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　　鼻神经胶质细胞瘤是一种罕见的中枢神经异位
性疾病，其实质为先天发育异常，并非真正的肿

瘤［１］。根据发生位置不同，鼻神经胶质瘤可以分为

鼻外型、鼻内型、混合型３种类型。２０２４年３月河
南省儿童医院采用鼻内镜下切除婴幼儿鼻内型神经

胶质细胞瘤１例，现报道如下。

１　临床资料

患儿，女，３８ｄ。因自幼发现右侧鼻腔肿物就诊
我院，患儿出生１７ｄ时因鼻腔肿物行鼻部ＭＲＩ检查
示右侧筛窦区、鼻腔及鼻咽部囊实性占位，建议手

术。随年龄增长肿物缓慢增大，伴鼻塞，轻度喂养困

难，无鼻出血，无夜间睡眠打鼾、张口呼吸，无憋气、

憋醒，不伴头痛、咳嗽、咳痰，无发热、寒战、抽搐等症

状。观察至患儿３８ｄ时因鼻塞不缓解，门诊以鼻腔
肿物收入院。

入院查体：外鼻无畸形，鼻中隔向左偏曲，左侧

下鼻甲稍肥大充血，可见少许黏涕。右侧鼻腔可见

灰白色半透明样新生物，表面光滑、质韧，无明显出

血。重新审阅 ＭＲＩ图片考虑神经胶质异位可能。
ＣＴ示右侧筛窦、鼻道、鼻腔肿块影，并阻塞右侧后鼻
孔、向鼻咽腔内突出，周围骨质无明显破坏。电子鼻

咽喉镜下见鼻中隔向左偏曲，左侧鼻腔狭窄，右侧鼻

腔内可见灰白色半透明样新生物，表面光滑，堵塞整

个右侧鼻腔。见图１。
全麻鼻内镜下行右侧鼻腔肿物切除术。术中右

侧鼻腔内见半透明新生物前至中鼻甲前端，后至鼻咽

部，中鼻甲黏膜呈息肉样变。探查新生物源于筛窦，

蒂附着于中鼻甲外侧，咬切钳咬除部分中鼻甲黏膜后

完整切除新生物，大小２．３ｃｍ×１．５ｃｍ×０．３ｃｍ，动

力系统削除中鼻甲水肿黏膜，未见新生物残留，探查

无活动性出血，右侧鼻腔填塞明胶海绵和大小合适

的膨胀海绵，肿物送病理检查。患儿术后恢复良好

出院。术后病理检查结果示：鼻神经胶质细胞瘤。

术后３个月复查电子鼻咽镜示右侧鼻腔术后改变，
中鼻甲处少许痂皮附着，鼻腔黏膜光滑，恢复良好。

见图２。

２　讨论

早在 １９００年鼻神经胶质细胞瘤第 １次被
Ｓｃｈｍｉｄｔ提出并描述［２］。鼻神经胶质细胞瘤的实质

是先天性神经源性鼻部肿物，是一种罕见的良性肿

瘤。其发病机制及原因尚不明确，目前相对认可的

学说有：①在胚胎发育时期，脑组织通过颅底向外延
伸，失去与颅内的联系后成为神经胶质异位。②早
期胚胎发育时，神经外胚层干细胞发生异位后进一

步发育为成熟神经组织。③在软骨颅融合过程中发
生变异，导致部分原始神经组织与脑组织部分分

离［３］。鼻神经胶质细胞瘤大多在出生时就存在，

９０％的病例在２岁前确诊［４］。肿物位于鼻根的为鼻

外型，约占 ６０％；位于鼻腔内的为鼻内型，约占
３０％，两种都有称为混合型，约占１０％［５］。本病例

患儿为鼻内型。

鼻内型神经胶质细胞瘤少见且缺乏特异性临床

表现及影像学表现，初诊时易误诊为鼻息肉或者脑

膜膨出，确诊依赖于病理学结果。鼻内型神经胶质

细胞瘤可呈息肉状，多位于鼻腔顶部、外侧壁或鼻咽

部，常以鼻塞、鼻中隔偏曲为主要临床表现，可能伴

有喂养困难和呼吸困难，也可伴有蝶窦及前颅底骨

质局限性缺失［６］。脑膜膨出是通过颅骨的骨缺损
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引起的脑和／或脑膜组织的突出，疝出组织仍与颅内
神经系统和蛛网膜下腔相连［７］。脑膜或脑组织通

常通过筛板进入上鼻道，或者它们可以通过蝶窦或

筛窦的骨缺损进入鼻窦和鼻咽部。除特殊的影像学

特征外，脑膜膨出一般呈半透明状，且随脉搏、呼吸、

哭闹而增大，Ｆｕｒｓｔｅｎｂｅｒ征阳性。鼻息肉常伴有鼻
塞、流涕等变应性鼻炎和慢性鼻窦炎病史，较鼻内型

神经胶质细胞瘤更柔软，对麻黄碱敏感［８］。查阅文

献可发现既往很多鼻内型神经胶质细胞瘤术前被误

诊为鼻息肉，术后病理检查确诊［９］，故当婴幼儿发

现鼻腔肿物时应考虑到鼻内型神经胶质细胞瘤可

能。怀疑鼻神经胶质细胞瘤者，由于存在脑膜炎和

脑脊液漏的风险，在行ＭＲＩ或ＣＴ检查前，严禁侵入
性操作或者手术。术前常规行 ＭＲＩ、ＣＴ检查，除可
帮助鉴别诊断外，还能更好地描述肿物与颅内的关

系［１０］。ＭＲＩ可更好地描述软组织，观察肿物与颅内
组织的连接；增强ＭＲＩ扫描时异位的神经胶质不强
化，肿物与蛛网膜下腔不通。ＣＴ能确认肿物位置及
周围骨性结构的连续性［１１］。

鼻内型神经胶质细胞瘤的治疗方法为手术切

除，鼻内镜入路是一种安全有效的方法［１２］。必要时

可联合神经外科共同制定手术方案并进行手术。尽

早手术可避免肿物进一步增大引起的鼻中隔偏曲及

鼻部畸形，及因喂养困难或呼吸困难造成的生长发

育迟缓。本例患儿自发现鼻腔肿物时肿物已堵塞整

个右侧鼻腔，伴随明显的鼻塞及轻度喂养困难，行电

子鼻咽镜检查时左侧鼻腔因鼻中隔偏曲造成鼻腔狭

窄进镜困难。国外有研究报道鼻神经胶质细胞瘤的

术后复发率为４％ ～１０％［１３］，本病例患儿术后恢复

良好，术后３个月复查右侧鼻腔通畅，此后仍需继续
随访。

综上所述，新生儿或婴幼儿因鼻塞就诊时应积

极完善电子鼻咽镜检查，如发现鼻腔肿物，应考虑到

鼻内型神经胶质细胞瘤可能，在完善相关影像学检

查后积极采取手术治疗，避免因肿物增大造成的鼻

部畸形及喂养困难。
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