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编者的话

    自2000年以来，设在法国里昂的国际癌症研究机构(In-

ternational Agency for Research on Cancer，IARC)  陆续出版了

10本“WHO肿瘤分类”系列丛书。该版丛书将每一类型肿瘤

视为一种独立疾病，采用了形态学、免疫表型、遗传学特点、

临床表现和影像学技术来定义一种独立疾病。该丛书除了重点

介绍各系统肿瘤病理组织学分类/分型外，对免疫组织化学和

分子遗传学问题有了更多的表述，而且更加强调和临床的联

系，为肿瘤工作者提供了人类肿瘤组织学和遗传学分型全新的

标准化准则，为监测治疗反应和临床结果的试验设计提供了不

可缺少的指导。因此，病理科医师、肿瘤科医师与遗传学家应

熟悉“WHO肿瘤分类”系列。该分类虽然尽可能地将不同观

点体现出来，但仍可能存在某些有争议的问题和不足，有待进

一步的完善。

    “WHO肿瘤分类”系列的翻译得到了许多病理学专家的大

力支持和帮助，在此特向参加翻译工作的专家教授表示衷心的

感谢。由于翻译时间仓促，难免会存在一定的问题，希望读者

提出宝贵意见。
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    第1章

    鱼腔及鼻窦肿瘤
    (tumours of the nasal cavity and

    paranasal sinuses)

    虽然鼻腔鼻窦在全身解剖部位中只占很少一部分，但是
很多较为复杂和组织学上多变的肿瘤却原发于这里。这其中
包括那些来源于黏膜上皮、腺体、软组织、骨和软骨、神经
外胚层组织、淋巴造血细胞和牙源性组织的肿瘤。这些肿瘤
的大部分和发生在身体其他部位的肿瘤具有相似性，但是个
别肿瘤却是这个部位特有的，例如嗅神经母细胞瘤。



WHO鼻腔鼻窦肿瘤的组织学分类

恶性上皮性肿瘤
    鳞状细胞癌    8070/3
    疣状癌    8051/3

    乳 头 状 鳞 状 细 胞 癌     8052/3

     基 底细 胞祥 鳞状 细胞癌     8083/3

    梭形细胞癌    8074/3

    腺鳞癌    8560/3
    棘 层 松解 性 鳞 状 细 胞 癌     8075/3

    淋巴上皮癌    8082/3

    鼻 腔 鼻 窦 未 分 化 癌     8020/3
腺癌

    肠型腺癌    8144/3

    非肠型腺癌    8140/3
涎腺型癌

    腺样囊性癌    8200/3

    腺泡细胞癌    8550/3

    黏液表皮样癌    8430/3

    上 皮 ． 肌 上 皮 癌     8562/3
    透明细胞癌    8310/3

    肌上皮癌    8982/3

    癌 在 多 形 性 腺 瘤 中     8941/3

    多 形 性 低 度 恶 性 腺 癌     8525/3
神经内分泌肿瘤

    典型类癌    8240/3

    非典烈类癌    8249/3

    神 经 内分 泌 型 小 细 胞 癌     8041/3

良性上皮性肿瘤
鼻腔鼻窦乳头状瘸

    内翻性乳头状瘤

    （Schneiderian乳头状瘤，内翻型）  8121/1
    嗜酸细胞性乳头状瘤

    (Schneiderian乳头状瘤，嗜酸细胞型)8121/1
    外翻性乳头状瘤

    （Schneiderian乳头状瘤，外翻型）  8121/0
涎腺型腺瘤

    多形性腺瘤    8940/0

    肌上皮瘤    8982/0

    嗜酸细胞瘤    8290/0

软组织肿瘸

恶性软组织肿瘤

    纤维肉瘤    8810/3

    恶 性 纤 维 组 织 细 胞 瘤     8830/3
    平滑肌肉瘤    8890/3

    横纹肌肉瘤    8900/3

    血管肉瘤    9120/3
    恶 性 外 周 神 经 鞘 瘤     9540/3

  交界性和潜在低度恶性的肿瘤

    硬纤维瘤病    8821/1

    炎 性 肌 纤 维 母 细 胞 瘤     8825/1
    血管外皮细胞瘤

    （鼻腔鼻窦型血管外皮细胞瘤）    9150/1

    胸 膜 外 孤 立 性 纤 维 瘤     88{15/1
  良性软组织肿瘤

    黏液瘤    8840/0

    平滑肌瘤    8890/0

    血管瘤    9120/0
    神经鞘瘤    9560/0

    神经纤维瘤    9540/0

    脑膜瘤    9530/0

骨和软骨肿瘤

恶性肿瘤

    软骨肉瘤    9220/3

    间 叶 性 软 骨 肉 瘤     9240/3
    骨肉瘤    9180/3

    脊索瘤    9370/3

良性肿瘤
    巨细胞病变

    巨细胞瘤    9250/1

    软骨瘤    9220/0

    骨瘤    9180/0

    软骨母细胞瘤    9230/0
    软 骨 黏 液 样 纤 维 瘤     9241/0

    骨软骨瘤（外生性骨疣）    9210/0

    骨样骨瘤    9191/0
    骨母细胞瘤    9200/0

    成釉细胞瘤    9310/0
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鼻软骨间叶性错构瘤

淋巴造血系统肿瘤

结外NK/T细胞淋巴瘤

弥漫性大B细胞淋巴瘤

髓外浆细胞瘤
髓外髓细胞肉瘤

组织细胞肉瘤

朗格汉斯细胞组织细胞增生症

神经外胚叶肿瘤

    Ewing肉瘤
    原始神经外胚层肿瘤

9719/3

9680/3

9734/3

9930/3

9755/3

9751/1

嗅神经母细胞瘤

婴儿黑色素性神经外胚瘤

黏膜恶性黑色素瘤

生殖细胞肿瘤

    未成熟性畸胎瘤

    畸胎瘤恶变

鼻腔鼻窦卵黄囊瘤（内胚窦瘤）

鼻腔鼻窦畸胎癌肉瘤

成熟性畸胎瘤

皮样囊肿
9260/3

9364/3    继发性肿瘤

9522/3

9363/0

8720/3

9080/3

9084/3

9071/3

9080/0

9084/0

    注：肿瘤名称后的编码为肿瘤学国际疾病分类编码（Intemational Classification of Diseases for Oncology，ICD．

O821），肿瘤名称为医学系统化命名(Systematized Nomenclature of Medicine (http:∥snomed.org)。生物学行为编码为：

“／o”代表良性肿瘤；“／3”代表恶性肿瘤；“／l”代表交界性或行为不明的肿瘤。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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鼻腔鼻窦癌的TNM分类

TNM分类1t2

鼻腔鼻窦癌的TNM分类
T-原发肿瘤
TX    原发肿瘤不能被估计
TO    没有原发肿瘤的证据
Tis    原位癌

上颌窦

Tl

T2

T4a

T4b

肿瘤被局限在鼻窦黏膜，无骨质破
坏

肿瘤造成骨质破坏，除了扩散到上

颌窦的窦后壁和蝶骨翼，还可扩散
到硬腭和中鼻道

肿瘤侵犯以下任何部位：上颌窦后
壁骨质、黏膜下组织、眼眶底或中

壁、翼腭窝和筛窦
肿瘤侵犯以下任何部位：眼眶前部

的组成部分、面颊皮肤、蝶骨翼、

颞下窝、筛板、蝶窦和额窦
肿瘤侵犯以下任何部位：眶尖、硬

脑膜、脑、颅中窝、除了三叉神经
上颌窦分支以外的颅神经、鼻咽和

斜坡

鼻腔和筛窦
Tl    肿瘤被局限在鼻腔或鼻窦的一处，
    有或无骨质侵犯
T2    肿瘤扩散到一个部位的两处，或者
    扩散到鼻腔筛窦复合体的邻近部位，
    有或无骨质的侵犯
T3    肿瘤扩散到眼眶的底或中壁、上颌
    窦、筛板和腭
T4a    肿瘤扩散到以下任何部位：眼眶前
    的成分、鼻或面颊的皮肤、前颅窝
    的微小浸润、蝶骨翼、蝶窦或额窦

T4b 肿瘤扩散到以下任何部位：眶尖、
硬脑膜、脑、颅中窝、除V2外的颅
神经、鼻咽和胼胝体

N-区域淋巴结转移3
NX    局部淋巴结不能被估计
NO    无淋巴结转移
Nl    转移到身体同侧的一个淋巴结，最
    大直径≤3cm
N2    被区分为N2a、N2b、N2c，见下文
N2a    转移到身体同侧的一个淋巴结，
    3cm<最大径≤6cm
N2b    转移到身体同侧多个淋巴结，但最
    大径≤6cm
N2c    转移到双侧或对侧的淋巴结，但最
    大径≤6cm
N3    转移到一个淋巴结，最大径>6cm
    注：中线淋巴结被认为同侧淋巴结

M-远处转移
MX    不能估计远处转移
MO    无远处转移
Ml    有远处转移

分期组

0期

I期
Ⅱ期

Ⅲ期

期ⅣA

期ⅣB

期ⅣC

'947, 2418

2有关TNM分类的特殊问题请登陆www.uicc.org/index.php?id=508寻求帮助

，区域淋巴结指颈部淋巴结

Tis

Tl

T2

T1,T2

T3

T1，T2．T3

T4a

T4b

任何T

任何T

NO

NO

NO

Nl

NO,N1

N2

NO，N1，N2

任何N
N3

任何N

o
o
o
o
o
o
o
o
o
_
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鼻腔鼻窦肿瘤：概述
(tumours of the nasal cavity and paranasal sinuses:  introduction) (图i.i~i.s)

解剖学

    鼻腔在中线处被鼻中隔分割，每个腔隙的头

部窄尾部宽，鼻腔顶由薄的筛板( 0.5mm)组成，

底为硬腭，分别由上颌骨腭突和腭骨水平部组

成。鼻腔侧壁上有上颌窦口和筛窦口，外加三

或四个鼻甲骨。这些鼻甲骨似精制的卷轴状，

由骨和血管软组织组成，当伸向鼻腔的时候会

逐渐变小。它们从鼻腔侧壁向前突出，后缘游

离。鼻甲骨表面覆盖一层厚的黏膜，内部有浓

密的厚壁的血管神经丛。鼻小窝的上缘向后固

定于上鼻甲和紧连的后鼻道，在中部固定于鼻

中隔。此区为嗅隐窝，上皮为微黄色（嗅黏

膜）。其内含有通过筛板的双向的嗅神经纤维，

嗅神经的轴突末梢到达裸露的上皮表面，在那里

突出于黏膜表面，形成球形突出物，表面附有纤

毛（嗅纤毛）。固有膜中的嗅腺（Bowman腺）类

似于浆液性小涎腺。

    鼻腔的表面被覆有假复层纤毛柱状上皮构成

的Schneiderian（施耐德）膜，其中散在一些杯

状细胞。在鼻窦（尤其是上颌窦）的固有膜，结

构比较疏松，且富含血管和混合腺，易在水肿的

情况下形成息肉。黏膜表面和杯状细胞的混合腺

数量是变化的。慢性鼻窦炎中，杯状细胞增生可

能导致黏膜出现乳头状病变。

    鼻中隔的主要部分在后面是筛骨的正中板，在

前面有鼻中隔软骨，犁骨组成了鼻中隔的后下部分。

鼻中隔表面被覆较薄的纤毛呼吸上皮，可发生规则

的鳞化。黏膜下的薄层固有膜内虽然也含有混合腺，

但是因受到鼻中隔软骨的限制，很少发生息肉。

额窦

    位于额骨的内板和外板之间，排泄时或者经
鼻额管开口于额隐窝，或者直接开口于前漏斗，

或者少数情况下开口于前筛房，通过那里开口于

筛泡漏斗。

图1.1正常的冠状位T，W．显示蝶骨圆孔（白色箭头）和

Vidian canal的人口（黑色箭头）。

筛窦复合体

    这对筛窦有3—18个气房组成，根据和筛窦

口的部位关系分为前中后三组。气房的数量和大

小成反比，通常来说后部的气房比前面的数量少

和体积大。每个筛窦迷路都位于眼眶和鼻上窝之
间。左侧和右侧的筛窦气房在中间被筛骨的筛板

（鼻腔顶）连接。筛板是估计肿瘤分期的一个重

要标志。筛板的侵害预示着肿瘤直接侵入到前颅
窝。鸡冠是一个明确需要指出的骨性标记，它从

筛板中央向上扩展到前颅窝的底部。筛骨的垂直

板向下从筛板扩展到鼻中隔。每个筛窦迷路的中

板由一个薄的骨板形成，从这里长出上中下鼻甲
骨。筛窦侧壁由纸样板构成，借此筛窦气房与眼

眶分割，这是另外一个重要的估计肿瘤分期的解

剖标记。如果存在纸样板的浸润，那么手术切除

应该包括眼眶和眼球。在上颌窦切除术标本中，

应检查这个部位以确定：a）是否眼球未被摘除

（因为纸样板常标记出眼眶的后壁）；b）是否已
经产生眼眶扩散。筛窦复合体的顶常是由额骨的

眶壁向中央延伸而来，参与构成筛板。这就是经
常提到的筛凹。
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蝶窦

    成人的蝶窦平均大约高为20mm、长23mm、

宽17mm。蝶窦向后扩展和蝶鞍的关系是可变的。
蝶窦的中隔常在中线上，向前和鼻中隔相接。但

是也可能偏离一侧，而造成大小明显不同的两个

腔隙。除了窦顶的厚度以外，其他各壁的厚度都

根据气脏形成的大小而变化。蝶窦顶壁常较薄，
大约Imm，并且在手术中容易被破坏而出现穿

孑L。蝶窦顶向前和前颅窝底相连，向后和视交叉

及蝶鞍相连。蝶窦的侧壁和眼眶顶、视神经管、

图1.2鼻腔筛窦的恶性肿瘤。加强冠状位CT。肿瘤侵犯

筛板和筛凹（白色短箭头），纸样板被侵犯（黑色短箭

头）．但是从内侧到中直肌之间的脂肪（白色箭头）是正

常的。眼眶脂肪没有被侵犯。肿瘤的边界（黑色箭头）和

被阻塞的分泌物由于不同的密度而被区别。

图1.3鼻腔上部的恶性肿瘤侵犯眼眶的脂肪组织和扩散

到颅内。肿瘤突破筛窦的顶（白色长箭头），沿眼眶的顶

壁生长（白色短箭头）。肿瘤突出（黑色箭头）于中直肌

边的眶周，进一步侵犯眼眶脂肪的上方（黑色短箭头）。

肿瘤密度中度增加，低于黏膜的密度。

6  鼻腔及鼻窦肿瘤

视神经、海绵窦和颈内动脉毗邻。蝶窦的底是鼻
咽顶，蝶窦的前壁是鼻隐窝。

上颌窦

    上颌窦位于上颌骨体内。位于眼眶边缘的后

部，每个窦的顶（眼眶的底部）向上倾斜，以至于

鼻窦的最高点在后正中部位（直接存在于眶底之
下）。弯曲的后外侧壁分隔了鼻窦与翼腭窝。前壁
是上颌的面侧，在眶下缘之下有眶下孔。鼻窦底壁

最低处靠近第二前磨牙和第一磨牙，总是比鼻腔底

低约3～5mm。窦的向下的扩展程度和生牙有密切

的关系。上颌窦口位于中板靠上的位置，通过筛漏

斗开口于鼻隐窝，这种引流在直立状态下多是通过
纤毛的运动来完成的。上颌窦裂孔是一个通向上颌

窦前窦的骨性窦口，向下为下鼻甲的附着处，后界

为额骨垂直板，前界为下鼻甲的泪突和泪骨的下
端，上界是与筛窦连接的上颌窦顶壁。

流行病学

    鼻 腔鼻窦的癌占所有恶性肿瘤的0.2%~

0.8%，占头颈部恶性肿瘤的3 010 169.2378。鼻腔鼻窦

的肿瘤中，60%来自于上颌窦、20%—30%来自于

鼻腔、10%—15%来自于筛窦，1%来自于额窦和

蝶窦1493 ,2186。单独考虑鼻窦的恶性肿瘤，77%来自

于上颌窦、22%来自于筛窦、1%来自于额窦和蝶

窦2378。这些区域的恶性肿瘤可能会导致明显的病

态和面部畸形。

    鼻腔和鼻窦的癌的发病率在整个人群中比较

低（男性<1.5/10万；女性<1.0/10万），只在一些

地区如日本、中国部分地区和印度发病率较高。

鳞状细胞癌是最常见的恶性肿瘤。在人口中的发

病率呈现稳定且逐步下降的趋势。

病因学

    职业暴露于木屑尤其是硬木屑（如榉树屑或

橡树屑），是鼻窦癌很重要的危险因素。对腺癌

和鼻窦起源的癌的致癌性更高。从首次暴露至长
期持续40年或更多年，这些致病因素才会起作

用。鼻腔鼻窦癌的高危险因素还包括在镍精炼和
铬酸盐染料制作的工人中，但是在涉及这些金属

的其他工业操作（如电镀和焊接）的工人中却没
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图1.4鼻息肉堵塞多个鼻腔。A．轴向TiW,静脉注射后。显示增强的黏膜（箭头）堵塞蝶窦(S)。鼻窦在T2W,

上也是深色提示着高蛋白和长期存在的堵塞。B．冠状位TiW,显示多层息肉充满鼻腔。上颌窦分泌物深色(s)，

并紧邻黏膜排列（白色短箭头），鼻中隔完整（黑色箭头）。口腔顶为硬腭（黑色短箭头）及小涎腺(G)，嗅神经

球（白色箭头）。

有发现明显的意义。其他的职业致癌因素还包括

甲醛、二异丙基硫酸盐和二氯乙烯硫化物。吸烟

是相对较弱和稳定的致病因素，尤其对鳞状细胞

癌来说。暴露于钨和放射性物质也是一个很重要
的病因学因素。

影像学

    现代影像学技术在鼻腔鼻窦肿瘤的评价中占

有很重要的位置2423。几乎在每个病例中都能够很

好地被勾勒出病变部位的明显界限。影像学也是

指导手术方式和完整放疗计划的重要参考因素。
CT和MRI能提供关于肿瘤的质地、界限、骨质

侵犯甚至是血管分布方面的信息。虽然活检确定

疾病的性质是最重要的，但是影像学对一些特殊
疾病的诊断能提供很大帮助，可以缩小疾病鉴别

诊断的范围。

分期和外科手术计划

    鼻腔鼻窦肿瘤的颅腔和眼眶扩散与视神经和

颈动脉的解剖关系都是可以通过影像学检查获得

的重要特征。肿瘤可以通过上颌窦顶或纸样板侵

犯到眼眶。虽然骨板已经被明显的破坏，但眼眶

的脂肪组织可能还没有被侵犯515。眶周软组织光
滑的边界影提示病变被眶周筋膜所包围，如果这

个界限变得不再规则，则提示真正的脂肪或眶内

浸润。中直肌和纸样板之间的脂肪是预测筛窦肿
瘤眶内侵犯的主要标志。

    判断颅腔侵犯的主要解剖学因素是筛窦的

顶、筛板和鸡冠，硬脑膜的侵犯主要依靠MRI的
诊断。

    上颌窦的肿瘤可以向侧面和向后通过骨板侵

犯到翼腭窝和颞下窝。肿瘤可以通过直接扩散和

沿神经侵犯到翼腭窝，从那里肿瘤可以通过神经
扩散到颅腔。

    蝶窦的肿瘤可以通过分割它们之间比较薄的

骨板向侧面扩散到海绵窦。如果骨质不完整，肿
瘤可能已经侵犯到了海绵窦。

放射线的表现

    骨发生改变可能提示肿瘤具有侵袭性。通常
生长比较慢的肿瘤例如Schneiderian乳头状瘤，

总是逐渐的压迫骨质，重新塑造骨的外形。很

多侵袭性肿瘤，如鳞状细胞癌，往往破坏骨板，

只留下一些残余的骨质2425。但是偶尔侵袭性肿

图1.5鼻息肉。冠状位CT T2W,鼻窦(S)的分泌物颜色较

深，提示为高蛋白的浆液性物质。对比于信号较强的半透明

的黏膜，完整的鼻中隔（黑箭头）和鸡冠（白色箭头）。

鼻腔及鼻寞肿瘤  7
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瘤的骨质侵犯往往表现为受压变弯。筛窦、蝶
窦和鼻中隔的骨板的完整性往往提示肿瘤非恶

性2424。
    在一些肿瘤中经常可以看到钙化，如软骨病

变中的指环样钙化和嗅神经母细胞瘤的钙化2130。

脑膜瘤也能引起骨的肥大和钙化。

    肿瘤的发生部位在鉴别诊断中具有很重要的

鳞状细胞癌

位置。位于筛板和上鼻腔的肿瘤可能是嗅神经母

细胞瘤和脑膜瘤。内翻性乳头状瘤主要发生在鼻

腔的后壁和上颌窦的中部。在上颌的底部病变，
要考虑牙源性肿瘤。当沿着骨的轮廓出现高密度

影时，应排除骨纤维化病变。将影像学诊断和组

织学表现联系起来，会在估计骨质侵犯上有很重

要的意义。

(squamous cell carcinoma) (图 1.6~1.8)

定义

    一种来源于鼻腔或鼻窦黏膜上皮的恶性肿
瘤，包括角化性和非角化性两种。

ICD-O编码

    鳞 状 细 胞 癌     8070/3

    疣 状 癌     8051/3
    乳头状鳞状细胞癌    8052/3

    基底样鳞状细胞癌    8083/3

    梭 形 细 胞 癌     8074/3

    腺 鳞 癌     8560/3

    棘层松解性鳞状细胞癌8075/3

同义词

    角化性鳞状细胞癌( keratinizing squamous cell

carcinoma)：鳞状细胞癌(squamous cell carcinoma)。

    非角化性癌( nonkeratinizing carcinoma)：

Schneiderian癌  (Schneiderian carcinoma)，  柱状

细胞癌( cyclindrical  cell  carcinoma)，移行细胞癌

(transitional cell carcinoma),Ringertz癌(Ringertz

carcinoma)，呼吸上皮癌(respiratory epithelial

carcinoma)。

流行病学

    鼻腔鼻窦的鳞状细胞癌少见，在整个恶性肿

瘤中的比例不到1%，在头颈部恶性肿瘤中的比

例不到3%169,2758。日本比西方国家多发2205，儿童

罕见，男性多见，男：女为1.5：1，发病年龄多

在55～65岁502.2758。

病因学

    被报道的危险因素包括：暴露予镍、对氯苯

酚和纺织物灰尘；吸烟和乳头状瘤复发病史。部
分病例中发现HPV感染，尤其是那些乳头状瘤

恶变的病人303。尚未发现确定的致病因素。虽动
物实验证实甲醛可能是一种致病因素，但尚无相

关人体试验的证实502.1443.1571,2205，2904。

部位

    最常见于上颌窦( 60%—70%)，其次是鼻腔

( 12%—25%)、筛窦(10%—15%)、蝶窦与额窦
(1%)  131 502。鼻前庭的鳞状细胞癌应被认为是一

种皮肤的恶性肿瘤，而非鼻腔黏膜上皮的恶性
肿瘤2566。

临床特点

    症状包括鼻腔肿块、鼻塞、鼻出血、鼻溢

液、疼痛、感觉障碍。鼻腔、面颊或腭部的肿块
和肿胀，不可治愈的鼻腔疼痛和溃疡。病情进一

步进展可以出现突眼、复视和流泪131,502，2758。CT

或MRI可以显示肿瘤的边界、骨质和邻近结构的
侵犯，例如：眼眶、翼腭突和颞下窝区域。

大体检查

    肿物呈外生性、霉菌样或乳头状生长，质
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脆、易Ji血、部分区有坏死或质硬，界限有时清

晰，有时为浸润性。

肿瘤扩散和分期

    鼻腔的鳞状细胞癌能扩散到鼻腔和筛窦的邻

近组织，也可扩散到对侧鼻腔、骨、上颌窦、腭

部、皮肤、鼻的软组织、口唇、面颊、筛盘和颅

腔。上颌窦癌可能扩散到鼻腔、腭部、其他鼻

窦、鼻及颊部的皮肤或软组织、眼眶、颅内、翼

腭窝和颞下窝131.2418。淋巴结转移比头颈部其他部

位的鳞状细胞癌要少。

组织病理学

角化性鳞状细胞癌

    肿瘤组织学上类似于头颈部其他部位的鳞状

细胞癌。有明显的鳞状细胞分化，包括细胞外角

化、细胞内角化（粉红色胞质和角化不全细胞）

和细胞间桥。肿瘤细胞常相互衔接以片状镶嵌排

列，肿瘤可能以巢状、块状、小簇细胞或单个细

胞存在。浸润灶边界多稍钝，呈不规则的带状或

片状浸润。肿瘤边缘结缔组织常反应性增生，肿

瘤有高分化、中分化和低分化三种类型。

非角化性（柱状细胞型和移行细胞型）癌

    一种以丛状或带状生长模式为特征的肿瘤。

浸润灶常边界清晰，因此即使出现不规则的巢状

浸润灶，也很难判断是否为浸润。癌巢中无明显

角化，与泌尿道的移行细胞癌相似。细胞学不典

型性明显，与其名字相符。该肿瘤通常无角化。

当角化很明显时，组织学上可能和角化性鳞状细

胞癌有部分重叠。偶尔可以见到含有黏液的瘤细

胞。肿瘤 可以表现为中分化和低分化两种，低分

化者难于 诊断为鳞状细胞来源，需和鼻腔嗅神经

母细胞瘤和神经内分泌癌鉴别。

鳞状细胞癌的变型

    鼻腔 鼻窦鳞状细胞癌的变型很少见，但在其

他头颈部 位却多发，两者具有相似性，在相应章

节有更详细的描述。

    鼻腔 、鼻窦的疣状癌很少见，是低度恶性鳞

状细胞癌 的变型，特征是乳头状或疣状外翻性肿

物，高分化的角化上皮899.1955.2118.2278。上颌窦最常

见，其次 是鼻隐窝。极少数是由鼻咽病变侵犯到

鼻窦的1199.IH72。

    乳头 状鳞状细胞癌2488是一种外翻性鳞状细

胞癌，由 一些较细的乳头状结构组成，中间有纤

维血管的轴心。

    基底 样鳞状细胞癌2786在鼻腔鼻窦不常见。

该变型具 有明显侵袭性。肿瘤细胞巢呈圆形，基

底细胞样 肿瘤细胞具有高度不典型性，核分裂相

活跃，高 核浆比、核染色质浓密，常见粉刺样坏

死。假腺 样和腺样囊性癌样结构偶尔可见。可见

不同程度 的鳞化，出现在基底细胞巢内、肿瘤中

心、表面上皮癌内和原位癌。

    梭形 细胞癌特征性改变为部分鳞状细胞癌成

分和更大 部分的肉瘤梭形细胞成分混和在一起。

光镜下， 鳞癌的成分分散或缺如，对于后者的诊

断 ，免 疫组 化或 电 镜证实它们为上皮来源很重

要。梭形 细胞vlmentm阳性，keratin散在阳性或

者缺如。

    鼻 腔鼻 窦的 腺 鳞癌不常见，详细描述参见

“口腔和喉部肿瘤”。简单的说是一种鳞状细胞癌

图1.6 A．非角化性乳头状鳞状细胞癌．多重乳头结构，表面被覆增厚的上皮；在推进式的浸润灶边缘可见淋巴细胞反

应。B．非角化性鳞状细胞癌。肿瘤细胞巢向下浸入上皮下间质内，呈岛状相互衔接，表面上皮可见原位癌改变。
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