或放疗"随访
#%

个月"患者情

况良好"未见肿瘤复发及转移&

!

讨 论

鼻咽上皮源性恶性肿瘤包括鼻咽癌' 鼻咽部乳

头状腺癌#

*+2'S/+)6*51+, S+S0,,+)6 +P1*'4+40*'L+2

"

;TE.

%及涎腺型癌&

;TE.

较少见"

;TE.

起源于黏

膜表面上皮" 是一种呈叶状乳头状或腺样结构以外

生性生长为特征的低级别腺癌(

#

)

&

c1*05

等(
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年首次指出该肿瘤是一种低级别鼻咽乳头状腺癌

#

2-/"H.04) 601-7(0.86H)02 7075220.8 04)6-30.356-,0

"

KLGMM&

$%

!DD%

年
E0..59-

等&

N

'报道了
!

例
KLGMM&

瘤细胞核表达甲状腺转录因子
O

(

*(8.-54 *.0613.57"

*5-6 :03*-."O

"

''P"O

$"基于其与甲状腺乳头状癌具有

相似的免疫组化特征和组织形态学表现)乳头*砂砾

体*细胞核重叠等+"提出甲状腺样鼻咽乳头状腺癌

#

*(8.-54"25Q) 601-7(0.86H)02 7075220.8 04)6-30.356-"

,0

"

'K"KLGMM&

+的概念% 该肿瘤非常罕见"国内外

文献共报道不足
N"

例&

O#O!

'

%

KLGMM&

是一种起源于鼻咽表面上皮的低度恶

性肿瘤% 文献将其分为经典的普通型及
'K"KLGMM&

两型% 国内对于
KLGM&&

的文献报道较少"主要以

个案报道的形式"吴若晨等 &

@

'总结了同仁医院的
$

例
KLGMM&

"其中
%

例为
'K"KLGMM&

%

'K"KLGMM&

患者年龄较广泛"儿童至老年人均可发生"无明显性

别差异"国内报道的文献中以中青年患者为主"女性

多于男性#男
$

女
R!$@

+"这可能与有限的病例数有关%

临床症状主要有鼻塞*鼻衄和耳咽管功能障碍,高达

@"S

的患者可能伴有颅神经病变&

###!

'

% 本例

为年轻女性患者"以流涕和鼻塞而就诊% 主

要发生于鼻咽的顶*侧壁及后壁"呈外生性

乳头或者结节状表现"肿瘤相对较小"直径

从数毫米至
@3,

)平均
!T%3,

+

&

U

'

% 临床实际

工作中如果遇到年轻患者"发生在鼻咽部类

似良性的病变"鼻咽镜呈外生乳头状病变的

患者"应该高度重视考虑到该低度病变的可

能性"需要病理组织学结合免疫组化进一步

明确诊断%

镜下" 肿瘤由紧密排列的乳头结构构

成"有纤维血管轴心"乳头衬覆柱状或假复

层纤毛柱状上皮"可见散在或局灶的梭形细

胞%细胞核圆形至卵圆形"泡状"核仁一般较

小"胞浆轻度嗜酸或透明"核分裂不明显"坏

死不常见"可见砂砾体% 正常表面上皮至肿

瘤性上皮之间有过渡"这是判断肿瘤为原发

的关键% 肿瘤细胞弥漫表达
''P"O

*

EVU

及

EV#$

%

'K"KLGMM&

为何表达
''P"#

目前尚不

清楚%

''P"#

是一种由
GVW!"#

基因编码的

同源结构域转录因子" 主要表达于甲状腺*

肺及中枢神经系统 % 目前至少有
N

种解释
'K"

KLGMM&

表达
''P"#

的假说"一种认为
'K"KLGM&&

可能起源于异位甲状腺组织" 但是肿瘤不表达甲状

腺球蛋白)

*(8.-H2-;+256

"

'L

+"且肿瘤周围无异位甲

状腺组织均不支持这一假说" 其次是影响
''P"#X

GVW!"O

的基因重排可能导致
''P"O

的异常表达"最

后一种观点是
'K"KLGMM&

异向分化至肺或甲状腺"

肿瘤细胞的基因不稳定或者重新编码导致
''P"OX

GVW!"O

失去调节&

%

"

Y

'

% 目前这些假说都缺乏足够的

证据支持"仍然需要进一步的分子研究%

该肿瘤主要以以下几种肿瘤鉴别!)

O

+转移性甲

状腺乳头状癌"

'K"KLGMM&

形态学与甲状腺乳头状

癌非常相似"都有明显的乳头结构及纤维血管轴心"

细胞核重叠"胞浆嗜酸或透明"可见砂砾体"免疫组

化都表达
''P"O

"但
'L"KLGMM&

可见正常表面上皮

至肿瘤性上皮之间的移形" 影像学检查无甲状腺肿

瘤的证据"免疫组化
'K"KLGMM&

不表达
'L

% 此外"

约
YDSZUDS

的甲状腺乳头状癌出现
C[&P

基因突

变"但文献中
'K"KLGMM&

无
C[&P

基因突变%)
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甲状腺样
<=;>>?

!二者形态学相似!但非甲状腺样

<=;>>?

核仁明显且与核膜紧贴!

.@%AB

阳性!

.@C

灶状阳性!

.@#$

阴性"

D<!<=;>>?

核仁不明显!

.@C

#

.@#$

及
DDE!#

均呈强阳性表达! 而
.@%AB

阴

性" 文献报道两组的生物学及临床行为没有差异"

$

F

%起源于异位甲状腺组织的癌!甲状腺发生于第
8

和
!

腮囊之间的鼻咽底部的内胚芽! 并于中线向下

迁移至气管支气管芽! 因此异位甲状腺组织可见于

迁移过程的任何部位! 但是文献报道的所有异位甲

状腺组织起源的肿瘤均位于中线或者侧颈部! 不会

位于舌基底部!头颈部超声有助于鉴别&

F

'

" $

G

%对于

梭形细胞较丰富的病例需与双相行滑膜肉瘤鉴别"

双相型滑膜肉瘤也可以显示明显的乳头样结构" 但

是
D<!<=;>>?

细胞较温和!核分裂少见!细胞增殖

指数较低!梭形细胞角蛋白弥漫强阳性!而滑膜肉瘤

肿瘤细胞角蛋白一般弱阳或者呈斑片状阳性" 尽管

有文献报道
DDE!8

阳性的滑膜肉瘤! 但
EHIJ

检测

可见滑膜肉瘤特征性的
K LM

(

#NO

易位! 这在
D<!

<=;>>?

是没有的&

N

'

" $

%

%多形性低级别腺癌的乳头

状亚型!该肿瘤常发生于口腔内!大部分病例会累及

味觉" 肿瘤细胞形态较一致!细胞核良善!染色质细

腻!胞浆中等量!嗜酸性!可见灰蓝色的黏液样基质"

鉴别要点是多形性低级别腺癌形态结构多样! 同一

肿瘤中除了乳头状生长方式外!还出现实性#筛状#

囊状#管状等生长方式!肿瘤呈侵袭性生长方式!经

常侵犯周围软组织!并有嗜神经现象(肿瘤细胞表达

I!#PP

!而
DDE!8

阴性"

D<!<=;>>?

的发生机理目前尚不明确!众所周

知! 大部分鼻咽肿瘤是角化型或者非角化型鳞状细

胞癌!起源于鼻咽上皮!通常认为是一种
QR9

相关

的肿瘤! 但是鼻咽腺癌与
QR9

的关系仍然存在争

议"本例
QRQS

阴性!支持
D<!<=;>>?

与
QR9

病毒

无关! 但是仍需要进一步的证据来阐述二者之间的

关系"

D<!<=;>>?

是一种低级别腺癌!预后很好" 治

疗方式是手术切除! 目前尚无淋巴结转移的文献报

道" 随访数据表明完整切除后无疾病状态可高达

8PT8%

年" 如果有肿瘤残留!可加以放疗" 本例患者

采用内镜下肿物切除!术后随访至今!无复发"
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