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摘　 要　 鼻内翻性乳头状瘤(nasal
 

inverted
 

papilloma,NIP)是一种常见的鼻腔鼻窦肿瘤,由于其具有术后易

复发、恶性转变等特点被归于交界性肿瘤。 NIP 病因复杂,病毒感染的作用越来越受到重视。 手术治疗是 NIP
最有效的治疗方法,但是,如何能够及时给予干预措施,减少术后复发及恶变是临床上亟待解决的问题。 本文着

重对 NIP 的病因、临床分期系统、治疗方案做一综述,以期对该病的诊治或及时干预提供新的思路。
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Abstract:Nasal
 

inverted
 

papilloma
 

is
 

a
 

common
 

tumor
 

of
 

the
 

nasal
 

cavity
 

and
 

paranasal
 

sinus,which
 

is
 

classified
 

as
 

borderline
 

tumor
 

due
 

to
 

its
 

characteristics
 

of
 

postoperative
 

recurrence
 

and
 

malignant
 

transformation. The
 

etiology
 

of
 

nasal
 

inverted
 

papilloma
 

is
 

complex,and
 

the
 

influence
 

of
 

virus
 

infection
 

has
 

been
 

paid
 

more
 

and
 

more
 

attention. Surgical
 

treat-
ment

 

is
 

the
 

most
 

effective
 

treatment
 

method,but
 

how
 

to
 

give
 

timely
 

intervention
 

measures
 

to
 

reduce
 

postoperative
 

recur-
rence

 

and
 

malignant
 

transformation
 

is
 

an
 

urgent
 

clinical
 

problem. Therefore,this
 

paper
 

focuses
 

on
 

the
 

etiology
 

of
 

nasal
 

in-
verted

 

papilloma,the
 

influence
 

of
 

human
 

papilloma
 

virus
 

( HPV)
 

infection,clinical
 

staging
 

system,and
 

treatment
 

plan
 

were
 

reviewed
 

and
 

analyzed,hoping
 

to
 

provide
 

new
 

ideas
 

for
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

this
 

disease.
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　 　 鼻内翻性乳头状瘤( nasal
 

inverted
 

papilloma,
NIP)是一种来源于鼻腔鼻窦上皮细胞的交界性肿
瘤,其病理特征为高度增生的上皮团块向上皮下、
间质层逆向生长,可呈管状或指状,肿瘤外观可呈
现为乳头状或蕈状,有时局部呈息肉样改变。 NIP
患者常出现鼻塞症状,部分患者可伴有鼻出血,也
可出现头痛、颌面部疼痛等临床症状。 流行病学研
究表明 NIP 的人群发病率为 0. 5% ~ 4%,且男性患
者的患病率显著趋高[1] 。

NIP 常为单侧发病,好发部位为鼻腔外侧壁、
上颌窦内壁、中鼻道及筛窦,偶尔发生于下鼻甲及
鼻中隔。 临床上常常呈侵袭性生长,可侵及额窦和
蝶窦,少数可破坏骨质向颅内或眶内发展。 其主要

临床特征为:具有较高复发倾向;具有侵袭性,常伴
有周围骨质破坏与重塑;易癌变等。

1　 NIP 病因

NIP 的发生、发展和恶变与多种因素有关,包
括慢性炎症、变态反应、吸烟史、病毒感染等[2] 。
NIP 的发病率和吸烟存在一定的相关性[3] 。 NIP
患者的发病率与使用不同种类的有机溶剂所产生
的气体、烟雾有关[4] 。 病毒感染可能是引起 NIP
发生发展的关键因素,

 

特别是人类乳头状瘤病毒
(human

 

papilloma
 

virus,HPV)。 此外,其他类型的
病毒感染如疱疹病毒( GVH)、麻风病毒、EB 病毒
和巨细胞病毒性肝炎等也可以引起 NIP [5] 。

2　 NIP 临床分期系统

为了降低切除肿瘤后的复发率,NIP 的分期系

·644·



济宁医学院学报 2023 年 12 月第 46 卷第 6 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,December
 

2023,Vol. 46,No. 6

统越来越受到重视。 近 20 年来国内外的耳鼻喉科
专家不断寻找更有利于 NIP 手术评估和预后判断
的分期系统。 Krouse 等[6] 提出了根据内镜、 CT /
MRI 判断肿瘤范围的分期系统,他们强调如果肿瘤
的范围超出了上颌窦内侧壁的范围、累及蝶窦或额
窦是一个重要的预后指标。 他们还将包括恶性肿
瘤分期系统分期方法引入他们的分期系统中:T1,
鼻内翻性乳头状瘤局限于鼻腔内;T2,鼻内翻性乳
头状瘤局限于筛窦、上颌窦内侧或上部;T3,鼻内
翻性乳头状瘤累及上颌窦外、下、前壁或后壁,蝶窦
或额窦;T4,鼻内翻性乳头状瘤突破鼻腔鼻窦进入
眼眶、颅内或肿瘤恶变。 Han 等[7]提出了一个新的

分期系统,他们将位于上颌内侧和鼻腔外侧壁肿瘤
或合并累及筛窦和蝶窦的病变都归于早期组,如果
病变累及额窦或上颌窦腔外侧部分则进入一个较
高的阶段:T1,肿瘤限于鼻腔、鼻侧壁、上颌窦内侧
壁、筛窦和蝶窦;T2,肿瘤累及上颌窦内侧壁以外
区域或不符合 T1 标准;T3,肿瘤累及额窦;T4,肿
瘤突破鼻腔鼻窦、向鼻窦外扩张。 在这两个系统
中,侵犯到副鼻窦以外的病变均属于最高的阶段。
但是,Han 等将恶性肿瘤排除在他们的分期系统之
外。 Kamel 等[8]提出了一种基于疾病起源、完全切
除肿瘤所需手术范围的分期系统,将肿瘤分为两
组,Ⅰ型:

 

起源于鼻中隔或鼻外侧壁(包括筛窦、额
窦、蝶窦)

 

,经鼻内镜手术可以完全切除,Ⅱ型:
 

起
源于上颌窦,需行鼻内镜下上颌骨切除术。 然而,
上述研究均没有采用统一的、单一分期系统的情
况,也没有进行大规模回顾性比较分析。

Cannady 等[9] 对 Krouse、Han、Kamel 等研究结
果进行了回顾性统计分析,发现鼻内镜治疗的 445
例 NIP 患者的复发率为 12. 1%。 Cannady 等提出
了一种新的 NIP 分型方法:A 组 NIP 仅限于鼻腔、
筛窦或上颌内壁,B 组 NIP 累及任何上颌壁(内壁
除外),或累及额窦、蝶窦,C 组 NIP 延伸至副鼻窦
以外区域。 如果按照该方法分型后 A 组、B 组和 C
组的复发率分别为 3%、19. 8%和 35. 3%,各组间的
差异性非常显著。 因此,他们认为新的分期系统对
判断患者预后具有重要意义、可以作为患者咨询和
术前规划的重要参考资料[9] 。

鼻内镜手术是治疗 NIP 的首选方法, 利用
Krouse 和 Cannady 分型系统可以让患者在术后获
得良好的肿瘤控制率。 Mak 等[10] 研究发现,在多
种 NIP 分型系统中 Han 和 Cannady 分期系统被用
来评估术后复发情况具有重要价值。 他们建议应
该将分期系统应用到 NIP 患者管理中去,特别是

在判别是否需要额外术后监护的患者时。
在我国,有部分专家认为 Kamel 提出的基于疾

病来源的 NIP 分期系统更有利于指导临床工
作[11] 。 国内张罗教授团队[12] 提出了基于原发部
位的 SNIP 分期方法:一期,肿瘤原发部位位于鼻
腔内。 二期包括 4 种亚型,1)肿瘤起源部位位于
上颌窦筛窦(眶上筛房除外)及上颌窦上壁;2)起
源部位位于上颌窦外侧及后壁;3) 起源部位位于
蝶窦(Sternberg's

 

canal 内侧);4)起源部位位于额
窦(面部中线至纸状薄层)。 三期包括 6 种亚型,
1)起源部位位于眶上筛房或上颌窦下壁;2)起源
部位位于上颌窦前壁或内侧壁;3) 起源部位位于
蝶窦(Sternberg's

 

canal 外侧);4)起点部位位于蝶
窦、鼻中隔及双侧窦;5)起始点位于额窦(纸状薄
层至瞳孔中央);6)起点部位位于双侧额窦,突破
额窦间隔。 四期,肿瘤起点部位位于额窦外侧部分
(瞳孔中央外侧) [12] 。 他们认为采用上述分期方法
可以帮助外科医生选择合适的内镜手术入路,以减
少术后复发的风险。

3　 NIP 治疗方案

手术切除是治疗 NIP 首选和最有效的治疗方
式。 手术方式可以分为鼻外入路手术,鼻内镜手术
以及联合入路手术。 如何选择手术入路、具体选择
何种术式应该根据肿瘤的原发部位、范围等因素,
特别是术前 CT / MRI 检查结果,综合考虑:肿瘤位
于鼻腔、上颌窦内侧壁、筛窦和蝶窦是鼻内镜手术
的适应证,如果肿瘤侵犯上颌窦内侧壁以外的窦
腔、鼻泪管、眶纸板、颅底等区域则可考虑鼻内镜联
合入路,必要时选择鼻外入路。 这是因为鼻外入路
手术视野开阔、整块切除肿瘤、肿瘤控制率高,但是
创伤大、出血较多、部分患者术后遗留鼻面部瘢痕
或畸形,对患者的生活质量带来较大的不良影响。

随着鼻内镜外科技术的提高、多角度内镜、多
种角度器械以及鼻动力系统和等离子刀的应用,鼻
内镜手术已经成为治疗 NIP 的主要手段。 目前局
限于鼻腔和鼻窦的 NIP,甚至包括累及上颌窦前壁
及后外侧壁、眶纸板、筛顶的肿瘤都可以通过鼻内
镜手术切除,但是,如果肿瘤累及经鼻内镜无法到
达或难以彻底切除的区域(例如额窦外侧部),或
者侵犯到鼻窦以外,甚至已侵犯颅内,常常需要联
合入路手术。 鼻内镜下 NIP 切除术在肿瘤控制方
面至少与传统的开放手术一样有效,并且避免了与
传统开放方法相关的并发症、创伤更小[13] 。

虽然,NIP 的分期系统和手术方法越来越受到
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人们的重视,但是,国内外的研究数据表明 NIP 的
术后复发率在 10% ~ 25. 3%[1] 。 并且,该肿瘤还具
有一定的恶变率(5% ~ 9%),其恶变后大部分为鳞
状细胞癌[14] 。 对于 NIP 恶变的患者建议采取扩大
手术切除加术后放疗,但是,对于手术后放疗的作
用还没有形成一致的见解。

4　 小结与展望

综上所述,NIP 病因复杂,与多种因素有关。
其中,HPV 感染与 NIP 的发生、发展、复发及恶变
均存在一定的相关性。 目前,NIP 发病机制尚未完
全明确,有些机制有待于进一步研究。

为了降低切除肿瘤后的复发率,NIP 的分期系
统越来越受到重视。 近年来国内张罗教授团队提
出的 SNIP 分期方法在国内外得到不断推广应用。
鼻内镜下肿瘤切除已经成为治疗 NIP 的首选方
案,但是术后复发率仍然较高、恶变病例也时有报
道。 目前,关于 NIP 复发及恶变的原因尚未明确,
也没有可靠的、有预测价值的生物学标志物,从而
无法在手术中或治疗过程中添加更多的干预措施。
结合相关文献,可以推断 HPV 感染与 NIP 复发及
恶变的相关研究将会成为该领域的研究热点和重
点,也将会带来更多实用价值。 进而可以预测:如
何能够及时给予干预措施、减少 NIP 复发或者恶
变将会成为临床上亟待解决的问题。 换而言之,如
何筛选出较为准确预示 NIP 复发率高、易恶变的
细胞因子或蛋白,并且探讨手术过程中着重扩大切
除和 / 或结合药物治疗的可能性已经成为未来研究
的热点。
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