
作者单位：６１４０００　四川，武警四川省总队医院
作者简介：朱源义（１９８５－），男，江西吉安人，医师，主要从事医学影像诊断工作。

《请您诊断》病例６７答案：成人鼻窦腔腺泡状横纹肌肉瘤
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图１　 术前副鼻窦ＣＴ平扫。ａ）ＣＴ横轴面示右侧筛窦软组织密度肿物（箭），筛骨及右侧眼眶内侧壁骨质吸收；ｂ）ＣＴ示右侧

筛窦、鼻腔及上颌窦内软组织肿物（箭），右侧上颌窦窦口扩大，钩突、上颌窦内侧壁及中上鼻甲骨质吸收。　图２　病理片示瘤

细胞呈未分化的小圆形、小卵圆形，并被纤维分割成腺泡状（×２０，ＨＥ）。　图３　术后１年余ＣＴ复查。ａ）右侧颧弓骨质破坏

（箭）并见其领近局部软组织密度影，周围境界不清；ｂ）右侧鼻窦腔新生物切除术后，右侧额骨、颧弓及眼眶壁骨转移，呈溶骨

性骨质破坏（箭）；ｃ）颌面部骨三维成像显示骨质破坏区（箭）。

　　腺泡状横纹肌肉瘤为来源于横纹肌母细胞的软组织恶性

肿瘤，发生在成人鼻窦腔者少见，现将我院收治的１例报道如

下。

病例资料　患者，女，４２岁，无明显诱因下反复右侧鼻塞２

月余，呈间歇性、交替性。体检：鼻腔黏膜充血，鼻中隔向右侧

偏曲，双侧下鼻甲肥大，右侧鼻腔内见灰白色新生物填塞总鼻

道，表面略充血，轻触无渗血。电子鼻腔镜检查示右侧鼻腔新

生物。ＣＴ平扫示鼻中隔稍向右偏，右侧筛窦、上颌窦及鼻腔内

软组织肿块充填，ＣＴ值约４７ＨＵ，邻近右侧筛板、钩突、上颌窦

内侧壁骨质吸收破坏，右侧上颌窦窦口及筛漏斗扩大并堵塞，

右眼眶内壁受压并骨质吸收（图１ａ、ｂ）。术前右侧鼻腔新生物

免疫组化染色结果及 ＨＥ切片支持肉瘤病理诊断。

手术所见：行右侧鼻腔新生物切除＋右侧鼻窦开放术，见

新生物来源于右侧筛窦，右眶纸样板受侵犯，骨质结构欠完整，

右上颌窦窦口黏膜充血肿胀，堵塞窦口，上颌窦内见少许黏稠

分泌物。术后新生物送病检（右鼻腔鼻窦）查见小细胞恶性肿

瘤（图２）；四川大学华西医院病理会诊报告：（右鼻腔鼻窦）腺泡

状横纹肌肉瘤。

术后１年余复查ＣＴ见右侧钩突、筛板及中上鼻甲术后缺

如；右侧额骨、颧弓及眼眶壁呈溶骨性骨质破坏，其邻近局部见

软组织织密度影，周围境界不清（图３）。

讨论　横纹肌肉瘤是一种来源于横纹肌母细胞的多形性

软组织恶性肿瘤，细胞可间变，根据组织病理特征可分为胚胎

型、分化型及腺泡型三种类型，根据国际横纹肌肉瘤委员研究

标准将本病分为４期
［１］。腺泡型的瘤细胞主要由横纹肌母细

胞和小圆细胞组成，细胞呈裂隙状形成腺泡样结构，周围有黏
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液样基质，根据纤维血管间质的多少，可分为经典型、实体型和

胚胎性腺泡状混合型三种亚型
［２］。腺泡型约占全部横纹肌肉

瘤的１５％～２０％；任何年龄均可发病，以１０～２５岁年轻人常

见，成人发病少见；发病部位以躯干、头颈部和会阴部多见，生

长在鼻窦腔者较罕见［３］。临床症状并无特征性，常出现鼻塞、

鼻出血、头痛、颌面部肿胀等，由于此类型肿瘤生长迅速，恶性

程度高，具有较强侵袭性，邻近骨质常被破坏或推压，且淋巴及

远处转移较早，早期常因伴有慢性炎症及变应性疾病而被漏诊

或误诊，确诊时多属Ⅲ、Ⅳ期。

腺泡状横纹肌肉瘤影像学表现无特异性，需根据病理学和

免疫组化特点做出正确诊断。ＣＴ平扫可发现软组织肿块影，

增强后软组织呈中度不均匀强化，境界模糊；ＭＳＣＴ可全面显

示病变部位和范围，但当肿瘤与鼻窦腔囊炎性病变均表现为内

软组织密度时，两者境界混淆不清，在肿瘤的定性诊断上存在

一定困难。ＣＴ还可显示肿瘤向眼眶、颅底、颅内、颞下窝等邻

近骨质的侵犯情况，也可了解淋巴及远处转移范围，为肿瘤临

床分期及制定治疗方案提供依据。本例为发生在成人鼻窦腔

的软组织肿瘤，术前与术后１年余ＣＴ均显示原发病灶或转移

部位软组织肿块影及邻近骨质侵蚀。在详尽的临床背景下，根

据ＣＴ、ＭＲＩ影像学表现、病变部位和骨质破坏情况，可作出比

较合理的良恶性鉴别诊断［４］：鼻窦腔的息肉、黏液囊肿、慢性非

侵袭性霉菌感染和良性肿瘤由于病变生长缓慢或肿块效应引

起骨质吸收脱钙，范围可能超出其起源处，前两者软组织肿块

逐渐增大引起压力性骨萎缩和骨侵蚀；恶性肿瘤如鼻窦骨性或

软骨性肉瘤显示不规则骨膜反应、皮质断裂、岛状肿瘤骨形成

以及明显的骨质破坏。病理诊断中，胚胎型和腺泡型横纹肌肉

瘤在组织学诊断中有一定困难，约５０％的误诊率发生在横纹肌

肉瘤的最初活检时。病理组织学检查中发现横纹肌母细胞对

诊断具有重要意义，肿瘤免疫组化表达ｄｅｓｍｉｎ、ｍｙｏｇｅｍｉｎ、

ＭｙｏＤ１抗体具有高度敏感度及特异度；成人腺泡状横纹肌肉瘤

应结合病理学特点和免疫组化特点与小圆细胞肿瘤及透明细

胞肿瘤相鉴别，如腺泡状软组织肉瘤、骨外尤文肉瘤、嗅神经母

细胞瘤、软组织透明细胞肉瘤、非霍奇金淋巴瘤等［２］。

腺泡状横纹肌肉瘤临床以手术、放疗和化疗相结合的综合

治疗为主［１，５］。Ⅰ、Ⅱ期在根治性手术切除后行放疗和化疗，Ⅲ

期在姑息性切除后行放化疗，Ⅳ期仅给予放化疗。肿瘤预后较

差，主要取决于肿瘤的病理类型、疾病分期及治疗方案。
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中外华人医学磁共振２０１２年会暨国际医学磁共振学会论坛

　　为推动我国医学磁共振事业发展，凝聚海内外专家力量，促进业内合作与交流，由海外华人磁共振学会、国际磁共振

学会共同主办的中外华人医学磁共振２０１２年会暨国际医学磁共振学会论坛将于２０１２年１２月１４－１６日在美丽的海滨城

市福建厦门举办。本次大会将是一次海内外医学影像领域中外专家相聚的盛会。本次会议的主题是“全球磁共振科学家

和临床医生的中国聚会”。届时，来自国内外数百名著名磁共振专家及临床医生将汇聚一堂，共同就国际磁共振成像技术

及应用的最新进展展开充分交流。

会议日程：１２月１３日　全天报到

１２月１４日　国际医学磁共振学会论坛　扩散磁共振成像专题

１２月１５－１６日　中外华人医学磁共振年会　磁共振技术、应用和临床实践　特邀报告和论文投递报告　心血管磁

共振成像教育课程　摘要评奖

地点：厦门市东南面的环岛南路　福建省厦门市国家会计学院
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