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　　摘　要：　目的　分析总结头颈部血管平滑肌瘤（ＡＬＭ）的临床特点，为其临床诊疗提供参考。方法　回顾性
分析２００９年１１月—２０２１年７月收治的１７例头颈部ＡＬＭ患者的临床病历及随访资料。结果　１７例头颈部ＡＬＭ
患者，其中男７例，女１０例，平均年龄４９．５岁。发病部位位于耳廓、面颊部各６例，鼻前庭１例，鼻腔２例，鼻咽部
１例，左上唇侧前庭沟１例。位于鼻前庭者诉鼻塞，位于鼻咽部者诉鼻塞伴涕中带血，其余患者均表现为无痛性肿
块。１７例患者，６例行ＣＴ检查，其中４例行增强ＣＴ扫描后可见肿物血管丰富，呈明显强化或不均匀强化；６例行
鼻内镜检查；５例行细针穿刺细胞学检查均查见血细胞。１５例由 ＨＥ染色确诊，２例由 ＨＥ染色和免疫组化确诊。
根据Ｍｏｒｉｍｏｔｏ分类方法，实体型８例，静脉型４例，海绵型４例，实体型－海绵型１例。所有患者均采用手术治疗，
其中１例位于鼻咽部的肿物术中大量出血，约２０００ｍＬ，予以电凝、压迫止血，其余病例术中均无明显出血。术后
平均随访５年，均无复发、恶变。结论　头颈部ＡＬＭ临床表现各异，组织学和免疫组化检测可明确诊断。对位于
头颈部腔隙内、瘤体较大、完整切除困难且术前影像学检查提示瘤体血供丰富的病例，术前可考虑行瘤体血管栓塞

以减少术中出血。手术切除预后良好。
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　　血管平滑肌瘤（ａｎｇｉｏｌｅｉｏｍｙｏｍａ，ＡＬＭ）是由血管
内皮细胞和平滑肌细胞组成的良性肿瘤，好发于四

肢，尤其以踝、腕部的真皮深层及皮下较为多见，头

颈部极为少见［１］，且相关文献多为个案报道［２７］。

有研究报道，头颈部 ＡＬＭ 约占全身 ＡＬＭ 的
８．５％［８９］。本研究对我院收治的１７例头颈部 ＡＬＭ
患者的临床资料进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

收集我院２００９年１１月—２０２１年７月收治的
１７例头颈部 ＡＬＭ患者临床资料，包括性别、年龄、
发病部位、临床表现、影像学资料、病理资料、手术记

录等，通过门诊随访、电话询问的方式了解患者预后

情况，并对上述资料进行分析总结。

２　结果

２．１　临床特征
１７例患者中，男７例，女１０例；年龄１８～７６岁，

平均４９．５岁，中位年龄５１岁。发病部位位于耳廓、
面颊部各６例，鼻前庭１例，鼻腔２例，鼻咽部１例，
左上唇侧前庭沟１例。病程≤１年者６例，２～５年
者７例，≥１０年者４例。肿物位于鼻前庭的患者诉
鼻塞，位于鼻咽部的患者诉鼻塞伴涕中带血，其余患

者均为无痛性肿物。病变直径≤２ｃｍ者 １５例，
＞２ｃｍ者２例。肿物颜色为紫红色者７例，灰白色
者１０例。
２．２　影像学检查

１７例患者，６例行ＣＴ检查，其中４例行增强ＣＴ
扫描，平扫示肿物为软组织密度影，增强后血供丰

富，明显强化成不均匀强化，肿瘤边界清晰；１例颌
面部肿物 ＣＴ示肿物近上颌窦前壁轻度骨质吸收
（图１），另１例鼻咽部肿物 ＣＴ示邻近蝶骨体、鼻中
隔骨质边缘毛糙、不清（图２ａ），术后复查 ＣＴ提示：
鼻咽壁稍毛糙，未见明显增厚（图２ｂ）。
２．３　鼻内镜检查

３例行鼻内镜检查示肿物表面光滑，质软。位
于鼻咽部肿物表面可见明显血管纹，根蒂来源于后

鼻孔上方区域（图３ａ）；术后复查鼻内镜示鼻咽部黏
膜光滑（图３ｂ）。另３例位于鼻腔的肿物广基，表面

光滑，边界清。

２．４　病理学检查
５例行细针穿刺细胞学检查均查见血细胞。大

体标本质地偏软或中等，被覆纤维结缔组织被膜

（图４），切面灰白或灰红色。１５例由ＨＥ染色确诊，
２例结合免疫组化进一步确诊。免疫组化结果：其
中１例 Ｄｅｓｍｉｎ（＋）、ＳＭＡ（＋）、Ａｃｔｉｎ（＋）、ＣＤ３４
（－）；另１例 Ｄｅｓｍｉｎ（＋）、ＳＭＡ（＋）、ＣＤ３４（＋）、
Ｓ１００（－），均证实为ＡＬＭ。ＨＥ染色显示ＡＬＭ由血
管和平滑肌构成，平滑肌束位于血管周围或穿插分

布于血管之间，呈不规则束状、漩涡状或编织状排

列。根据 Ｍｏｒｉｍｏｔｏ分类方法，实体型８例，静脉型
４例，海绵型４例，实体型－海绵型１例。见图５。
２．５　治疗及预后

所有肿瘤均通过手术切除，其中耳廓、面颊部等

部位肿物在直视下切除，鼻腔及鼻咽部肿物则在鼻

内镜下切除，切除时注意保护重要血管、神经、耳廓

软骨等结构；因肿瘤有包膜，术中应注意保留肿瘤完

整性、沿被膜切除以减少术中出血；所有患者均顺利

切除肿瘤，术后一期愈合，无并发症发生，仅１例位
于鼻咽部的肿瘤（图２、３）因瘤体部位深在，术中未
能将肿瘤一次性整块切除，致术中出血２０００ｍＬ，予
以电凝、填塞压迫等止血，术后未再出血，余病例术

中均未见明显出血。术后平均随访５年，所有患者
术后均无复发、恶变，也无明显外形和功能改变。

３　讨论

发生于头颈部的ＡＬＭ是非常罕见的［１０］。其组

织来源尚不确定，大多数作者认为ＡＬＭ起源于血管
壁的平滑肌；一些作者认 ＡＬＭ是一种错构瘤，或是
一种血管畸形［９，１１］。Ｈａｃｈｉｓｕｇａ等提出耳廓、唇部、
鼻腔为最常见的发病部位，且病变多位于皮肤和黏

膜［１，１２１３］。本组患者耳廓６例，面颊部６例，鼻腔和
鼻咽部共４例，口腔１例，以耳廓和面颊部最多见，
与文献报道相似。

本病临床表现各异［９，１１］，位于面颊部、耳廓部位

的瘤体通常无自觉症状，位于鼻腔、鼻咽部的瘤体可

表现为鼻塞、涕中带血等不适。其中１例瘤体位于
鼻咽部的４３岁男性患者，临床表现为无明显诱因出
现鼻塞３个月，伴头晕、流涕，涕中带血，结合患者年
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龄、ＣＴ、鼻内镜，诊断可初步排除鼻咽纤维血管瘤，
但仍值得引起临床重视以免误诊；另１例瘤体位于
鼻前庭的患者，临床表现为发现左侧鼻腔新生物

２个月，伴鼻塞，未诉其余不适；余２例瘤体位于鼻
腔的患者，临床表现均为无痛性肿物，没有特异性。

本组患者平均就诊年龄为 ４９．５岁，与 Ｙｏｏｎ、Ｗａｎｇ
等［８，１１］报道类似，这与大多数患者在起病初期并未

重视，多为发现包块逐渐增大或出现不适症状时才

就医有关。

ＣＴ等影像学检查能了解病变血供情况、大小及
毗邻关系，并有助于诊治。本组１７例患者，有６例
因肿瘤较大或位置特殊行 ＣＴ检查，其中４例行增
强ＣＴ扫描后可见肿物明显强化。Ｙｏｏｎ等［８］通过对

１２例头颈部ＡＬＭ患者进行分析，４例患者 ＣＴ示瘤
体边界清晰，强化后明显增强。朱国臣等［９］通过回

顾性分析 ２１例头颈部 ＡＬＭ患者 ＣＴ，其结果显示
７例ＣＴ示瘤体呈软组织密度影，增强后明显强化。
上述ＣＴ均提示瘤体血供丰富。因此，术前行 ＣＴ等
影像学检查显得尤为重要，特别是对于位于深部组

织的肿瘤。

本病确诊需切除病变组织进行病理诊断，其中

免疫组化有助于进一步确诊，但注意需与以下疾病

进行鉴别：①血管瘤：是一种常见的血管肿瘤性病

变。一般无自觉症状，因其可表现为红色结节，ＣＴ
表现为境界清晰的软组织肿块影，并可见强化，但在

病理方面，血管瘤的血管间基质内不含平滑肌束，可

供鉴别。②平滑肌肉瘤：主要由未分化的间充质细
胞或成纤维细胞样细胞和肌成纤维细胞样细胞组

成，其细胞有核异形性和分裂相［１４］。③血管平滑肌
脂肪瘤：主要由成熟脂肪组织、平滑肌和血管构

成［６］，而ＡＬＭ病理组织少见成熟脂肪组织。Ｍｏｒｉｍ
ｏｔｏ将ＡＬＭ分为３种病理类型：其中实体型大部分
由平滑肌束组成，并紧密围绕在血管腔周围；静脉型

为平滑肌细胞围绕血管腔形成厚壁型静脉血管；海

绵型为明显扩张的血管腔及较少的平滑肌细胞。

Ｈａｃｈｉｓｕｇａ等［１］指出肿瘤的病理分型与其是否出现

疼痛症状相关，实体型通常为疼痛型，静脉型或海绵

状型为无痛型。而在我们的１７例患者中，无１例诉
疼痛，这与文献［８，１１］的研究一致，均提示病理分型与

其是否出现疼痛症状无明显相关性。

ＡＬＭ治疗首选手术，一般将肿物沿被膜完整切
除，术中大量出血者较为少见。Ｎａｌｌ等［１５］报道了

１例起自上鼻甲的肿块，堵塞右侧鼻腔并延伸至鼻
咽部，ＣＴ增强后明显强化，术前活检致出血，遂行血
管造影和栓塞，对上颌内动脉和眶下动脉进行选择

性栓塞，术中术后患者未再出血，预后良好。本组其
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中１例为起自鼻咽部并向后鼻孔延伸的肿瘤，术前
ＣＴ提示血管成分丰富，且周围骨质可见破坏，但术前
未行血管栓塞，术中因肿瘤位置深在，且与周围结构

粘连，未能将肿瘤整块切除，致术中出血约２０００ｍＬ。
因此，对位于头颈部腔隙内、瘤体较大、完整切除困

难且术前影像学检查提示瘤体血供丰富的患者术前

可考虑行瘤体血管栓塞以减少术中出血。

ＡＬＭ术后复发或者恶变极为少见［１６］。目前报

道的头颈部ＡＬＭ复发患者多为手术切除不彻底后
的复发，因此建议完整的切除肿物能有效降低术后

的复发率［１７］。１９９５年 Ｈｅｒｒｅｎ等［１８］报道１例１７岁
患者食指 ＡＬＭ恶变，该患者曾复发２次，其后接受
了广泛的局部切除。２００９年Ｈａｙａｓｈｉ等［１９］报道１例
下腹部腹膜外ＡＬＭ，重量约为１．７ｋｇ，其体积巨大，
组织学显示有丰富的肥大细胞，免疫组化检测有性

激素受体表达，遂怀疑有低度恶变可能。目前尚未

有位于头颈部ＡＬＭ术后恶变的报道。本组１７例头
颈部 ＡＬＭ术后随访均未见复发、恶变，但仍需继续
观察。

综上所述，头颈部 ＡＬＭ临床表现不同，多表现
为无痛性肿块，位于鼻腔、鼻咽部的肿物可表现为鼻

塞、涕中带血，应注意与血管瘤、鼻咽纤维血管瘤等

相鉴别。对位于头颈部腔隙内、体积较大的瘤体，术

前影像学检查能了解病变血供情况，若提示其血供

丰富，完整切除困难，术前可考虑行血管栓塞以减少

术中出血。组织学和免疫组化检测可明确诊断。沿

包膜完整切除肿物是治疗的有效手段，并能减少术

后复发的概率。位于头颈部的ＡＬＭ罕有恶变。
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Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬＩＵＴｉａｎｚｈｅｎ，ＦＥＮＧＨｕａｊｕｎ，ＧＵＪｉａ，ｅｔａｌ．Ａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋａｎｇｉｏｌｅｉｏｍｙｏｍａｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ

ＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２３，２９（２）：３６－３９．ＤＯＩ：１０．

１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２２１１３

·９３·




