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鼻腔鼻窦型血管外皮细胞瘤一例
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变呈不均匀明显强化,内散在斑片状低强化区,与邻近左侧视神经管分界不清(箭).　图５　镜下示细胞呈

卵圆形、短梭形,核仁明显,区域性核分裂多见(×４００,HE,箭).

图１　 鼻 窦 CT 平 扫 示 左 侧 鼻

腔、双侧筛窦及蝶窦内不规则软

组织密度影,密度较均匀,边界清

楚 (箭).　 图 ２　 鼻 窦 抑 脂

T２WI示病变以 稍 高 信 号 为 主,
内散在条片状稍低信号(箭).　
图３　鼻窦 T１WI示病变呈等信

号,信号尚均匀(箭).
图４　鼻窦 MRI增强扫描示病

　　病例资料　患者,男,６３岁,主因左侧视力下降２
个月,左侧鼻腔间断出血３~４天就诊.患者于２个月

前无明显诱因出现左侧视力下降,近３~４天左侧鼻腔

间断出血,出血可自止,无嗅觉减退,无头痛.专科查

体:左面部无隆起,左侧鼻腔内见淡紫红色/灰白色新

生物,质韧,触之易出血,鼻中隔右偏.鼻窦CT平扫:
左侧鼻腔、双侧筛窦及蝶窦内见一不规则软组织密度

影,密度较均匀,边界清楚,大小约３．８cm×５．６cm×
４．９cm(图 １).鼻 窦 MRI平 扫 及 增 强 扫 描:病 变

T１WI呈等信号,T２WI以稍高信号为主,内散在条片

状稍低信号,病变边界较清楚;增强扫描呈不均匀明显

强化,内散在斑片状低强化区,与邻近左侧视神经管分

界不清(图２~４).病理:侵袭性鼻腔鼻窦型血管外皮

细胞瘤(图５),免疫组化染色:SMA(＋＋＋),vimenＧ
tin(＋＋＋),Desmin(－),CD３４(－).

讨论　血管外皮细胞瘤是一种血管外皮来源的肿

瘤,它可发生于人体任何部位,最常见于下肢及腹膜

后,原发于头颈部者少见,原发于鼻腔鼻窦者更为罕

见,占所有鼻腔鼻窦肿瘤的０．５％~１．０％[１].２００３
年,Thompson等[２]首次将其命名为鼻腔鼻窦型血管

外 皮 细 胞 瘤 (sinonasalＧtype haemangiopericytma,

SNTHPC).SNTHPC病因不明,可能与外伤、长期

使用类固醇激素、内分泌失调、接受放射治疗、妊娠及

高血压等因素有关[３].Thompson等[２]报道 SNTHＧ
PC发病年龄在５~８６岁之间,以５０~６０岁居多,无明

显性别差异,本病例年龄符合文献报道.目前大多数
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学者认为SNTHPC属中间型或低度恶性肿瘤,５年生

存率大于９０％;７％~４０％的病例有局部复发,这主要

是由于手术切除不彻底.临床症状主要为鼻塞和鼻出

血.

SNTHPC在CT 上多表现为鼻窦/鼻腔内圆形、
椭圆形或不规则形软组织密度影,密度较均匀,边界清

楚,呈膨胀性生长,压迫邻近骨质,增强扫描呈明显强

化;若为恶性病变则呈浸润性生长,累及周围骨质;本
例CT表现与之相符,大部分呈膨胀性生长,局部邻近

骨质有破坏吸收.CT检查可了解肿瘤的部位、大小、
范围及对周围骨质的浸润情况.SNTHPC在 MRI上

表现为 T１WI及 T２WI等或等低信号,增强扫描呈均

匀或不均匀明显强化,内可见流空血管影;本例 T２WI
上以稍高信号为主,内散在条片状稍低信号,增强扫描

内未见流空血管影,余 MRI影像表现与之相符.由于

SNTHPC细胞排列致密,间质成分少,肿瘤细胞内缺

少细胞器、胞质少,因此 T１WI及 T２WI呈等或等低信

号[４].MRI检查可了解肿瘤与周围软组织、眼球、神
经及血管的相关情况.

SNTHPC需与以下病变相鉴别:①鼻咽血管纤维

瘤.鼻咽部最常见的良性肿瘤,好发于１０~２５岁青年

男性,反复鼻腔和口腔出血.鼻咽血管纤维瘤虽属良

性,但具有侵袭性,增强后病变显著强化.肿瘤 T１WI
呈中等或稍高信号,T２WI呈明显高信号,内部可掺杂

低信号,与肿瘤富含血管及其纤维成分比例有关.②
血管球瘤.好发于四肢末端,尤其是指趾甲下,极少见

于头颈部,增强扫描肿瘤周边早期显著强化,逐渐向肿

块中央部分延伸,但肿块中心多无强化.③血管瘤.
多见于青壮年,膨胀性生长,T２WI呈高信号,增强扫

描呈渐近性明显强化.④鼻息肉.可单独发生于鼻腔

或鼻窦,或两者同时发生.增强扫描不强化或呈线条

状轻度强化,一般无骨质破坏.⑤内翻性乳头状瘤.
常见的良性肿瘤,男性多见,好发年龄为４０~５０岁,属
于良性肿瘤,但常复发,且可侵犯骨质.T１WI呈等信

号,T２WI呈混杂等、高信号,增强扫描病变不均匀强

化,呈脑回状,具有特征性[５].⑥鳞癌.鼻腔鼻窦最常

见的恶性肿瘤,生长迅速,侵袭性生长,伴骨质破坏,增
强扫描呈中度或明显强化.

SNTHPC的确诊主要依赖于病理学及免疫组织

化学检查.虽然SNTHPC罕见,但当因鼻塞及鼻出

血的患者就诊时,发现当鼻腔或鼻窦内肿瘤明显强化,
且有流空血管影,T２WI呈等或等低信号改变时,要考

虑到且高度怀疑SNTHPC.
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