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鼻咽血管纤维瘤广泛扩展１例

杨泽垠，杨晓红，吴　平

（昆明医科大学第二附属医院 耳鼻咽喉科，云南 昆明　６５０１０１）
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　　鼻咽血管纤维瘤（ａｎｇｉｏｆｉｂｒｏｍａｏｆｎａｓｏｐｈａｒ
ｙｎｘ）的本质是血管错构瘤，虽是良性肿瘤，但
因破坏颅底骨质并累及周围软组织结构可导

致严重并发症。昆明医科大学第二附属医院

耳鼻咽喉科收治 １例，报道如下。

１　临床资料

　　患者男，１２岁，因左鼻塞、流清涕１个月入
院。患者 １个月前无明显诱因出现左鼻塞伴
流涕，无血丝、无臭味，感冒时加重；曾于 １０ｄ
前在当地医院诊断为左上颌窦病变，予上颌窦

穿刺未抽出脓液，症状不缓解而前来就诊。专

科检查：双侧鼻黏膜充血，双侧中鼻甲充血水

肿，左侧鼻腔中鼻道见暗红色肿物坠入鼻底，

阻塞后鼻孔。鼻部 ＣＴ示左上颌窦、筛窦、蝶窦
肿块影，病变累及左眶下缘、左翼腭窝及中颅

底。鼻咽后壁增厚。考虑血管纤维瘤（图 １）。
术前 ２ｄ行脑血管造影 ＋左侧鼻咽血管纤维瘤
超选择性术前栓塞术。栓前造影示左颌内动

脉明显增粗迂曲，左侧鼻咽部可见明显团块状

肿瘤染色，左侧颈内动脉海绵窦段部分分支参

与少量肿瘤供血。栓后造影示左颌内动脉肿

瘤供血血管闭塞，肿瘤血管及肿瘤染色大部分

消失。患者在全麻下于左鼻侧切开，切除上颌

骨额突部分泪骨，暴露鼻腔外侧壁骨质并予以

切除。去除上颌窦前壁骨内壁部分骨质，见上

颌窦腔充满暗红色肿物。肿物破坏上颌窦后

外侧壁，侵入翼腭窝、颞下窝。眶底壁内侧骨

质局部缺损，眶筋膜光滑完整，上颌窦内侧壁

局部缺损；窦内病变穿越此缺损经鼻腔后鼻孔

垂入鼻咽腔，肿物不规则，呈分叶团块状，有包

膜，质韧，追踪肿物基底位于蝶窦前壁。病变

清除干净后以生理盐水冲洗术腔，上颌窦腔填

碘 仿 纱 条３根 ，左 蝶 窦 腔 填 明 胶 海 绵３块 ，
左 鼻 腔 填 膨 胀 海 绵 １块 、红 霉 素 凡 士 林
纱条 １根，逐层缝合切口，外敷料加压包扎。
手术顺利，出血约２３００ｍｌ，输血１２００ｍｌ。病
理诊断示：（鼻咽、上颌窦）血管纤维瘤，其内瘤

细胞增生活跃。患者术后 ８ｄ拆线，伤口愈合
良 好，１２ｄ痊愈出院。随访半年余，无肿瘤
复发。

图 １　鼻窦 ＣＴ扫描左上颌窦、筛窦、蝶窦见不规则软组织影，病变侵入鼻腔；左上颌窦内后侧壁，左眶下缘骨质破
坏，侵犯翼腭窝及中颅窝底，鼻咽后壁增厚 ａ：水平位；ｂ：冠状位；ｃ：矢状位
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２　讨论

　　鼻咽血管纤维瘤好发于 １６～２５岁男性青
年，瘤体常来自鼻咽部特殊的血管纤维间质。

在病理切片提示肿瘤主要是由丰富的胶原纤

维和多核成纤维细胞形成的网状组织，其中散

发大量无收缩能力的血管，如瘤体受损易出

血。但该患者并无反复出血史。大多患者瘤

体上覆以正常黏膜，一般质硬，可有分支，侵入

翼腭窝、鼻窦及口咽等。亦可经颞下窝和鼻腔

顶侵入颅内，但少见。本例瘤体有包膜呈分叶

状向周围组织生长，向上侵犯左眶下缘、左翼

腭窝及中颅底，范围较广。术前 ＣＴ和数字减
影血管造影（ＤＳＡ）可以明确病变的血供，了解
肿瘤部位、大小、范围，不仅对进一步栓塞具有

直接的指导意义，同时也为选择手术径路提供

重要依据。栓塞应在术前 ４８ｈ内进行效果较
好。在 ＤＳＡ加瘤体供血动脉栓塞术的前提下
手术能减少术中出血，降低手术风险。本例采

用左鼻侧切开联合鼻内镜行肿瘤切除，其优点

在于鼻侧切开可以充分暴露术野，便于操作，

便于清除窦腔内残留细微病变组织。缝皮时

采 用皮内缝合，其优点是对合好、拆线早、瘢

痕小。

（修回日期：２０１２－０６－２０）
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声门下恶性纤维组织细胞瘤１例
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　　声门下多形性未分化肉瘤即恶性纤维组
织细胞瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｆｉｂｒｏｕｓｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｍａ，ＭＦＨ），
是发生在头颈部罕见的恶性肿瘤，日照市莒县

中医院收治 １例，现报道如下。

１　病例资料

　　患者男，８２岁。因声嘶伴卧位时呼吸困难
１周，于 ２０１１年 １０月 ９日入院。患者于 １周
前无明显诱因的情况下出现咳嗽声嘶，卧位时

有Ⅱ°呼吸困难，无咽痛，无发热，不咳血，无吞
咽困难，在家应用消炎药效果不佳，否认其他

病史。门诊电子喉镜示声门下有一淡红色结

节状肿物，以声门下肿物收住院，入院后喉部

ＣＴ示声门下有一细蒂样肿物连于右侧声门下
（图１）。完 善 术 前 检 查 ，于２０１１年１０月
１２日局麻下气管切开，插入麻醉套管全麻，于
气管切开口处即能看见肿物表面下缘，由于气

管切口较小加之气管插管，致息肉钳无法触及

肿物，逐改变手术方案，经与麻醉师沟通后，迅

速拔出麻醉套管，自气管切开口处用息肉钳夹

取 肿物，该肿物大小２ｃｍ×２ｃｍ，有一细蒂
（图２）。患者清醒后，更换１０号金属套管，
５ｄ后拔管，术后经病理组织学与免疫组化检
查证实：（声门下）多形性未分化肉瘤即 ＭＦＨ
（图 ３）。术后随访 ３个月，未见复发。
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图１　ＣＴ示声门下有一带蒂肿物　图２　肿瘤切除物，大小２ｃｍ×２ｃｍ　图３　术后病检示 ＭＦＨ（ＨＥ ×１００），纤
维母细胞瘤呈梭形，形成胶原纤维束作轮状排列

２　讨论

　　ＭＦＨ是由 Ｏ＇Ｂｒｉｅｎ［１］在 １９６４年首次报道，
主要好发于四肢及后腹腔［２］，头颈部的发生率

很低，只占 １％ ～３％。而发生于声门下更罕
见。回顾性分析近 ２０年国外 ２０多例喉 ＭＦＨ
个案报道，喉 ＭＦＨ只占同期喉部恶性肿瘤的
０．７８％［３］，２００２年 ＷＨＯ的肿瘤分类将 ＭＦＨ
分为 ３种类型［４］：多形性型、巨细胞型和炎症

型。有文献报道不同的亚型，又决定着肿瘤不

同的生物学行为特征［５］，确诊需行病理学检

查，ＭＦＨ病理学特征为多种细胞组成，以纤维
母细胞和组织细胞为主［６］。ＭＦＨ的治疗以手
术为主，文献报道 ＭＦＨ手术切除的边界应大于
３ｃｍ，其复发率明显更低［７］，有学者报道头颈

部 ＭＦＨ复发率高达 ４５％ ～６２．５％［２，８９］。考虑

本例患者年龄较大，以解决咳嗽、声嘶及憋气

症状为主要目的，肿物蒂部较细，暂不考虑切

缘问题，目前普遍认为，术后补充放疗可减少

ＭＦＨ复发［１０１１］，该患者家属考虑年龄问题，放

弃术后放疗。
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