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1  病　例
　　患儿男，3个月，因“发现鼻堵、流涕两周”就诊。患儿既往
体健，家族史无特殊。体格检查：左侧颜面部局部隆起。影像学检
查如下(图1)：(1)鼻腔CT平扫：右侧鼻腔内不规则软组织密度肿块
伴多发高密度影，CT值约9-86HU；鼻中隔左偏；筛板、右侧鼻甲
及右侧眶内壁骨质不规整；双侧上颌窦及筛窦粘膜增厚；鼻咽腔后
壁软组织增厚。(2)鼻窦平扫+增强MR：右侧鼻腔内混杂信号占位

伴出血并不均匀强化，大小约15.5mm×28.1mm×23.5mm；鼻
中隔受压左偏，右侧鼻甲显示不清；双侧上颌窦及筛窦粘膜增厚。
治疗：于完善术前检查后行鼻内镜下肿瘤切除术。术后病理：(右
侧鼻腔肿物)梭形细胞软组织肿瘤；倾向为骨化性纤维瘤。免疫组
化：CK(-)、Vimentin(+)、S-100(+)、Ki-67index(约5%)、GFAP(-
)、CD34(血管+)、SMA(-)、SOX-10(-)、STAT6(-)。

图1A-图1F A图为CT平扫轴位图像，可见右侧鼻腔内软组织密度影，其内可见散在片状钙化影，右侧眼眶内侧壁、
右侧鼻甲及筛板骨质破坏，鼻中隔受压左偏；B、C、D图分别为T2WI轴位、冠状位图像及T1WI轴位图像，可见右侧鼻
腔内混杂信号包块，其内可见片状短T1长T2信号及稍长T1长T2信号影，病变边界尚清晰；E、F图分别为T1WI增强轴位
及冠状位图像，可见右侧鼻腔内包块呈不均匀强化，可见多发小囊状及片状无强化区。
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2  讨　论
　　骨化性纤维瘤(ossifying fibroma，OF)是起源于骨组织，生
长缓慢的良性肿瘤，可累及全身，头颈部常见于下颌骨，占所有
病变的70%以上，原发于鼻腔、鼻窦的十分罕见[1]。位于鼻窦的
OF多发生于筛窦，其次为蝶窦及上颌窦。既往研究认为此病好
发于青少年，峰值年龄为20-30岁[2-3]，本例患儿仅3月龄，在既
往报道的患者年龄中罕见，因此其影像表现也可能与青少年及成
人患者存在差异。此类肿瘤生长缓慢，病理学上由纤维性结缔组
织组成和矿化的骨质成分构成，表达Vimentin、Collagen Ⅳ、
Osteonectin、ACT、Lysozyme等免疫标志物，具有向骨质和纤
维组织双向分化的特点，呈进行性、膨胀性生长[4]。鼻腔鼻窦OF
多为单发，由于鼻窦鼻腔为空腔器官，解剖部位隐匿，且患儿年
龄小，不能配合病史询问及临床查体，导致早期症状隐匿，即仅
有鼻塞、流涕、头痛等类似鼻窦炎的症状，而后随着肿瘤增大压
迫，出现无痛性、进行性面部肿胀、膨隆畸形、眼球突出等常见
的临床典型症状，易造成眼眶、颅底及颅内邻近组织的压迫，引
发眼部及颅脑并发症，严重影响患者的学习与工作[5-6]。  
　　在影像学上CT对于骨质结构显示清晰，是首选的影像学检
查方法。病变早期通常在一侧或一个窦腔生长，如本例生长在右
侧鼻腔，累及右侧筛窦。OF的典型CT表现为(1)软组织窗表现为
圆形、椭圆形或分叶状不均匀高密度影，边界清晰，肿块内可有
出血或囊性样变，可见致密的骨样分隔，可见斑点状、蛋壳样、
片状及条带状钙化；(2)骨窗上显示病变密度较正常骨密度低，
肿瘤区骨皮质膨胀变薄或吸收消失，无浸润性骨质破坏及骨膜反
应[7]。本例CT表现为右侧鼻腔内类圆形软组织密度影，其内密度
不均匀，可见散在片状高密度影，边缘可见部分不完整的骨性包
壳，呈膨胀性生长趋势，软组织影中可见大小不等的低密度囊变
区；这可能是由于幼年性骨化性纤维瘤有细胞丰富、活跃、成骨
功能强等特点，间质极疏松，骨母细胞聚集成索条状，并产生大
量类骨质，出血、囊变常见。CT平扫可见鼻中隔、筛板、右侧鼻
甲及右侧眶内壁均可见不同程度的压迫性骨吸收，符合CT的典型
特征。其他发生在鼻窦的OF可导致窦腔变形，但边界清楚。肿块
周边出现完整或不完整骨性包壳及其内侧伴随着环状及弧线样低
密度影为其特征性表现[8]。本例鼻窦MR平扫T1WI及T2WI均呈混
杂信号，考虑是由于病变区纤维及骨化部分呈低信号，囊变区因
蛋白质含量不同表现为信号强度不一；增强扫描表现为不均匀强
化，既往文献中病变呈中等程度强化，骨化及囊变部分无强化，
但囊壁及间隔明显强化，这可能是因为在囊壁上存在机化中的血
液或血栓，病变边缘可见强化[9]。

　　鉴别诊断：(1)鼻息肉是由炎性肿胀的鼻窦粘膜非肿瘤性增生
形成，好发于筛窦和中鼻道，CT表现为鼻腔及鼻窦内软组织密度
影，息肉密度较低，似水样；MR表现为T1WI的层状混杂信号，增
强扫描边缘窦壁强化而中央部分不强化[10]。(2)鼻部血管瘤较常发
生于鼻腔，发生于鼻窦者少见，CT表现为边界较清晰的软组织肿
块，有时可见高密度钙化及静脉石，增强可见明显强化；MR表现
为等T1、稍长/长T2信号影，如肿块内发现点状无信号区更支持血
管瘤的诊断[11]。(3)骨纤维异常增殖症系非肿瘤性病变，通常多骨
受累，病变弥漫，边界不规则，似毛玻璃状，与正常骨组织界限
不清，受累骨可有不同程度增厚，在鼻窦则表现为窦壁肥厚[12]。
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