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1  病例报告
　　患者，女，53岁，因“鼻痛2+年，加重伴双侧鼻塞1年”入院。专科检查：外
鼻塌陷，鼻腔狭窄，双侧鼻腔粘膜慢性充血，左鼻腔见肿物，质硬，触之出血，穿
鼻中隔达右侧鼻腔，鼻中隔前端穿孔。鼻窦CT平扫加增强：左鼻腔-上颌窦见不规
则软组织肿块，大小约4.5cm×4.0cm×4.0cm，密度不均，周围骨质变薄，鼻中隔不完
整、向右偏曲，肿块突入右侧鼻道，鼻道阻塞(图1~图3)，增强扫描肿块轻度强化(图4)。
　　术中所见：左鼻腔新生物，伴坏死，鼻腔外侧壁受压外移，肿物穿鼻中隔达右
侧。用鼻腔等离子刀将肿物完整切除，见左鼻腔宽大，鼻中隔大穿孔并右偏，右鼻
甲受压变小。病理：镜下肿瘤由上皮、黏液组织及软骨样组织构成，上皮由肌上皮
和腺上皮组成，腺上皮呈立方状，排列成管状，管腔周可见肌上皮围绕，部分区域
呈片状生长，上皮细胞无异形性，未见核分裂，局部区域可见脂肪组织及钙化(图
5)。免疫组化：Calponin灶状(+)；CK(+)；CK7(+)；GFAP(+)；P63(+)；S100(+)；
SMA(-)；Vimentin(+)(图6)。病理诊断:左鼻多形性腺瘤。
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女，53岁，鼻腔多形性腺瘤。图1～图4 鼻窦CT平扫+增强：左侧鼻腔-上颌窦见不规则软组织肿块，
密度不均，周围骨质变薄，鼻中隔不完整、向右偏曲，肿块突入右侧鼻道，鼻道阻塞(图1～图3箭头
所示)，增强扫描肿块轻度强化(图4箭头所示)。图5 肿瘤由上皮、黏液组织及软骨样组织构成，上
皮由腺上皮和肌上皮构成，腺上皮呈立方状，排列成管状，管腔周可见肌上皮围绕，部分区域呈片状
生长，上皮细胞无异形性，未见核分裂，局部区域可见脂肪组织及钙化(HE×100)。图6 免疫组化(×100)：
Calponin灶状(+)；CK(+)；CK7(+)；GFAP(+)；P63(+)；S100(+)；SMA(-)；Vimentin(+)。
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2  讨   论
　　多形性腺瘤(pleomorphic adenoma，PA)又称混合瘤，主要成分为上皮细胞
及肌上皮细胞组成的细胞成分和间叶基质成分。该肿瘤是涎腺最多见的良性肿瘤，
约80%发生在腮腺，最常发生在腮腺的浅叶[1-2]。而多形性腺瘤发生在鼻腔者极其少
见，约为鼻腔鼻窦良性肿瘤的1.71%[3]，多见于30~50岁，约80%发生于鼻中隔[4]。
　　鼻部多形性腺瘤的临床表现无特异性，多以渐进性鼻塞为主，可有鼻部包块或
鼻出血。鼻部PA与涎腺PA相似，肿瘤细胞部分由肌上皮和腺上皮组成，部分区域
呈实性片状或腺管状排列，部分细胞呈透明细胞样改变，细胞无明显异型性，部分
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塞术，覆膜支架腔内隔绝术是最理想的治疗方法，既能封堵颈
内动脉破口防止假性动脉瘤破裂出血，又能保持载瘤动脉通
畅并且减少占位效应防止神经功能缺失等并发症[6]。李凯等[7]

认为覆膜支架可以很好地封闭管腔的缺损，隔绝血流对瘤壁的
冲击，很好的防止再出血，使得动脉瘤得到治愈。对于颅底骨
折术后出现鼻出血，需要警惕继发颈内动脉假性动脉瘤的可能
性，颅内颈内动脉假性动脉瘤破裂引起的大量鼻出血会带来患
者死亡风险，需要紧急干预[8]。在选择检查方法上，虽然DSA
是诊断血管性疾病的“金标准”，但由于瘤体内常见较多血
栓，造影诊断瘤腔大小多小于实际瘤体大小[9]，所以本研究推
荐CTA检查，因为CTA检查无创简单易行，并可以采用多种后
处理技术，如多平面重组(MPR)、最大密度投影(MIP)及容积
再现(VR)等技术，能够明确病变的位置、形态、大小及与邻近
结构的关系，对颈内动脉假性动脉瘤的显示有很大的优势。同
时假性动脉瘤需要与真性动脉瘤鉴别，真性动脉瘤存在血管壁
结构，而假性动脉瘤周围为纤维组织结构包裹[10]，一般颅内
假性动脉瘤有外伤史或手术史，而真性动脉瘤一般没有外伤史
及手术史。

参考文献
[1]黄锦庆,邹敏刚,郭鸿华,等.脑外伤性与医源性颅内假性动脉瘤

的临床特点及其血管内治疗的效果分析(附7例报道)[J].中华脑

区域可见黏液软骨样改变。免疫组化中细胞角蛋白、S-100蛋
白和波形蛋白等检测均为阳性。本例鼻部PA的临床、病理表
现与文献报道一致。
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皮性恶性肿瘤等鉴别。(1)内翻性乳头状瘤是鼻腔最多见的良
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均匀的软组织肿块，强化程度较轻；MRI表现为等T1、不均质
长T2信号，增强后病变不均匀强化，呈脑回状。(2)上皮性恶
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强化，肿块较大时可致邻近骨质受压变薄，应考虑到有该病的
可能，但确诊仍要依赖病理学检查。 
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