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　　侵袭性纤维瘤病（Ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓ，ＡＦ）
是一种起源于肌肉、深筋膜和腱膜等处的富含胶原

纤维成分的纤维组织肿瘤，几乎可见于全身各部位，

高复发性和不发生远处转移是其显著特征［１２］。该

病在形态学上表现为良性，但呈浸润性生长，有局部

复发倾向，生物学行为明显类似恶性肿瘤。临床上

多见于腹壁、腹内及下肢，发生在头颈部的侵袭性纤

维瘤病较少见，其中位于鼻咽部者国内未见有报道。

１　病例报告

患者，男，４７岁，因头痛、左耳闷３月余，加重伴
伸舌偏斜１周，于２０１５年６月门诊以鼻咽部占位性
病变收住院。患者诉 ３个月前无明显诱因出现头
痛、左耳闷，近１周来伸舌向左偏斜（图１）。否认家
族史及外伤史。查体：伸舌向左偏斜，鼻腔内未见肿

物，颈淋巴结未触及。常规化验检查正常。首诊于

我院神经内科，临床诊断舌下神经疾患，行颅脑增强

ＭＲＩ发现鼻咽部占位。鼻窦增强３ＤＣＴ扫描示鼻
咽后壁软组织增厚，累及双侧咽鼓管圆枕及头长肌，

平扫ＣＴ值７７ＨＵ，增强扫描中度强化，ＣＴ值９６ＨＵ，
双侧咽隐窝不清，鼻咽腔变形（图２）。鼻咽部增强
ＭＲＩ表现为鼻咽后顶壁软组织增厚且欠规整，增强
后明显强化，异常信号累及头长肌间及表面，左鼻咽

旁、邻近枕骨斜坡、左侧破裂孔增强亦可见斑片状强

化灶，左侧乳突Ｔ２信号增高。患者于６月２６日行”
鼻内镜下鼻咽部探查取病理术”，术中发现鼻咽部

黏膜下软骨样、白色质硬韧肿物，不易出血。取部分

瘤组织行病理检查，示”慢性炎症伴纤维组织增生，

考虑为侵袭性纤维瘤病”。明确病理诊断后就诊于

国内多家医院，曾以“炎性病变”为诊断治疗，但头

痛、耳闷及伸舌偏斜无缓解，严重影响睡眠和生活质

量。再次于同年８月３日于我院在全麻下行”鼻内
镜下鼻咽部肿物切除术”。术中见病变性质特点同

前，为质地硬韧软骨样组织，沿头长肌表面筋膜呈侵

袭性生长，与周围组织无明显界限，向后达下斜坡骨

面，向前上方达鼻咽顶和后鼻孔上缘，向两侧接近枕

骨髁。术中在影像导航系统辅助下，完全切除病灶，

深度至暴露出头长肌或斜坡骨面，向两侧达舌下神

经孔周围。术后再次送病理确诊为侵袭性纤维瘤病

（图３）。显微镜下瘤细胞梭形、束状分布，浸润周围
肌肉组织，细胞排列稀疏，核梭形异型不明显。免疫

组织化学示：ＣＫ（上皮 ＋）Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）ＳＭＡ（血管
＋）Ｓ１００（－）ＣＤ３４（血管＋）Ｖ０βＣａｔｅｎｉｎ（散在＋）
ＣＤ５６（－）Ｋｉ６７（局灶２％ ＋）。术后恢复良好，无
吞咽困难等并发症。于２０１５年９月３日至１１月２１
日在我院放疗科行调强放射治疗，每次照射剂量

２Ｇｙ，总剂量 ５０Ｇｙ，放疗中出现口腔黏膜反应Ⅱ
度，无鼻咽黏膜坏死、颞叶坏死等严重并发症。术后

头痛、耳闷症状消失，但伸舌偏斜无缓解，定期复查，

随访２８个月未见复发，影像学复查并与术前对比见
图４。

２　讨论

侵袭性纤维瘤病又称韧带样瘤、硬纤维瘤、肌腱

膜纤维瘤病等，是一种起源于间质干细胞的软组织

肿瘤［３］，发病中位年龄３０～４０岁，女性患者多见，且
多发于育龄期女性。病因及发病机制目前尚未明

确，可能与外伤、手术、遗传和内分泌异常等因素有

关［４５］。本病较为少见，其发病率仅占所有肿瘤的

０．０３％［６７］，发生于腹外者罕见，预后较差，复发率达

４０％～６０％［８］，主要见于颈肩部、胸壁和下肢，头颈

部较少见（８％ ～２５％）［８］。在头颈部，侵袭性纤维
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图１　伸舌向左偏斜明显　　图２　术前增强ＣＴ示鼻咽后壁软组织增厚，咽隐窝不清，鼻咽腔变形　　图３　术后病理结果
示侵袭性纤维瘤病，慢性炎症伴纤维组织增生　（ＨＥ×１００）　　图４　患者手术前后 ＭＲＩ检查　４Ａ、Ｂ：术前 ＭＲＩ；４Ｃ、Ｄ：术
后２８个月ＭＲＩ复查对比

瘤病最常见于颈部，颅面部次之，按照发生率高低，

依次是下颌骨、口腔、鼻窦和眼眶等［９１０］。位于鼻咽

部者更为罕见，此方面的文献报道极少，国内未见有

报道，国外仅 Ｇｎｅｐｐ等［１１］于 １９９６年有提及，一例
５４岁鼻咽侵袭性纤维瘤病患者，手术部分切除后未
辅助治疗，随访２０年死亡，死因不明。

本病临床表现不特异，常常导致诊断困难或误

诊。增强ＭＲＩ及ＣＴ检查有助于了解肿瘤的大小、
形态、信号特征及骨破坏的程度，还能评估与周围重

要结构如神经、血管等的关系，可作出提示性诊断。

头颈部侵袭性纤维瘤病主要与其他纤维瘤病、纤维

肉瘤、特发性纤维化等相鉴别［１２］，明确诊断需依靠

病理及免疫组化检查。

侵袭性纤维瘤病的最佳治疗策略至今未确定，

治疗方法有手术、放射治疗、化学疗法和激素治疗

等。由于本病具有侵袭性强的特点，大多数学者认

为完整的手术切除是首选治疗方法。然而在实际临

床工作中，位于头颈部的侵袭性纤维瘤病，由于解剖

位置的限制，肿瘤生长空间小，且与周围血管、神经

及重要器官黏连，关系密切，常因必须保留器官功能

或美容需求，而不能完全切除或手术安全界不足，故

术后复发率高达７０％［５，１３］，且危及生命［１４］。有学者

认为，不应强调积极的扩大切除，应在难以达到根治

性切除时尽量保留器官结构及功能性，术后补充放

疗［１５］。大多数人认为术后辅助放射治疗可以大大

降低局部复发的风险，不仅可以有效的控制肿瘤进

展，显著提高手术的治愈率，且能促进大部分肿瘤部

分或完全消退［１６１７］。其他治疗方式还有抗雌激素

治疗、抗炎治疗、干扰素治疗、化疗、靶向治疗等，治

疗机制仍需进一步研究［１３，１８］。本病例在影像导航

系统引导下，采用内镜经鼻扩大径路完整切除鼻咽

部肿瘤，结合术后局部调强放疗，随访２８个月无复
发。但由于侵袭性纤维瘤病易复发，应长期密切随

访，９０％肿瘤的复发发生在５年内，故随访时间不应
少于５年。鉴于本病散发且少见，目前很多研究结论
不确切甚至互相矛盾，因此有必要进行大范围前瞻性

多中心联合研究，以建立一套完善确切的诊治标准。
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外耳道深部磁铁取出１例
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１　病例报告

患者，女，２２岁，因左外耳道深部异物 ３ｈ于
２０１７年７月１日来我院就诊。患者于３ｈ前不慎导
致圆柱形磁铁进入左侧外耳道，小圆柱形磁铁底面

直径约２ｍｍ，高约２ｍｍ，因离左侧外耳道口较近，
患者欲自行取出，故手持约５．０ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ大
小磁铁，放在左侧外耳道口，欲利用磁铁之间的吸引

力，将异物吸出，但是患者置于外耳道的磁铁的极向

与外耳道内小圆柱磁朝外的极向相同，同极相斥，导

致外耳道小圆柱磁铁在磁力的作用下，迅速进入外

耳道深部，不能轻易取出，当时左耳疼痛明显，伴听

力下降，无头晕及头痛。遂急来我科，诊断为外耳道

深部异物，在我科门诊内镜检查室行耳内镜检查，结

果示：左侧外耳道深部可见一小圆柱形异物，异物紧

贴鼓膜前下象限及外耳道壁。查体：Ｔ３６．７℃，脉搏
７９次／ｍｉｎ，呼吸２１次／ｍｉｎ，血压１２１／７６ｍｍＨｇ。听
力检查示：左耳气导听力略下降。颞骨 ＣＴ示外耳
道深部可见高密度影，紧贴外耳道壁，鼓室及乳突未

见异常。在局麻下行耳内镜引导异物取出术，用

１％丁卡因浸泡左侧外耳道深部作表面麻醉，再用
２％利多卡因于左耳周行局部浸润麻醉；首先用
２０ｍｌ注射器抽取生理盐水，在内镜引导下向外耳道
深部异物旁用力冲洗，反复冲洗５次，观察小圆柱磁
·０９２·




