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　　摘　要：　目的　通过总结鼻麻风的临床特征，为临床早期诊断和临床治疗提供依据与指导。方法　报道一
例鼻麻风，结合文献分析其临床特征、诊断和治疗。结果　鼻麻风是由麻风分枝杆菌感染鼻黏膜致病，主要病损包
括鼻黏膜浸润性增生肥厚、鼻麻风结节占位、鼻部骨质破坏致残致畸、全身片状皮损、周围神经炎等。鼻腔分泌物

与组织抗酸染色可查见麻风杆菌及组织病理检查确诊。鼻腔手术加联合化疗可临床治愈。结论　鼻麻风是细菌
感染性、慢性传染性、肉芽肿性疾病，可引起鼻腔多种症状体征、全身皮损、周围神经损害甚至致残致畸，但早期症

状往往不典型，临床易误诊漏诊。早期诊断，手术治疗和联合化疗是临床治疗关键。
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　　鼻麻风是麻风病在鼻部的一种特殊表现［１］，因

麻风病在建国后通过麻风村集中治疗等，我国目前

流行趋势已明显下降，麻风病的非流行区，鼻麻风相

对罕见，若对鼻麻风缺乏足够认识，临床及病理医生

都很容易误诊。鼻麻风需早期诊断、早期治疗，可避

免致残致畸，鼻麻风结节手术加联合化疗可临床治

愈。我科于２０１５年收治１例经病理及抗酸染色确
诊鼻麻风患者。现分析报道如下。

１　临床资料

患者，女，６２岁，因“反复鼻塞伴鼻出血 １０余
年”入院。常表现为右侧鼻塞，鼻腔少许渗血或涕

中带血，伴有鼻腔干燥、鼻腔脓痂、嗅觉减退、面部麻

木感；无鼻痒、鼻痛、清水样鼻涕、连续性喷嚏、面颊

膨隆等。１０年前于当地医院诊断为“鼻甲肥大”，并
给予“鼻甲部分切除”手术治疗，术后半年症状好

转。但近１０年来，上述症状反复发作，多次以“慢
性鼻炎”药物对症治疗，效果欠佳。既往史：２０年前
不明原因出现“周围性面瘫”及双示指远端指节畸
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形，未特殊诊治。否认传染病史及疫区居住接触史。

专科查体见：面部皮肤增厚，结节增生，双唇肥厚闭

合不全，眉毛稀疏，双眼睑闭合不全，双侧鼻唇沟变

浅，口角流涎，无法鼓腮（图１）；鼻腔黏膜充血肥厚，
双中鼻道淡红色块状新生物；双手指远端指节萎缩

畸形，双下肢、腰背部皮肤淡红色片状皮损，表面粗

糙，右肘部皮肤散在无痛性结节，下肢皮肤感觉减

退。电子鼻咽镜查见双中鼻道块状新生物，鼻甲黏

膜肥厚（图２）。鼻部 ＣＴ见双上颌窦、筛窦炎症积
液、鼻腔鼻窦黏膜增厚，双中鼻道软组织密度肿物

（图３）。术前常规血液学常规检查、类风湿因子检
查、梅毒抗体等未见异常。术前诊断：①鼻腔肿瘤：
性质待定；②慢性鼻窦炎。于局麻下行双侧中鼻道
新生物切除及鼻窦开放术，鼻腔肿物病理检查提示：

慢性炎症，局部梭形细胞增生（图４）；免疫组化及抗
酸染色提示梭形细胞为组织细胞，ＰＡＳ（－），大量抗
酸染色阳性分枝杆菌（＋＋＋），符合麻风杆菌（图
５）。结合患者病史、体征及辅助检查，术后诊断：①鼻
麻风结节；②慢性鼻窦炎；③慢性鼻炎；④麻风病。术
后给予抗炎止血，鼻腔冲洗等对症治疗，并针对麻风

病给予利福平、氯法齐明和氨苯砜联合化疗６个月。

２　结果

化疗药物治疗结束后复查，患者鼻塞、鼻出血等

症状痊愈，双侧鼻腔黏膜光滑，未见新生物（图６），
鼻分泌物涂片抗酸染色未查见麻风杆菌。

３　讨论

３．１　特点
鼻麻风是麻风病在鼻部的局部特殊表现，多同

时伴有麻风病的全身表现，在麻风病的５级分类法
中，鼻麻风几乎都为瘤型麻风。麻风病是由麻风分

枝杆菌感染致病，麻风杆菌主要侵犯皮肤、周围神

经、呼吸道黏膜、眼睛等。因麻风杆菌扩增缓慢，起

病潜伏期长，鼻麻风不具有高传染性，是一种慢性传

染性肉芽肿性疾病［２３］。其主要传染源为未经治疗

的多菌型鼻麻风患者，因大量麻风杆菌可通过破溃

的鼻黏膜排出体外，并通过接触飞沫传播［４］。

图１　面部体征　　图２　右侧鼻腔中鼻道块状淡红色新生物　　图３　鼻部ＣＴ见双上颌窦、筛窦炎症积液，鼻腔鼻窦黏膜
增厚，双中鼻道软组织密度肿物　ａ：水平位；ｂ：冠状位　　图４　病检示慢性炎症，局部梭形细胞增生　（抗酸 ×２００）　　
图５　免疫组化示梭形细胞为组织细胞，ＰＡＳ（－），抗酸染色见大量阳性分枝杆菌，符合麻风杆菌感染　（抗酸 ×２００）　　
图６　患者术后６个月复查
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３．２　临床表现
鼻部症状：以慢性鼻塞为主，可伴有鼻出血、黏

脓涕、嗅觉减退等。鼻部体征：早期体征主要为鼻前

庭皮肤、鼻黏膜损害，可有鼻前庭鼻毛脱落，鼻腔鼻

窦黏膜充血肥厚、结节性浸润；中期体征可有麻风浸

润加重，结节占位病变，鼻腔干燥结痂，鼻黏膜溃疡，

鼻分泌物含大量活的麻风杆菌［２］；晚期体征主要为

鼻部骨质破坏，可有鼻小柱破坏，鼻尖塌陷，鼻中隔

穿孔，鞍鼻形成等［５］。全身表现：皮肤受累可表现

为多部位片状皮损，皮下结节，并伴有感觉障碍、闭

汗、麻木等；周围神经受累可表现为神经粗大，并伴

相应功能障碍，周围性面瘫、手足畸形及运动障碍

等；眼睛受累表现为兔眼［３］。

３．３　实验室检查
鼻分泌物及组织抗酸染色可查见麻风杆菌，为

确诊依据。荧光定量 ＰＣＲ检测鼻分泌物及组织中
麻风杆菌 ＤＮＡ可作为诊断和监测麻风的新方
法［６］。组织病理切片可见上皮样细胞或巨噬细胞

样肉芽肿等［７］。免疫血清学检查包括经典的麻风

杆菌酚糖脂１（ＰＧＬ１）抗体检测、ＮＤＯＢＳＡＫ抗原
检测、干扰素γ（ＩＦＮγ）的 Ｔ细胞试验等，可提高麻
风的初筛及早期诊断率［８］。鼻部 ＣＴ等影像学检查
可见鼻及鼻窦黏膜增厚，软组织密度麻风结节，窦腔

液平等，鼻窦病损以上颌窦、筛窦高发，即使部分患

者鼻窦ＣＴ未见明显异常，但鼻窦仍是瘤型麻风组
织参与的重要部分［９］。国际上有学者采用磁共振

成像（－ＲＩ）、高频超声、计算机断层扫描（ＣＴ）等手
段检查周围神经的形态学变化，可以克服触摸神经

检查粗大的主观性，具有肯定的价值［１０］。

３．４　诊断与鉴别诊断
鼻麻风的诊断需结合鼻部及全身症状体征，鼻

分泌物或鼻麻风结节中查见麻风杆菌，上皮样细胞

或巨噬细胞样肉芽肿以及特异性免疫标志物。鉴别

诊断应与鼻结核、鼻硬结病、鼻梅毒、鼻息肉、鼻腔内

翻性乳头状瘤、鼻腔良性软骨瘤、鼻腔纤维血管瘤、

突入鼻腔的颅内肿瘤、鼻腔鼻窦间叶组织恶性肿瘤

等症状体征相似性疾病鉴别。因症状均无特异性，

需结合鼻部影像学检查、病理检查、特殊染色、免疫

组化等鉴别［１１］。鼻麻风全身并发症中，麻风性周围

性面瘫多起病较慢，常先有面部的感觉障碍，伴有周

围神经粗大，下眼睑瘫痪常较上眼睑为重；麻风性周

围神经炎相对末梢神经炎，则以出现对称性手套、袜

型的感觉障碍，且感觉障碍在先，而后出现运动、营

养等障碍，周围神经粗大为其特征性鉴别点；与结缔

组织病或结节性红斑疾病鉴别时除需注意皮肤感觉

障碍和毳毛脱落外，主要需参考有无周围神经病变

和病理、病原学检查鉴别［１２］。

３．５　鼻麻风防治
局部治疗包括鼻内镜手术切除鼻麻风结节、鼻

甲部分切除、鼻窦开放术，整形矫正外鼻畸形及鼻腔

骨质缺损。术后鼻腔冲洗作为术后局部治疗重要手

段，可以清理鼻内分泌物、促进鼻内创面愈合、抑制

局部细菌繁殖，控制炎性渗出，减少复发的目的［１３］。

鼻麻风导致的鞍鼻等外鼻畸形、鼻中隔穿孔等，因正

常鼻黏膜有限以及鼻黏膜的麻风菌感染，应在麻风

静止期行整形手术，早期单纯性鞍鼻可植入自体骨

或人工合成材料等，晚期复杂性鞍鼻因外鼻皮肤及

鼻骨大部分缺失，可行皮瓣转移法或内嵌植皮假体

支撑法［１４］。鼻中隔穿孔可应用人工材料、颞肌筋

膜、黏骨膜瓣修补，大穿孔应用鼻底黏膜翻瓣或转移

加筛骨垂直板和颞肌筋膜“三明治”式封闭修

补［１５］。全身化学防治：预防可以卡介苗作为疫苗，

可以提供对麻风病的一定保护作用，治疗以 ＷＨＯ
推荐方案（利福平、氯法齐明和氨苯砜）６个月的统
一联合化疗为主，针对麻风反应首选糖皮质类固醇

激素治疗［１６］。抗麻风治疗同时需开展麻风畸残防

治及康复医疗，达到规范化的麻风防治，鼻麻风需耳

鼻咽喉科医师、皮肤科医师与当地防疫机构共同防

治［１７］。

对于鼻麻风的诊治体会，本例鼻麻风患者，同时

伴有麻风病的周围性面瘫、指节损害、全身皮损、麻

风结节、眼损害典型表现。但既往均未综合考虑为

同一疾病不同部位表现，误诊为其他疾病。针对鼻

腔占位伴发长期鼻塞、鼻出血、嗅觉减退、面部麻木

感等患者，除常规鼻部ＣＴ、组织病理检查外，需结合
其他特殊检查如特殊染色等鉴别诊断；鼻麻风患者

多伴有鼻窦炎，手术切除中鼻道麻风结节占位的同

时需部分切除中鼻甲，病变鼻窦开放引流术，术后长

期鼻腔冲洗，通过外科手术结合抗麻风联合化疗最

终可获得痊愈［１８］。通过本病案临床分析，提醒首诊

医师明白鼻占位性病变特殊感染筛查的必要性，避

免漏诊具有鼻部表现的全身性疾病，以期对该病早

发现、早诊断、早治疗。
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