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鼻咽部梭形细胞脂肪瘤伴骨化１例
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１　病例报告

患者，女，７１岁。因左耳闷塞感 １年余，以
鼻咽部新生物性质待查于 ２０１２年 ８月 １３日
收入院。１年前无明显诱因出现左耳闷塞，轻
微左侧鼻塞，无耳鸣、头晕、头痛、耳痛、耳漏、

流涕及回吸涕带血等，曾诊断为分泌性中耳炎

（左）并行鼓膜穿刺抽液、滴鼻及口服抗生素治

疗，症状无明显改善。入院前 ２个月在外院行
左耳鼓膜切开加置管术，术后置管脱出，症状

反复发作，来我院就诊。专科检查：左耳鼓膜

紧张部前下象限穿孔，乳突区无压痛。双侧下

鼻甲轻度肥大，鼻中隔居中，鼻腔黏膜无充血，

鼻道无黏脓性分泌物，各鼻窦区无压痛。电子

鼻咽镜检查见：左侧咽鼓管圆枕处淡黄色肿

物，约 １．０ｃｍ×１．０ｃｍ大小，表面光滑。鼻咽
部 ＣＴ示左侧咽鼓管软组织影，咽隐窝较对侧
略变浅，咽间隙、鼻咽后壁未见异常（图 １）。
纯音测听检查：左耳混合性耳聋，气骨导差平

均约 ２０ｄＢ。局麻下经鼻内镜行鼻咽部肿物切
除术，术中见鼻咽肿物与术前电子鼻咽镜检查

相同，阻塞咽鼓管咽口，无明显根蒂，质地较韧

且偏硬，以息肉钳分次切除肿物，残余基底部

用吸切器切除干净，送病理检查，术中注意保

护咽鼓管咽口黏膜。术后病理诊断：左鼻咽梭

形细胞脂肪瘤伴骨化，免疫组化：ＣＤ３４（＋），
Ｄｅｓｍｉｎ（－）（图 ２）。术后 ５ｄ复查电子鼻咽镜
见左侧咽鼓管开口处淤血，未见肿瘤残留。患

者左耳闷塞感明显减轻。术后 ３个月复查电

子鼻咽镜见鼻咽部光滑，无肿物残留（图 ３）。
左侧鼓膜穿孔愈合，鼓膜标志及活动度恢复正

常，左耳闷塞感消失，气骨导差消失。随访半

年无复发。

图 １　鼻咽部 ＣＴ左侧咽鼓管见软组织影（箭头所示）

图 ２　术后病理图（ＨＥ ×１００）　ａ：镜下可见梭形细
胞，成熟脂肪细胞及骨化区；ｂ：镜下可见基质黏液样
变性

图 ３　鼻咽部梭形细胞脂肪瘤伴骨化手术前后电子鼻
咽镜观察　ａ：术前；ｂ：术后 ３个月
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２　讨论

梭形细胞脂肪瘤为特殊类型的脂肪瘤，主

要发生于中老年男性的肩部和颈后皮下区［１］。

鼻部脂肪瘤好发于儿童，可见于鼻腔、上颌窦，

鼻咽部罕见。国内外文献有散在报道，多发生

于面部、锁骨上、头部蝶鞍区、食管、舌、咽部、

口腔［２－９］等。在组织形态学方面，肉眼观察肿

瘤单发或呈分叶状，质软色黄。镜下所见主要

由成熟的脂肪细胞及排列整齐的梭形细胞组

成，梭形细胞无明显异型性，几乎无核分裂，可

见肥大细胞和致密的胶原纤维束排列在嗜碱

性的黏液基质中。免疫组化显示 ＣＤ３４染色阳
性［１０１１］。本例不同于文献报道，该病例未见肥

大细胞，却可见骨化区。可能为脂肪瘤出血坏

死后伴有钙化、骨化，是一种营养不良的表现。

是否和患者年龄及病史有关，尚不清楚。影像

学无明显特异性，具有良性肿瘤的特征，病变

组织显影特征与其所含脂肪成分多少有关，并

且同富含脂肪成分的良性肿瘤如脂肪肉瘤等

难以区分。非富含脂肪组织区的明显强化影

对影像学诊断有提示意义［１２１３］。

本瘤生长缓慢，无痛［９］。本例患者因肿物

阻塞压迫咽鼓管咽口而出现反复发作的分泌

性中耳炎 １年而就诊，病情迁延，与该病特征
相符，并再次提示对以分泌性中耳炎为首发症

状就诊的患者进行鼻咽部检查的必要性。手

术切除为该病首选的治疗方法。切除后复发

率低，恶变者极为罕见。本例患者采取鼻内镜

直视下手术，损伤小，术后恢复快，观察随访半

年，未见肿瘤复发，耳部症状消除，鼓膜穿孔自

愈。
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