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摘  要 

上颌窦恶性肿瘤很少见，仅占全身0.2%~0.5%的比例，而在头颈部则占1.5%~3.0%。其中，上颌窦鳞

癌是最常见的类型，其次是腺癌和腺样囊性癌。由于上颌窦在解剖位置上相对隐蔽，临床症状往往出现

较晚，导致多数患者被发现时已处于晚期病变阶段。此外，上颌窦恶性肿瘤发病率较低，病理类型复杂，

并且周围解剖关系复杂，因此目前仍缺乏规范的治疗方案。然而，早期诊断和治疗能够提高患者的存活

率。目前，上颌窦恶性肿瘤的主要治疗方案是综合应用手术切除、放疗和化疗。 
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Abstract 
Malignant tumors of the maxillary sinus are rare, accounting for only 0.2%~0.5% of the whole 
body, while 1.5%~3.0% of the head and neck. Among them, squamous cell carcinoma of maxillary 
sinus is the most common type, followed by adenocarcinoma and adenoid cystic carcinoma. Due to 
the relative concealment of the anatomical position of the maxillary sinus, clinical symptoms often 
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appear late, resulting in most patients being found in the late stage of disease. In addition, the in-
cidence of maxillary sinus malignant tumor is low, the pathological type is complex, and the sur-
rounding anatomical relationship is complex, so there is still a lack of standardized treatment. 
However, early diagnosis and treatment can improve the survival of patients. At present, the main 
treatment of maxillary sinus malignant tumor is the comprehensive application of surgical resec-
tion, radiotherapy and chemotherapy. 
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1. 上颌窦恶性肿瘤概述 

原发于鼻腔和鼻窦的恶性肿瘤相对罕见，仅占人体恶性肿瘤总数的 1%以下，而在头颈部占

1.5%~3.0% [1]。其中，原发于上颌窦粘膜的恶性肿瘤(MSC, maxillary sinus carcinoma)最为常见。MSC 在

所有头颈部癌症中占 1%到 4%。MSC 的病理类型主要以鳞癌(SCC, Squamous cell carcinoma)为主，其次

是腺癌和腺样囊性癌。此外，还包括移行细胞癌、基底细胞癌、淋巴上皮癌、淋巴瘤、纤维肉瘤、恶性

黑色素瘤、软骨肉瘤、未分化癌等病理类型[2]。其中，鳞癌是 MSC 的主要病理类型[3]，中度分化的鳞

癌较为常见，而高分化和低分化的鳞癌相对较少[4]。目前，尚未明确 MSC 的病因，但可能与以下因素

有关：① 长期慢性炎症刺激，慢性炎症刺激导致鼻腔和鼻窦黏膜发生不正常增生，从而成为上颌窦鳞状

细胞癌发生的基础；② 长期接触致癌物质，如镍、铬、砷等化学物质及其化合物可能导致癌变。长期暴

露于粉尘、硬木屑[5]、香烟[6]等刺激性物质也会增加患上上颌窦癌的风险；③ 良性肿瘤的恶变，例如

内翻性乳头状瘤、纤维瘤、混合瘤等反复发作的鼻窦良性肿瘤，以及经过多次手术切除后反复复发的良

性病变，都有可能发生恶变。此外，病毒感染、免疫功能低下以及外伤等因素也被认为与 MSC 的发生相

关。   

2. 临床表现及流行病学 

上颌窦位于上颌骨内部，呈上颌窦位于上颌骨内部，呈近似金字塔形状的空腔，具有六个壁：上、

前、外侧和内侧壁较宽，后壁和下壁较窄。它位于牙齿的上方、鼻腔的外侧和眼球的下方[7]。由于其隐

蔽的解剖位置和复杂的邻近关系，早期症状较少，难以引起注意，导致在临床上明确诊断时，疾病通常

已进展到晚期。症状的表现因肿瘤侵犯的方向和部位不同而有所差异。鼻部症状表现为鼻腔通气不畅、

进行性鼻塞、带血的鼻涕和鼻出血等症状。当肿瘤向下发展时，可能会损伤牙槽骨和硬腭，导致牙齿松

动、硬腭突出，甚至引起硬腭粘膜的溃疡和穿孔；有研究表明，在其对 70 例 MSC 患者的观察性研究中，

发现 37 名患者出现口腔上颌窦瘘[8]。当肿瘤向上侵犯眼部时，可能出现眼球移位、复视、视力下降和眼

部胀痛等症状[9]。如果肿瘤侵犯了颞窝、颞下窝和翼腭窝，可能会导致颞肌、咬肌、翼内肌和翼外肌的

受累，进而导致下颌关节功能受损，引发张口困难。此外，晚期患者常常表现为全身恶病质，出现短时

间内体重显著下降、营养不良和贫血等症状。总之，MSC 的症状表现在不同侵犯方向和疾病发展阶段会

有所不同，由于缺乏特异性症状，通常在晚期才能做出诊断。 
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近年的研究结果表明，在 MSC 的发病率方面，癌型好发于 50~60 岁的年龄段，而肉瘤则在年轻人中

较为常见。此外，男性患者的发病率普遍高于女性，男女发病率之比约为 1.5~3:1 [10]。MSC 的预后取决

于多种因素。早期发现、早期诊断，并进行合理规范的治疗可以提高治愈率。然而，如果诊断时机较晚，

肿瘤已经侵犯邻近器官和组织，或者已经发生转移，患者可能会出现外貌变化、身体功能下降和生活质

量明显降低，这对患者的预后产生影响。此外，肿瘤的病理类型、肿瘤分级、是否进行术前或术后化疗

和放疗、TNM 分期、是否进行手术以及手术方式等也是影响预后的重要因素[11]；此外，有研究表明，

HPV 感染状态与生存率降低相关[12]。 

3. 影像学的应用及价值 

MSC 的早期诊断主要依赖于影像学检查，因为其病变部位常常隐蔽不易察觉。影像检查的常用方法

包括 X 光平片、CT 和核磁共振扫描。尽管常规 X 线检查在 MSC 的诊断中长期以来一直是重要手段，它

可以显示骨质破坏并描绘肿瘤的轮廓[13]，但对于早期判断上颌窦周围组织结构以及显示肿瘤组织细节仍

存在一定困难。CT 扫描在早期发现病变和确定侵犯范围方面对上颌窦恶性肿瘤的诊断具有帮助，可为确

定治疗方案和手术治疗提供关键依据[14]。CT 扫描具有较高的密度分辨率和空间分辨率，可以清晰显示

肿瘤的密度和钙化情况，也能显示病变侵犯的位置，特别是骨骼的变化。冠状面扫描有助于显示眼眶、

颅内和腭部是否受到侵犯，以及肿瘤周围结构(如颞下窝和眶下裂)的病变。增强扫描能够显示肿瘤内部的

密度差异，是必不可少的扫描步骤[15]。因此，CT 检查为临床确定治疗方案、预测预后和随访提供了重

要的依据，是上颌窦恶性肿瘤的重要影像学检查手段[16]。核磁共振检查具有较好的组织分辨率，能够清

晰显示肿瘤的大小和范围，对于鼻腔鼻窦恶性肿瘤的诊断和鉴别诊断具有一定价值[17]。在某些情况下，

如肿瘤已经侵犯到颅底、眶内或翼腭窝时，核磁共振检查明显优于 CT 扫描，能够更好地显示软组织的

受侵情况。 
在临床上，对于鼻腔鼻窦恶性肿瘤的检查主要依赖于影像学手段，其中 CT 检查和 MRI 检查是常用

的方法。这两种检查方式各有优劣势，它们相互补充。CT 检查具有操作简便、性价比高、成像迅速等优

势，可以直接显示肿瘤的病灶位置以及周围骨质破坏情况。而 MRI 检查则具有较高的空间分辨率和软组

织分辨率，而且不会对患者产生辐射，可以在判断肿瘤的良恶性的基础上，对肿瘤的分期和范围进行更

准确的检测。综合使用这两种检查方法可以提供更全面的影像信息[18]。       

4. 上颌窦恶性肿瘤的治疗 

由于 MSC 的起病隐匿，临床症状通常较晚出现，与鼻科常见的良性病变的临床症状相似[19]。此外，

MSC 的解剖位置相对隐蔽，早期病变往往不容易被发现和确诊，直到出现明显的临床症状或者确诊时已

经进展到中晚期[20]，从而错过了最佳的治疗时机。目前，MSC 的治疗效果和预后都相对较差，仅凭单

一手术治疗、单一放疗或化疗的效果都不理想，复发和转移是临床治疗面临的难题。目前有研究利用国

家癌症数据库(NCDB)对 2004 年至 2020 年诊断上颌窦鳞状细胞癌的 1788 例患者进行多变量生存分析，

证明手术加新辅助治疗和手术加辅助治疗与较高的生存率相关[21]。当前在全国范围内还没有明确的诊疗

方案和体系，针对上颌窦癌的治疗方案主要包括手术、放疗、化疗和综合治疗等方法。   

4.1. 放射治疗 

对于 MSC，术前放疗可通过明显缩小肿瘤体积、有效杀伤肿瘤细胞，或通过降低肿瘤细胞活性，导

致瘤体周围毛细血管和淋巴管的闭塞等方式来减少肿瘤细胞的扩散[22]。临床上普遍认为手术治疗结合放

射治疗是治疗 MSC 的有效方法[23]。然而，对于一些患者来说，由于疾病已经晚期发展、存在手术禁忌
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症或者患者因个人原因拒绝手术等原因，他们只能接受单纯的放疗；有研究表明，对局部晚期鼻窦鳞状

细胞癌患者给予单纯根治性调强放疗的生存结果较差且失败率较高[24]。无论是单纯的放疗还是单纯的手

术治疗，其效果都不如综合治疗中的放疗和手术[25]。放射治疗对于 MSC 的治疗包括术前放疗、术后放

疗和术前加术后放疗。关于是先手术还是先放疗的争论仍然存在，有人认为术前放疗有多种优点，有人

主张术后放疗，还有人采用术前和术后各半程放疗的方式，认为术前半程放疗既能部分杀死癌细胞，同

时又可以抑制癌细胞的活力，减少远处转移和局部复发的可能，由于其放射剂量较小且没有严重的放疗

反应，术后伤口的愈合受益，得到了许多人的支持。对于早期发现的上颌窦鳞癌患者的治疗来说，放疗

与手术的疗效相似；而对于中晚期上颌窦鳞癌患者，术后的放疗可以更好地发挥切除肿瘤后手术切缘的

杀伤作用，对于预防上颌窦鳞癌的复发具有重要的临床意义。经过手术切除后进行放疗可以使局部得到

有效控制，而放疗后进行手术可以获得令人满意的治疗效果。 

4.2. 手术治疗 

目前，在综合治疗上颌窦恶性肿瘤的方法中，手术切除仍然是主要的治疗手段。然而，MSC 的根治

手术是一种较大型的手术，在术后可能导致患者面部畸形，以及咀嚼、吞咽、发音和呼吸等生理功能的

障碍[26]。当 MSC 仍处于早期发展阶段且肿瘤局限于上颌窦内时，原发部位的早期手术是治疗上颌窦癌

的关键问题[27]；对于中晚期的 MSC，综合治疗更为重要，同时考虑选择性颈部放疗和颈部淋巴结清扫

术是必要的[28]。目前，用于 MSC 的手术方式主要有以下几种：1. 扩大根治手术：此手术范围取决于癌

瘤的侵犯程度。如果肿瘤向下侵犯，应保留眶内容物；如果向上侵犯，应保留硬腭。总之，应尽可能保

留生理功能，提高生存质量，因为生存质量也直接影响生存率。2. 上颌骨全切除术：适用于中晚期的上

颌窦恶性肿瘤。上颌骨根治性切除术可以提供足够的安全余地并降低局部复发率[29]。3. 上颌骨部分切

除术：适用于位于上颌窦内侧及底部的恶性肿瘤。4. 鼻内镜下上颌窦肿瘤切除术：适用于早期诊断的上

颌窦恶性肿瘤，能减少手术带来的创伤，有利于患者的康复[30]。不同的手术切除方式会对 MSC 患者的

术后生活质量、肿瘤复发率和生存率产生不同的影响[31]。 

4.3. 化学治疗 

在 MSC 的临床诊疗中，化疗通常被用作姑息疗法或辅助疗法。常用的化疗药物包括甲氨蝶呤(MTX)、
博来霉素(BLM)、5-氟尿嘧啶(5-Fu)、长春新碱(VCR)等，一般会联合使用这些药物，也有采用动脉灌注

化疗[32]、放疗和手术相结合的综合治疗方案。已有研究证明，在术前进行诱导化疗可以有效缩小肿瘤体

积，降低手术风险，而且不会增加术后并发症的风险，为手术治疗提供了保障[33]。新辅助放化疗联合根

治性手术是治疗晚期上颌窦鳞状细胞癌的有效方法[34]；有研究表明，即便是对于晚期 MSC 患者，新辅

助动脉内化疗仍可以获得良好的临床效果[35]。 

4.4. 综合治疗 

由于大多数 MSC 患者就诊时已处于晚期，上颌窦与周围组织的分界不清晰，肿瘤常常侵犯到窦外，

并受限于颞窝、颞下窝及颅底等重要解剖结构。因此，单纯依靠手术很难完整切除肿瘤，并且手术安全

切缘难以确定。因此，治疗上颌窦癌不能仅仅依赖手术，必须采取综合治疗的方法。目前，MSC 的综合

治疗方案包括手术、放疗、化疗、免疫治疗等。由于邻近器官的限制以及上颌窦本身的缺氧状态，单纯

的放疗难以根治，手术也难以完全切除肿瘤。因此，采用综合治疗方案被认为是治疗上颌窦恶性肿瘤的

最佳选择。在术前有计划的放疗和化疗可以使肿瘤体积适当缩小，利用上颌窦血管床及肿瘤区血供尚未

破坏的时机，在尽可能不损伤周围重要器官的情况下局部手术切除肿瘤。术后再辅以适量的放疗和化疗，
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以消灭手术区域周围的亚临床病灶。这样既不影响肿瘤患者的生存率和局部控制率，又提高了患者的生

存质量[36]。这种综合治疗方案是当今上颌窦恶性肿瘤治疗的发展方向，也受到患者的欢迎。 

5. 结论与展望 

由于 MSC 的解剖部位隐蔽，早期诊断困难，大多数肿瘤在出现明显症状时已经侵犯骨壁及周围组织，

导致临床上中晚期患者居多，治疗效果较差，对人体健康和生命构成严重威胁。因此，早期发现和治疗

以及开发更有效的晚期 MSC 治疗方法对提高生存率非常重要[37]。上颌窦恶性肿瘤大多需要综合治疗，

需要各科医生之间的协作，并有计划地制定整体治疗方案。随着影像及放疗设备的更新，放疗技术的发

展、手术技术的改进和基因治疗的应用，上颌窦癌的治疗效果将有进一步提高。目前已有其他研究小组

对 MSC 患者的生存率进行了研究；然而，这些小型患者队列通常无法提供足够的确切证据来检验显著的

相关性。因此，加强 MSC 的预后研究是必不可少的。通过对 MSC 患者的生存分析研究，可以帮助临床

医生针对不同患者选择个性化的诊疗方案，从而改善 MSC 患者的预后。 
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