
核的感染途径多为肺内活动性病灶排菌所致; 如肺内为散在的

播散性结核病灶, 同时合并不同程度的肺通气障碍, 则感染源

多为气道内膜结核灶。本组 11 例在明确支气管内膜结核之前

对肺内存在的结核病灶进行治疗, 发现其肺内仍有新的结核病

灶出现,在正规、强力抗结核治疗的同时, 给予抗结核药雾化吸

入等治疗后,其肺内病灶均有不同程度的好转。

明确病变部位, 为纤维支气管镜检查提供准确的定位资

料。CT 扫描为无创性检查 ,可同时观察气管、各支气管的形态

结构变化,结合肺内相应的病变情况, 为纤维支气管镜检提供

有价值的资料,这对耐受性比较差, 非纤维支气管镜检查不能

明确诊断的患者尤其有意义。

估计预后, HRCT 扫描所见病变气管、支气管的形态改变

以及病变远端支气管和肺实质的改变, 对估计其预后有一定的

临床意义。对新近的活动性气道内膜结核经有效的治疗, 其病

损部位的气道粘膜及气道壁的组织结构重构程度较小,该部位

的通气状况及远侧肺组织的功能状态可无明显改变。而对病

程较长,气道病损部位出现纤维组织增生, 气道管腔变狭窄或

闭塞、远侧肺组织出现反复的感染或肺不张时, 则单纯抗结核

治疗纠正临床症状比较困难, 此时往往需要外科手术处理才能

有效地改善临床症状。
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图 1  横断面:左侧鼻腔内不均质软组织肿块,侵及左侧上颌窦(箭) ,鼻中隔向右侧轻度偏曲。

图 2  冠状面:左侧鼻腔及上颌窦内软组织影,左侧中鼻甲及上颌窦内侧壁骨质破坏(箭)。

图 3  病理图( HE @ 1000)。瘤组织血管丰富,见较大裂隙状血窦至一般的毛细血管,内膜示一扁

平的内皮细胞被覆,部分相互汇集成网状。

  病例资料  患者,男, 78 岁。1 个月前

无明显诱因出现左侧鼻塞,进行性加重, 伴

鼻出血,嗅觉减退。体检: 左侧鼻腔巨大荔

枝肉样肿物,质韧, 触之易出血。CT 检查:

左侧鼻腔内见一不均质软组织肿块, 侵及

左侧上颌窦, CT 值约32~ 43HU ; 左侧中鼻

甲及上颌窦内侧壁骨质破坏, 鼻中隔向右

侧轻度偏曲(图 1、2) , 诊断为左侧鼻腔占

位性病变,考虑恶性肿瘤。

手术所见:肿瘤切面实性, 灰白与灰红

相间,质脆。病理诊断: 鼻腔恶性血管外皮

细胞瘤(图 3)。

讨论  血管外皮细胞瘤多见于成人,

多发于四肢(尤以下肢多见) ,位置较深, 位于皮下者极少[ 1] , 发

生于鼻腔者更为罕见, 仅见于个案报道[ 2-4]。本例以鼻塞 1 个

月就诊, 临床表现无特异性。CT 示左侧中鼻甲及上颌窦内侧

壁骨质破坏,该征象并非恶性肿瘤特有, 有些炎性病变如真菌

性肉芽肿、出血性坏死性鼻息肉亦可导致骨质破坏。应注意鉴

别的是真菌性肉芽内常有钙化性斑点, 出血性坏死性鼻息肉往

往有斑片状出血高密度灶出现, 但如果缺乏这些特异性征象,

则很难与恶性肿瘤鉴别,确诊主要依靠组织学检查[ 5]。
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