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【摘要】鼻腔鼻窦型血管外皮瘤是于鼻窦中可见的少见中间型或低度恶性肿瘤，较为罕见。现报道1例鼻腔鼻窦占位及影像学表现，为提高术前诊断提供参考。
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A Case of Nasal Sinus Type Vascular Epithelioma and Literature  
Review* 
WANG Zhong-qiu, MA Pei-qi*, YUAN Yu-shan , ZHANG Lei. 
Fuyang People’s Hospital, Fuyang 236000, Anhui Province, China

Abstract: Sionasal-type haemangiopericytomis a rare intermediate or low-grade malignant tumor in the sinuses. We report a case of nasal and sinusoidal 
space occupying and its imaging findings to provide reference for improving preoperative diagnosis.
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1  病例资料 
　　本医院收治64岁男患者，发现左侧鼻窦占位。该患者3年前
出现左鼻腔持续性鼻塞且无明显诱因，嗅觉减退，未做处理，入
院诊治前10天出现无明显诱因下的左侧鼻腔出血，并具有出血量
大和出血剧烈的特征，后进行了自行填塞、止血对症的处理，症
状有所好转，近日再次发生左侧鼻腔出血。专科查体双侧下鼻甲
肥大，鼻中隔向右偏曲，左侧鼻腔可见新生物，中鼻道可见分泌
物，且未窥及，右侧鼻腔未见异常。
　　CT平扫示左侧鼻腔不规则软组织灶，密度较均匀，邻近骨质
可见受压(如图1A)。MRI平扫及增强检查示：左侧鼻腔内病变T1WI

呈等信号(如图1B)，T2WI以高信号为主、内见流空血管影及斑片
状低信号(如图1C-图1D)，增强后病变呈明显均匀强化(如图1E)。
　 　 手 术 病 理 肉 眼 观 ： 灰 红 碎 组 织 一 堆 ， 大 小 约
2.5cm×2.0cm×0.9cm，镜下可见血管充血、短梭形细胞及炎性
细胞浸润。免疫组化结果：CK(-)，Vim(+)， SMA(+)，MSA(+)， 
H-Caldesmon(+)，Desmin(-)，β-catenin(+)，Calponin(部
分+)，syn(+) ，EMA(-)， CyclinD-1(+) ，CD31(血管内皮+)，
CD34(血管内皮+)，Ki-67(+,约1%)，结合HE染色病理切片结果
(如图1F)及免疫组化表现，认为该患者符合鼻腔鼻窦血管外皮瘤
样肿瘤表现。

左侧鼻腔鼻窦型号血管外皮瘤。图1A 鼻窦CT平扫示，左侧鼻腔内见不规则软组织密度影，密度均
匀，临近骨质受压；图1B 鼻窦磁共振T1病变呈等信号，图1C-图1D T2WI抑脂像，病变呈高信号为主，
内见流空血管影(细箭头所示)及斑片状低信号(粗箭头所示)，图1E 鼻窦增强磁共振，病变均匀强
化，图1F 镜下病例图(x200，HE)。
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2  讨   论
　　鼻腔鼻窦型血管外皮瘤(sionasal-type-haemangiopericytom，
SNTHPC)是一种发生在鼻窦中的少见中间型或低度恶性肿瘤，相
较于其他鼻窦肿瘤更为罕见，2003年被Thompson[1]首次命名。
SNTHPC发病不存在明显的年龄和性别差异，但多见于中老年人，
无诱因鼻出血和鼻塞是其主要的临床表现。该病病因尚不清楚，手
术切除为首选治疗手段，且预后较好，5年生存率较高[2]。组织学
上，SNTHPC是一种梭形细胞肿瘤，肿瘤呈螺旋样、网状、束状、
层状及弥漫性生长，肿瘤细胞往往排列较为致密，间质成分少，
同时肿瘤细胞间混杂有大量薄壁的分枝状血管，且血管壁常发生透
明样变[3]。确诊患者为SNTHPC往往需要结合免疫组化指标，该指
标常表达为Vim、SMA、MSA、CyclinD-1和 β-catenin，对CD34、
BCL-2、FXIII RAg等抗体表达较弱或不表达[4]。CD99、CD117则常不
表达。本病例符合此免疫组化表达。
　　据研究显示[5]SNTHPC影像学表现为鼻腔鼻窦内类圆形或不
规则软组织肿物，膨胀性生长，CT可以很好地显示病变对周围骨
质的压迫性改变，但对诊断价值有限。MRI平扫加增强检查对于
该病诊断具有一定重要意义，如前所述SNTHPC肿瘤细胞间质成
分少，是T2WI内出现低信号的原因，本例中如图1D内粗箭头所示
病变内见斑片状低信号。此外病变内可见流空血管影是该病特征
性MRI表现，系肿瘤间质内富含变性的血管所致，本例中亦可清
晰显示流空血管影。增强扫描往往呈较均匀明显强化。
　　本例影像学表现应注意与内翻乳头状瘤、鼻息肉、淋巴瘤、
鳞癌相鉴别。内翻乳头状瘤多见于老年男性，其特征性影像学表
现[6]为T2WI呈脑回样改变，此改变是由于肿瘤上皮细胞和间质相
间分布所导致。根据李毅敏、詹阿来[7]等研究显示鼻息肉一般不
伴有骨质破坏，其增强扫描的影像学表现通常为不强化或呈线条
状轻度强化。根据陈浩浩、梁海毛[8]等研究，淋巴瘤增强往往呈
轻中度强化，但强化程度低于SNTHPC。鳞癌因为其侵袭性生长
的特征，往往伴有骨质破坏，且增强扫描病变呈中度或明显强
化，而鼻腔鼻窦型血管外皮瘤不具有这一特征。

　　综合该病例研究结果，SNTHPC术前诊断存在一定难度，其
最终确诊须结合病理及免疫组化结果。但当老年患者因鼻出血或
鼻塞等原因就诊，MRI检查可见流空血管影且增强强化较明显，
应高度怀疑该病。
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