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　　摘　要：　目的　通过报道１例原发于鼻腔鼻窦砂粒体型脑膜瘤患者的临床资料及相关文献复习，以提高临
床医师对该病的认识及诊疗水平。方法　患者，女，５０岁，因“渐进性右侧鼻塞１年余”入院。术前影像学检查提
示右侧鼻腔及筛窦内不规则占位性病变，遂在全麻鼻内镜下行右侧鼻腔筛窦肿物切除术。结果　肿物完全切除，
术后病理及免疫组化确诊为砂粒体型脑膜瘤（ＷＨＯＩ级）。患者鼻塞及头痛症状消失，术后２个月复诊见鼻腔术区
黏膜上皮化完成，鼻腔无粘连，暂未见肿物复发。结论　原发于鼻腔鼻窦的异位砂粒体型脑膜瘤少见，缺乏特异
性临床表现，容易误诊。诊断主要依靠病理检查，治疗上应争取完全切除肿物及周边受侵犯组织，以达到根治，防

止复发。
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１　临床资料

患者，女，５０岁，因“渐进性右侧鼻塞１年余”入
院。伴间断性头痛及嗅觉减退，视力无下降。查体：

右侧鼻根部稍隆起，右侧鼻腔见淡红色新生物，质

硬，肿物光滑，表面可见血管，鼻腔内其他结构无法

窥及，鼻中隔被压迫偏至左侧下鼻甲。增强鼻窦ＣＴ
示：右侧鼻腔、筛窦内见不规则占位病变，呈实性改

变，肿物密度不均，边界清，实性部分增强明显强化

（图１）。ＭＲＩ示：右侧鼻腔及筛窦内见类圆形混杂
信号占位，边界基本清楚，Ｔ１呈等／稍低信号，Ｔ２呈
混杂信号，囊性部分高信号，实性部分低信号，弥散

囊性部分呈高信号（图２）。术前诊断为“右侧鼻腔
筛窦肿物性质待查”，充分备血后在全麻鼻内镜下

行右侧鼻腔筛窦肿物切除术，切开肿物，外壳为骨

性，内容物呈砂粒状，电凝下逐步切除肿物，病灶上

至颅底，向外到达鼻腔外侧壁及眶纸板，向后至蝶窦

前壁，完全切除肿瘤直至术腔骨壁光滑，妥善止血，

可见眶内侧壁及颅底骨壁完整。术中出血量约

１３００ｍＬ，血气分析结果提示ＴＨｂｃ８．１ｇ／Ｌ，输注２Ｕ
的悬浮红细胞，术后组织行病理检查（图３），免疫组
化结果ＥＭＡ（＋）、Ｖｉｍ（＋）、ＰＲ（＋）、ＫＩ６７（约１％
＋）、ＧＦＡＰ（＋）、ＣＤ６８（－）、ＣＫ广（－）、Ｓ１００
（－）、Ｓｙｎ（－）、Ｃｇａ（－）、ＣＤ３４（－）、ＢＣＬ２（－）、
ＳＴＡＴ６（－）、ＳＯＸ１１（－）、Ｐ５３（－）。最终确诊为砂
粒体型脑膜瘤（ＷＨＯＩ级）。术后患者鼻塞及头痛
症状消失，术后２个月复诊见鼻腔术区黏膜上皮化
完成，鼻腔无粘连，复查鼻窦 ＣＴ暂未见肿物复发
（图４）。

２　讨论

２．１　病因
原发于颅内的脑膜瘤较常见，具有多种形态生

长模式，临床上易被发现及诊断［１］。但原发于鼻腔

鼻窦或鼻咽部的异位脑膜瘤则罕见，任何年龄发病

率相当，性别无明显差异，以单发多见。Ｗｉｎｋｌｅｒ在
１９０４年首次提出异位脑膜瘤的概念，是一种形态和
结构与脑膜瘤相同但位于正常的无脑膜覆盖的组织

图１　术前ＣＴ　１ａ：右侧鼻腔、筛窦内见不规则占位，其内密度不均，呈囊实性改变，边界清；１ｂ：增强扫描可见实性部分明显
强化　　图２　术前ＭＲＩ　２ａ：Ｔ１呈等／稍低信；２ｂ：Ｔ２呈混杂信号　　图３　组织病理检查图　（ＨＥ×４０）　　图４　患者
术后复查鼻窦ＣＴ提示鼻腔呈术后改变，未见肿物复发
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和器官内［２］。原发性异位脑膜瘤的诊断必须具备：

①发生的解剖部位无脑膜组织；②颅内或脊髓内无
脑膜瘤病灶；③病灶内出现典型脑膜瘤结构［３］。诊

断为原发性异位脑膜瘤首先要先排除颅内脑膜瘤的

远处转移或颅外扩散。在无脑膜覆盖的组织器官处

发现有类似于脑膜瘤的病理改变者，在完善影像学

检查并结合临床表现后排除正常位置的脑膜瘤则很

容易作出诊断。

２．２　临床表现
原发于鼻腔鼻窦的砂粒体型脑膜瘤临床表现通

常无特异性，容易误诊，因而不能得到及时的诊断和

治疗。本文中报道的患者起初主要症状为间歇性鼻

塞，未引起重视，随着病变进一步增大，直至出现持

续性鼻塞、右侧鼻根部稍隆起方才引起患者注意而

就诊。患者症状的严重程度取决于肿瘤所在的部位

和大小以及对周围组织侵袭和破坏程度，肿物生长

到一定程度后会出现压迫症状，若眼窝受压会导致

眼球突出或视力下降；若肿瘤进入颅内压迫脑组织

会引起颅内压增高，出现昏迷、头痛等症状。

２．３　辅助检查
原发于鼻腔鼻窦的异位脑膜瘤临床症状和体征

无特异性，肿物发生部位不同、大小形态多样，故影

像学表现也不尽相同。ＨＲＣＴ可判断肿物所在位
置、周边组织侵犯程度及骨质破坏情况。魏文洲

等［４］认为ＣＴ平扫显示鼻腔或鼻窦区域肿物呈较高
混合密度阴影，病变周围有圆形钙化、肿瘤内出现条

纹状不规则钙化、增强病灶出现明显强化时应高度

怀疑脑膜瘤。高旭宁等［５］曾在文章中提到当病灶

内出现钙化时多提示砂粒体型脑膜瘤或纤维母细胞

型，砂粒体型脑膜瘤典型的 ＣＴ表现为肿物为边界
较清楚的圆形或类圆形影，可均匀一致也可呈较高

混杂密度影，可有包膜，钙化较常见。ＭＲＩ是评估软
组织最理想的方法，砂粒体型脑膜瘤在 Ｔ１ＷＩ表现
为稍低或等信号，Ｔ２ＷＩ为等信号、稍高信号和稍低
信号，信号混杂［６］。砂粒体主要是由附着在呈漩涡

状排列的胶原纤维上的钙化球的连续生长聚集发生

矿化而形成的，当瘤体被砂粒体组织占据大部分时，

可动性氢质子随之减少，Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ信号减低，
当瘤内砂粒体处于不同时期时其信号也相应的呈现

多样性［７］。

２．４　病理学特征
异位脑膜瘤的镜下特点复杂，良恶性间的界限

比较模糊［８］。砂粒体型脑膜瘤表现为梭形细胞形

成的漩涡状排列，其中心透明变性，透明物质钙化

后，形成同心层砂粒［９］。本例患者病灶镜下可见瘤

细胞大小一致，细胞之间界限不清，核卵圆形，染色

质细，肿瘤形成不规则钙化和砂粒体结构。异位脑

膜瘤免疫表型与颅内脑膜瘤一样，绝大多数病例

ＥＭＡ、ｖｉｍｅｎｔｉｎ呈阳性，Ｋｉ６７增殖指数低［１０］。

２．５　鉴别诊断
砂粒体型脑膜瘤应与以下疾病相鉴别：①纤维性

结构不良：镜下见纤维组织增生的背景上有大量完整

或不完整旋涡状钙化小体沙粒体及骨化小灶［１１］；

②骨化纤维瘤：为结实均匀的砂样物质结构，似装满
沙砾的乒乓球状肿物，光镜检查可见排列疏松的细长

形和梭形的纤维间质，其中散在骨样组织的骨针、骨

岛、骨小梁或钙化的骨小梁及类骨样组织［１２］；③牙质
骨化纤维瘤：多为表面光滑的灰白色状圆形肿物，质

韧，无包膜，镜下常见组织中有散在砂粒样物［１２］；

④还应与癌、嗅神经母细胞瘤、血管纤维瘤、副神经节
瘤等良恶性肿瘤相鉴别，最终鉴别的金标准诊断取决

于组织病理学特征和免疫组化结果［１３］。

２．６　治疗
原发于鼻腔鼻窦的异位脑膜瘤对放疗和化疗均

不敏感，手术是最有效的治疗方法，对于局限性的鼻

腔和鼻窦异位脑膜瘤手术切除较容易，若手术切除

彻底，复发也较少［９］。尽可能地将肿瘤整体切除，

若病变较大或侵犯到重要结构而难以整体切除肿瘤

时应尽量在不损伤周围重要结构的条件下分次切除

肿瘤。对于扩散到颅内的患者或颅内脑膜瘤侵入到

鼻腔的患者，颅面联合手术是一个很好的手术方式，

可根据病情选择一次性切除肿瘤，或先切除颅内脑

膜瘤后再切除鼻腔鼻窦内的脑膜瘤。砂粒体型脑膜

瘤由于血供丰富，术中可能出血较多，术前应充分备

血。肿瘤复发的一个重要的原因是第一次手术病灶

切除不彻底［７］，对于手术无法完整切除的患者、复

发的患者以及晚期无法手术的患者可以考虑放疗。
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