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摘 要
: 【目的】总结 46 例鼻咽血管纤维瘤手术所采用的各种进路

,

以提高治疗水平
。

【方法】用各种手术

进路切除鼻 咽血管纤维瘤 46 例
,

其中经聘进路 28 例
,

鼻侧切开进路 12 例
,

改良 iB lle
r ’ s
切口 联合鳄 进路 1 例

,

颅面联 合进路 2 例
,

鼻内窥镜进路 3 例
。

【结果】4 6 例鼻咽血管纤维瘤均顺利切除
。

平均 出血量 7 12 m L
,

复发 7

例
(

【结论】根据肿瘤的大小及范围
,

采用合适的手术进路
,

能充分暴露肿瘤
,

有利于手术操作
,

缩短手术 时间
,

减

少术后复发
。
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鼻咽血管纤维瘤因其术中出血凶猛而成为难治

性良性肿瘤
。

由于肿瘤位置深在
,

上邻颅底
,

两侧有

颈内外动脉
,

周围结构复杂
,

暴露差
,

手术难度大
。

本

文总结了我院 自 19 8 0 年 1 月至 2 0 03 年 1 月采用多

种手术进路切除鼻咽血管纤维瘤 46 例 (未包括鼻咽

毛细血管瘤
、

口咽及喉咽血管瘤 )服告如下
。

1 资料与方法

1
.

1 临床资料

本组 4 6 例鼻咽血管纤维瘤患者
,

男性 45 例
,

女性 1例
,

年龄 11 一
30 岁

,

中位年龄 18 岁
。

主要症

状 : 4 6 例患者均出现鼻塞
,

其 中 8 例伴有打蔚 ; 头

痛 10 例 ; 有鼻出血 43 例
,

多数患者为少量多次出

血 ;鼻涕增多 33 例 ;耳鸣及听力下降 10 例
。

就诊时

检查 4 6 例患者均发现鼻咽部有红色肿物
。

4 0 例患

者鼻腔有肿物
。

全部病例在术后经病理检查证实为

鼻咽血管纤维瘤
,

术前有 1 例在鼻内窥镜下先穿刺
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鼻咽血管纤维瘤手术进路分析 (附 4 6 例报告 )

后作活检
。

其余均未作活检
。

有在外院或本院鼻咽

血管纤维瘤手术史 12 例
,

其中 1 次手术后复发 7

例
,

2 次手术后复发 1 例
,

3 次手术后复发 5例
。

术

前行气管切开术 12 例 (其中 9 例在 20 世纪 80 年

代
,

9 0 年代后仅 3 例 )
。

1
.

2 影像学检查

全部患者行 C T 血管增 强扫 描
。

M RI 检查 4

例
。

C T 所见侵犯部位 ;鼻咽 4 6 例
,

鼻腔 38 例
,

口咽

1例
,

蝶窦 10 例
,

上领窦 12 例
,

筛窦 3 例
,

眼眶 3

例
,

翼愕窝 6 例
,

颖下窝 6 例
,

颅底 5 例
,

斜坡 l 例
,

中颅窝 2 例
。

行血管数字减影术 ( d i g i ta l s u b s t ur e t

an ig og ar ph y
,

D SA ) 检查 10 例
,

发现同侧上领动脉

供血
,

并同时作上领动脉栓塞川
。

1
.

3 动脉结扎

5 例患者在手术时先作同侧颈外动脉结扎
。

1
.

4 麻 醉

全部患者采用气管内全身麻醉
,

其中 22 例行

控制性低血压技术
,

挠动脉穿刺
,

测压
、

输液
。

使用

的降压药有硝酸甘油
,

硝普钠
、

尼卡地平
、

压宁定等

降压药
,

根据手术的需要
,

在切除肿瘤期间
,

术中平

均动脉压维持在 60 m m H g 水平
。

最低者降至 50

m m H g 水平
,

但持续时间在 2 0 m i n 内
。

1
.

5 手术方法

本组 46 例中
,

① 经愕途径 28 例
,

在硬愕作
“

U’
’

形切 口
,

3 例加上唇眼沟辅助切 口
。

② 鼻侧切

开 12 例
,

2 例鼻侧切开连同上唇及沿同侧上唇龄

沟切开
。

采用该切口切除了 2 例巨大鼻咽血管纤维

瘤侵犯鼻腔
、

上领窦
、

筛窦
、

蝶窦
、

颅底
、

翼愕窝
、

颗

下窝的巨大肿瘤
。

③ 改 良 iB lle
r ’ S
切 口联合愕进路

l 例
,

该术式切除了鼻咽血管纤维瘤侵犯鼻腔
,

筛

窦
、

蝶窦
、

颅底
、

翼鳄窝
、

颗下窝
、

眶尖及海绵窦等部

位的肿瘤
。

④颅面联合进路 2 例
:

其中颅冠状切口

联合鼻侧切开 1例
,

切除鼻咽血管纤维瘤侵犯鼻

腔
、

上领窦
、

筛窦
、

蝶窦
、

翼愕窝及颅中窝等部位的

肿瘤
。

颅冠状切口联合愕进路 1例
,

切除鼻咽血管

纤维瘤侵犯鼻腔
、

蝶窦
、

翼愕窝及颅中窝等部位的

肿瘤
。

该患者在外院及国外手术共 3 次
。

经冠状切

口联合愕进路切除颅中窝
、

鼻咽
、

鼻腔
、

蝶窦
、

翼愕

窝肿瘤
。

⑤ 经鼻内窥镜进路 3 例
。

本组有 3例鼻咽

血管纤维瘤在鼻内窥镜下加电刀吸引器切除
。

另有

8 例患者经愕途径及经鼻侧切开术后
,

采用鼻内窥

镜检查术腔
,

其中 2 例在蝶窦
,

1例在筛窦发现有

残留肿瘤
,

均在鼻内窥镜下清除干净
。

2 结 果

46 例鼻咽血管纤维瘤手术中
,

经各种不同的

手术进路
,

根据肿瘤的大小
、

侵犯的范围
,

手术能充

分暴露肿瘤
,

有利于手术操作的原则
,

46 例鼻咽血

管纤维瘤均顺利切除
。

平均出血量 7 12 m L
。

46 例

患者均未发生并发症
。

经术后 随访最长 22 年
,

最短

3 个月
。

复发 7 例 ( 1 5
.

2% )
。

3 讨 论

鼻咽血 管纤维瘤 的治疗 主要 为手 术彻 底切

除
。

由于肿瘤血供丰富
,

术 中出血凶猛
,

给彻底切除

增加困难
。

因此
,

鼻咽血管纤维瘤术后残 留及复发

率较高
,

为减少术后复发
,

选择适当的手术进路是

一个重要问题
。

一般的手术进路有经 口腔 (硬鳄 )
、

鼻腔
、

鼻侧
、

颈侧等手术进路
,

以经硬愕最为常用
。

但在肿瘤侵犯鼻腔
、

上领窦
、

筛窦
、

蝶窦
、

翼愕窝
、

颗

下窝及颅 内等部位时
,

手术进路的选择仍有争论
,

进路的选择一方面取决于肿瘤的大小
、

侵犯的范

围
,

另一方面取决于手术者的经验和技巧
。

鼻咽血管纤维瘤的术后复发实际上是肿瘤病

灶本身未切除干净
,

残留的肿瘤组织再度生长侵袭

而成
。

手术进路选择恰当
,

手术野充分的暴露
,

为肿

瘤彻底切除干净创造良好的条件
。

本组资料根据

c T 及 MRI 的情况选择手术进路
。

①颅面联合进

路
:
颅面联合的方式较多

,

最常见的是
,

冠状额瓣颅

骨切开术或颗额颅骨切开术联合前方进路 (鼻侧切

开或面中翻揭术进路 )
。

本组资料有 1 例患者选择

颅冠状切 口联合鼻侧切开
,

该术式切除的是鼻咽血

管纤维瘤侵犯鼻腔
、

上领窦
、

筛窦
、

蝶窦
、

翼鳄窝及

颅中窝等部位
。

选择颅冠状切 口联合愕进路 1 例
,

该术式切除的是鼻咽血管纤维瘤侵犯鼻腔
、

蝶窦
、

翼愕窝及颅中窝等部位
。

在脑外科配合下
,

经颅面

联合进路较彻底的切除了颅中窝
、

鼻咽
、

鼻腔
、

上领

窦
、

筛窦
、

蝶窦
、

翼愕窝等部位肿瘤
。

对于肿瘤

侵犯海绵窦
、

蝶鞍
、

中颅窝和前颅窝导致手术难

度大
「“ ’ 。

实在难以彻底切除者如侵犯海绵窦
、

视交

叉
、

垂体窝及破裂孔附近
,

应允许其残 留
,

术中应注

意生命体征
,

保护颅内的重要结构
,

防止片面追求

彻底切除肿瘤而引起死亡
。

对于残留的肿瘤
,

术后

以 c T 或 MR I 随访监测
。

② iB lle
r ’ S
进路 (前方下领
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裂开颅底进路 )
:本术式能良好显露 中颅底侧方 自

茎突到中线附近的岩骨下部
、

颖下窝
、

咽旁间隙顶

部
、

蝶骨基部和上颈部等区域
。

可用本术式切除该

区域的良性或恶性肿瘤
。

如侵犯到翼愕窝
、

颖下窝
、

蝶窦等部位的鼻咽血管纤维瘤
。

本组资料有 1例患

者采用改 良 i B l le r’ S 切 口联合愕进路
` , l ,

切除了 1

例鼻咽血管纤维瘤侵犯鼻腔
,

筛窦
、

蝶窦
、

颅底
、

翼

鳄 窝
、

颖下窝
、

眶尖及海绵窦等部位的肿瘤
。

该例患

者术中在下领角处断离下领骨
,

将下领骨升支向外

上方牵拉
,

切除翼愕窝及颗下窝肿瘤 3 c m x 3 Cm x

4 c m
。

再取硬愕
“ U ”

型切 口
,

切除鼻咽
、

鼻腔及筛窦

肿瘤 7 c m x 6 c m x s c m
,

该处肿瘤与翼愕窝
、

颖下

窝肿瘤呈哑铃状
。

大块肿瘤切除后用鼻内窥镜检查

蝶窦
,

从蝶窦分离取 出肿瘤 Z c m x l
.

s c m x l
.

2

c m
。

术后将断离的下领骨升支复位
。

患者术后咬合

及固定 良好
。

侵犯海绵窦部位的 1 C m x l
.

Z C m 小

肿瘤未能切除
,

但术后 1个月用伽玛刀照射痊愈
,

经随访 4 年未复发
。

鼻 内镜进路鼻 咽血管纤 维瘤 切除术
,

国外

K a m e l!
3 ’ 在 19 9 6 年报道 1例

,

国内韩德民等 【4 ] 在

199 8 年报道 8 例
。

本组资料有 3 例
,

术中暴路瘤体

后用切割吸引器及电刀沿肿瘤边沿分离
,

至肿瘤根

部完全分离后用圈钳或圈套器 自口腔取出
。

我们的

体会是
:① 术前行 C T 血管增强扫描或 M RI 检查

,

鼻咽血管 纤维瘤病 变范 围局 限于鼻 咽及鼻 腔部

位
。

②术前 2 一 3 d 行血管数字减影术 ( D s A )检查并

选择动脉栓塞
,

以减少术 中出血
。

③ 采用控制性低

血压气管内全身麻醉技术
,

使术 中出血量减少
,

保

持术野清楚
。

采用鼻内窥镜下手术在减少创伤
,

术后功能保

存方面有明显的优越性
。

但对于鼻咽血管纤维瘤侵

入颅内
,

或鼻咽血管纤维瘤侵入翼愕窝
、

颖下窝者
,

应列为禁忌证
。
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后的 M S C S
中结蛋白呈强阳性表达

。

这说明未经诱

导的 M S C s 虽然也具有 自发 向肌系细胞分化的能

力
,

但很弱
,

不能心肌化
,

而经 5
一

az a
诱导后的 M S sC

可表现为明确的心肌化过程
。

肌球蛋白重链是心肌

特异性的表达因子
,

我们用 R T
一

PC R 方法扩增了与

心肌肌球蛋白 kb 大小一致的扩增带
,

说明诱导后

的 M S C s 可表达心肌特异性的肌球蛋 白
。

综合我们实验 中免疫组化和 R T
一

PC R 结果
,

我们认为经 5
一

az a
诱导后的 M S C S 可向心肌样细胞

转 化
。

虽然 我们所得 到的是 较 幼稚的心肌样 细

胞
,

但 有研究表 明
,

在体内特定 的微环境下
,

M S C s 可表现出很强的可塑性
,

当 M S C S 植人缺血

心肌后能在环境与生长因子的作用下发生环境依

赖性变化 ’ 7 1。

所以经 5
一

az a
定向诱导后的 M S sC 可

以向心肌样细胞分化
,

为修复受损的心肌提供了一

种新的种子细胞
,

可以作为移植细胞用于心肌缺血

的治疗
。
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