
第２７卷第２期
２０２１年４月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．２
Ａｐｒ．２０２１

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２１０３００７ ·鼻腔鼻窦疾病专栏·

鼻腔鼻窦孤立性纤维性肿瘤１例报道及文献复习

第一作者简介：何佳，女，硕士研究生，住院医师。

通信作者：骆文龙，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｗｅｎｌｏｎｇ１６３＠１６３．ｃｏｍ

何佳，骆文龙

（重庆医科大学附属第二医院 耳鼻咽喉科，重庆　４０００１０）

　　摘　要：　目的　探讨发生于鼻腔鼻窦的孤立性纤维性肿瘤（ＳＦＴ）的临床诊治经验。方法　结合１例鼻腔及
鼻窦ＳＦＴ患者的病例资料，并回顾性分析国内外文献，对 ＳＦＴ的临床特点、诊断与治疗进行讨论。本例患者术前
ＣＴ提示：左侧鼻腔鼻窦肿物性质不明，鼻腔息肉可能。予以鼻腔新生物活检后鼻腔出血量大，随即全麻下行鼻内
镜左侧鼻腔鼻窦新生物切除术，并给予止血、填塞等对症处理。结果　术后病理证实为鼻腔、鼻窦肿物符合 ＳＦＴ。
患者恢复良好，术后半年复查未见复发。结论　ＳＦＴ是一类好发于胸膜的间叶性肿瘤，但发生于鼻腔鼻窦的非常
少见。影像学对于鼻腔鼻窦新生物的诊断只有辅助性意义，临床医生需要结合患者病史、临床表现、病理检查结果

正确诊断与治疗。
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　　孤立性纤维性肿瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙｆｉｂｒｏｕｓｔｕｍｏｒ，ＳＦＴ）
是一类好发于胸膜的少见的间叶源性肿瘤，于

１９３１年由Ｒｏｂｉｎｓｏｎ首次提出［１］；但随着临床及病理

诊断能力的提高，近年发现 ＳＦＴ不但出现于脏层胸
膜，同时可累及全身多个部位，如肺、纵隔、心包、颅

内、眼眶、盆腔、腹膜后、四肢软组织等［２３］，其中发

生于头颈部的约占１１％［４］，然而发生于鼻腔及鼻窦

的非常少见［５］，现报道１例 ＳＦＴ患者临床资料，结
合国内外文献对发生于鼻腔鼻窦的 ＳＦＴ的临床表
现、诊断及鉴别诊断、治疗及预后进行简要总结。

·１６１·
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１　临床资料

患者，男，６１岁，因涕中带血半个月余入院，患
者半个月前出现涕中带血，无鼻塞、头痛、鼻腔疼痛，

无复视、视力下降，无面部麻木、疼痛及嗅觉减退。

入院查体：左侧中鼻道见灰褐色肿物突出，表面尚光

滑，质地稍韧，压迫周围结构。纤维电子鼻内镜

（图１）示：新生物突入左侧中鼻道内，灰褐色，与鼻
中隔粘贴紧密，左侧中鼻甲明显受挤压，肿物表面尚

光滑，触之出血。鼻窦ＣＴ平扫（图２）示：左侧上、中
鼻道息肉可能。患者因个人原因，术前未行 ＭＲＩ及
鼻窦增强ＣＴ检查。入院后行内镜左侧鼻腔新生物
活检，钳取少许中鼻道新生物后，鼻腔出血量大，即

转全麻下行鼻内镜左侧鼻腔鼻窦新生物切除术。术

中出血较多，逐步取出鼻腔肿物，肿物不规则生长，

起源于左侧筛窦，筛窦骨质部分破坏，与鼻中隔分界

尚清，左侧中鼻甲部分受压，取出肿物后可见筛窦骨

质增生，去除增生骨质后，出血逐渐停止，术中出血

量约４００ｍＬ。新生物质地较韧、如橡皮样、灰褐色，
表面见疑似假膜包裹。病理检查镜下见（图３）：肿
瘤组织由梭形细胞组成，瘤细胞排列杂乱，间质内见

大量胶原纤维。免疫组化结果（图４）：ＥＭＡ（－）、
ＣＫ（－）、ＨＣＫ（－）、Ｐ６３（－），Ｖｉｍ（＋）、Ａｃｔｉｎ（－）、
ＳＭＡ（－）、ＤＥＳ（－）、Ｓ１００（－）、ＳＯＸ１０（－）、ＭＢＰ
（－）、ＣＤ３４（＋）、ＣＤ１１７（－）、ＤＯＧ１（－）、５％Ｋｉ
６７（＋）、ＣＤ９９（＋）、ＰＲ（－）、ＢＣＬ２（＋）、ＳＴＡＴ６
（＋）。病理诊断：结合免疫组化结果，鼻腔、鼻窦肿
物符合ＳＦＴ。术后４８ｈ取出鼻腔填塞物，常规鼻腔
换药，７ｄ后痊愈出院。随访半年余未见复发。

２　讨论

２．１　鼻腔鼻窦ＳＦＴ的临床表现
原发于鼻腔鼻窦的 ＳＦＴ非常少见，国内外文献

报道不过几十例，２０～７５岁均有发病，无明显性别
差异。由于部位较为隐匿，可发生于鼻中隔、下鼻

甲、上颌窦、筛窦等多个部位［６８］，多数患者早期可

无明显症状，随着肿瘤的逐渐增大，可出现进行性鼻

塞、鼻腔出血，亦可出现嗅觉减退、鼻腔流涕、睡眠时

打鼾等症状［９］。当肿瘤进一步增大，向外侵及眶内

时可出现视力下降、复视、眼球活动受限；向上侵及

颅内时可出现头痛等症状；向前侵及鼻窦，可出现面

颊部麻木、肿胀；向后侵及鼻咽部及咽隐窝时可出现

回吸涕中带血、中耳炎；向外侵及翼内肌、咽旁隙，可

出现张口受限等症状［１０１１］。由于肿瘤的部位相对

隐匿，多数患者早期容易漏诊；常规体检有助于发现

早期肿瘤。

２．２　鼻腔鼻窦ＳＦＴ的诊断及鉴别诊断
鼻腔鼻窦 ＳＦＴ多数外观可呈灰白、灰褐色，表

明多光滑，突出于鼻腔，不规则生长，少数可有表明

糜烂，触之出血的情况。ＳＦＴ在影像学上无明显特
异性，可见鼻腔、鼻窦内占位性病变，可破坏周围骨

质，但ＣＴ及ＭＲＩ有助于对肿瘤大小和周围侵犯情
况进行判断［１２］。病理及免疫组化是确诊 ＳＦＴ的主
要依据。细胞显微镜下可见梭形细胞分散在基质之

中，瘤细胞呈杂乱排列，其中细胞稀疏区与丰富区交

替，细胞间质内可见丰富的胶原纤维［５，１３］。通常认

为免疫组化的结果 ＣＤ３４和 ＣＤ９９阳性被认为是肿
瘤的阳性标志物［１４］，然而也有小部分低度恶性病

图１　术前鼻内镜检查　　图２　术前鼻窦ＣＴ平扫　　图３　病理检查图　（ＨＥ×２００）　　图４　免疫组化图　（Ｅｎｖｉｓｏｎ
×２００）

·２６１·



何佳，等：鼻腔鼻窦孤立性纤维性肿瘤１例报道及文献复习 第２期　

例ＣＤ３４可呈阴性，如 Ｋａｋｋａｒ等［５］的病例报道。目

前尚有研究发现部分恶性倾向的ＳＦＴ中存在ＳＴＡＴ６
与ＮＡＢ２基因融合的情况，可能与肿瘤的恶性生物
学行为相关。此外有研究［８］指出Ｓ１００染色阳性有
助于判断肿瘤内部存在神经纤维。Ｖｉｖｅｒｏ等［１５］的

研究指出 ＧＲＩＡ２基因在 ＳＦＴ中的表达率较高，有望
成为新的基因诊断标记物。鉴别诊断：发生于鼻腔

及鼻窦的ＳＦＴ，外观上与息肉、血管瘤的形态相似，
还需与鼻腔其他肿瘤进行鉴别，如鼻腔及鼻咽部恶

性鳞癌、纤维组织细胞肿瘤、多形性未分化肉瘤、血

管外皮细胞瘤、脑膜瘤、神经纤维瘤及神经鞘瘤

等［１６］。由于多数鼻腔鼻窦肿瘤表现隐匿，早期症状

不明显，ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查可显示肿瘤的大小、
部位、周边组织关系，ＰＥＴＣＴ在辨别肿瘤性质中有
一定帮助。但多数肿瘤从外观及影像学检查不能较

好区分，仍有赖于病理检查及免疫组化进行鉴别。

２．３　鼻腔及鼻窦ＳＦＴ的治疗与预后
ＳＦＴ目前多认为其生物学行为为良性，很少发

生转移及复发；但也有恶性神经纤维瘤的报道，且存

在远处转移的情况［８］，目前对于诊断良恶性尚无统

一标准，如果病理发现肿瘤细胞核异型，核分裂象＞
４／１０高倍视野，有侵袭生长的表现，可考虑为恶性
可能［１６］。在治疗上目前均提倡手术切除为主要手

段。放疗主要用于肿瘤发生在不易手术等部位，或

肿瘤不能完全切除的患者，针对于恶性程度较高、远

处转移患者可联合放射治疗，但对于提高其远期生

存率作用不大［１７］。但也有报道［１３］对于肿瘤侵犯鼻

咽部的患者进行单纯放疗的，魏欣等［１０］报道患者随

访５个月仍带瘤生存，后未进行进一步随访。也有
学者提出恶性ＳＦＴ属于低度恶性肿瘤，手术联合放
疗效果较好［１８］。总体而言，ＳＦＴ患者首选手术治
疗，对于侵犯范围广、特殊情况无法进行手术者，必

要时可考虑联合放化疗。其远期生存率有待长期随

访及进一步探讨。
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