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鼻腔血管外皮细胞瘤１例
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１　病例报告

患者，女，２９岁，因右侧鼻腔新生物２年余，于
２０１７年１０月１０日入院。患者２年余前体检发现
右侧鼻腔新生物，伴右侧鼻腔阻塞，偶头昏、头胀，但

无涕中带血、鼻痛，无溢泪、复视、牙痛及面部蚁行感

等。外院考虑为鼻息肉。予以鼻用或口服激素后新

生物稍缩小，未做其他处理，此后新生物渐进性增

大。入院前７ｄ外院行鼻窦 ＣＴ扫描提示：右侧筛
窦、额窦慢性炎性变，右侧鼻道软组织密度影，鼻息

肉待查。为进一步诊治来我院就诊入院，患者一般

情况良好，既往史无特殊。

查体：右侧总鼻道见暗红色新生物，质软，表面

光滑，触之易出血，堵塞大部份右侧鼻道，仅可见部

分鼻底、下鼻甲、下鼻道。

辅助检查：鼻窦 ＣＴ平扫 ＋增强检查示右侧鼻
腔内见团片状密度增高影部分充填，密度欠均匀，约

３．０ｃｍ×１．３ｃｍ×３．７ｃｍ大小，与邻近鼻甲、鼻中

隔紧贴，骨质未见明显破坏征象，增强后实质部分

明显强化，内见低密度无强化／轻度强化区，诊断：右
侧鼻腔肿物（出血坏死性息肉？血管瘤？其他）。

考虑血管瘤可能性大（图１）。完善术前检查，于全
麻下行右侧鼻腔新生物切除术，０．１％肾上腺素的生
理盐水棉片充分收缩右侧鼻腔。剥离子探及肿物根

蒂位于右中鼻甲内侧面后上方，上鼻甲前下方及鼻

顶前中份，针状电刀沿肿物基底部周围约３ｍｍ处
切割，并分离至骨膜，分次完全取出肿物送病检。双

极电刀止血后右鼻腔予以纳吸棉１根填塞，术后予
以抗炎、止血等对症治疗。

病检报告示：右鼻腔低度恶性梭形细胞肿瘤；免

疫组化：Ｓ１００（－）ＣＤ３４（脉管 ＋）Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）
Ｄｅｓｍｉｎ（－）ＮＳＥ（－）ＥＭＡ（－）Ｋｉ６７（６％ ＋）ＣＤ９９
（＋）ＣＤ１１７（－）Ｓ１００（－）Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（－）Ｂｃａｔｅｎｉｎ
（＋）ＨＭＢ４５（－）Ａｃｔｉｎ（灶＋）ＣＫＬ（－）ＣＫＨ（－）Ⅷ
因子（脉管 ＋）ＣｙｃｌｉｎＤ。符合鼻腔鼻窦型血管外皮
细胞瘤（图２）。

图１　鼻腔鼻窦ＣＴ扫描示肿块位置　ａ：水平位平扫；ｂ：水平位增强；ｃ：冠状位平扫；ｄ：冠状位增强
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图２　术后病理检查　ａ：苏木精－伊红染色（×１００）下见异形梭形细胞；ｂ：免疫组化 Ｂ－ｃａｔｅｎｉｎ（＋）；ｃ：免疫组化 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ
（＋）；ｄ：免疫组化ＣＤ９９（＋）

２　讨论

血管外皮细胞瘤是血管外皮细胞来源的软组织

肿瘤。也有学者认为，其只是一种生长方式，而不是

一种肿瘤实体［１］。后腹膜及下肢多见，发生于鼻腔

鼻窦的血管外皮细胞瘤国内外均少见报道。国外报

道其发病年龄为 ５～８６岁［２］，国内报道为 １１～７４
岁［３］，以中年人多见，无明显性别差异。

患者主要症状为鼻出血、鼻阻塞，部分患者可伴

有突眼、斜视、复视、面部肿胀、头痛等局部受压后的

相关症状，局部症状受年龄等多种因素影响［４］。鼻

内镜检查见瘤体呈息肉状，暗红色，弹性好，质脆，表

面光滑，触之易出血。增强 ＣＴ、ＭＲ以及 ＤＳＡ对鉴
别诊断具有重要意义，其诊断主要依靠组织病理及

免疫组化检查。其组织学特征也与其他部位的血管

外皮瘤存在一定差异，主要表现为伴肌样分化的梭

形瘤细胞围绕薄壁血管排列［５］。

手术是鼻腔鼻窦型血管外皮细胞瘤的主要治疗

手段，切除时保持一定安全边缘可能对控制复发有

一定意义［６］。本例患者距肿瘤边缘３ｍｍ切除，深
度至骨膜，随访截止目前无复发。术前行介入治疗

对减轻术中术后出血具有重要意义［７］。本例患者

术前ＣＴ检查提示肿瘤主要位于鼻腔中前份，血管
瘤可能。但患者为女性，以鼻腔阻塞为主诉，肾上腺

素软片充分收缩肿物后鼻内镜检查见其有明显根

蒂。已排除颅内先天性病变的可能，即便肿物为血

管瘤因其位置靠前，且有明显根蒂，止血相对较易，

选择直接手术切除，术中出血量约５０ｍｌ，低于 Ｔｅｓ
ｓｅｍａ等［８］报道的１００～１５００ｍｌ。这可能与肿瘤的
部位及大小等有关。术前对肿瘤的评估对指导手术

具有重要意义。目前认为绝大多数血管外皮细胞瘤

属于中间型或低度恶性肿瘤，尚无可靠的区分良恶

性的组织学指标。据报道复发率７％ ～４０％［９］。本

例患者术后１个月见鼻腔上皮化良好，无复发迹象，

但仍需长时间随访观察。
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