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　　患者，女，２５岁，以反复右侧鼻腔出血３个月为
主诉入院。查体：右侧下鼻甲表面见黄豆大小红色
新生物，表面有渗血，左侧鼻腔通畅，无出血。电子
鼻咽镜示：右侧下鼻甲表面见黄豆大小新生物，表
面渗血，鼻咽部未见明显新生物及隆起（图１）。实
验室检查：血小板计数正常，凝血试验示凝血酶原
时间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间均正常，
纤维蛋白原稍降低（１．９０ｇ／Ｌ，正常值２．００～
４．００ｇ／Ｌ）。入院诊断：右侧下鼻甲血管瘤。入院
后完善相关检查，于２０１４年１２月１７日在局部麻
醉下行鼻内镜下右侧下鼻甲血管瘤切除＋等离子
消融手术，术中见右侧下鼻甲后份表面见黄豆大小
新生物，表面呈红色，用筛窦钳完整咬除新生物，创
面边缘予以等离子消融止血。术后组织病理示：
（右下鼻甲）黏膜组织，被覆上皮下可见短梭形细胞
增生，呈纵横交错排列，细胞轻度异型，偶见核分
裂，可见血管样腔隙形成或伴出血及糜烂（图２）。
免疫组织化学示：ＣＤ３１（＋）、ＣＤ３４（＋）、ＣＤ６８
（－）、Ｄｅｓｍｉｎ（－）、ＥＭＡ（－）、ＦａｃｔｏｒⅧ （－）、

ＨＭＢ４５（－）、Ｋｉ－６７（５％＋）、Ｓｌｏｏ（－）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ
（＋）、ＳＭＡ（＋／－）、Ｄ２－４０（－）、ＬＣＡ（－）。病理

诊断：（右下鼻甲）卡波西型血管内皮瘤（ｋａｐｏｓｉｆｏｒｍ
ｈｅｍａｎｇｉｏｅｎｄｏｔｈｅｌｉｏｍａ，ＫＨＥ）（中间性肿瘤）。

　　图１　术前电子鼻咽镜图像注　１ａ：右侧下鼻甲表面
可见黄豆大小红色新生物，表面见渗血；１ｂ：右侧鼻咽
部未见新生物。

　　讨论　ＫＨＥ是罕见的具有局部浸润特点的中
间性血管源性肿瘤，原发部位以四肢皮肤和深部软
组织多见，小肠系膜〔１〕、骨、胆管、肾脏、鼻窦、颅底
等〔２〕部位也有报道。发病人群以婴幼儿和儿童为
主，成人少见〔３〕，成人鼻腔原发性 ＫＨＥ临床罕见，
且主要以个案报道为主〔４〕。

ＫＨＥ患者的临床表现同肿瘤的生长部位及病

　　图２　术后组织病理学及免疫组织化学检测结果　２ａ：组织病理检查见被覆上皮下可见短梭形细胞增生，呈纵横交错排
列，并可见血管样腔隙形成或伴出血及糜烂（苏木精－伊红染色 ×２００）；２ｂ：ＣＤ３１（＋）（×１００）；２ｃ：ＣＤ３４（＋）（×２００）；

２ｄ：Ｋｉ－６７（５％＋）（×１００）。

１遵义医学院附属医院耳鼻咽喉科（贵州遵义，５６３００３）
通信作者：王世飞，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｓｆ５５１１＠１２６．ｃｏｍ

·６６５·



第７期 李小英，等．成人鼻腔卡波西型血管内皮瘤１例

变大小有关，发生在皮肤的ＫＨＥ主要表现为分界
不清的暗红色肿块，深部软组织的ＫＨＥ则无特异
性表现。鼻腔的ＫＨＥ多以鼻出血、鼻塞等为主要
就诊原因，临床表现无特异性，容易与其他类型的
血管瘤、恶性肿瘤相混淆。影像学检查虽可协助诊
断，但缺乏相对特异性。臧健等〔４〕报道的１例成人
鼻腔ＫＨＥ患者，术前鼻窦增强３Ｄ－ＣＴ检查提示肿
物侵犯周围组织，且有骨质破坏，单靠影像学检查
易误诊为鼻腔恶性肿瘤。明确诊断最终依靠组织
病理学检查，特征性的组织病理学特点为〔１〕：肉眼
观肿物呈暗红色或灰红色；镜检肿瘤组织呈多节结
状浸润生长，结节间由纤维结缔组织分隔，结节由
增生的毛细血管、梭形细胞及上皮样内皮细胞组
成，瘤细胞无明显异型性，核分裂像少见，病变周围
无明 显 炎 细 胞 浸 润；免 疫 表 型：Ｚｕｋｅｒｂｅｒｇ 等
（１９９３）报道肿瘤细胞表达ＣＤ３１和ＣＤ３４，提示瘤
细胞起源于血管内皮细胞，ＳＭＡ（＋）提示存在血
管周细胞，但不表达ＧＬＵＴ１和Ｄ２－４０。本例患者
入院诊断为右侧下鼻甲血管瘤，术后病理学检查见
梭形细胞及血管样腔隙，免疫组织化学结果：ＣＤ３１
（＋）、ＣＤ３４（＋），符合ＫＨＥ的病理诊断标准，与其
他文献报道基本一致。因此对鼻出血或鼻塞的患
者，若鼻腔见暗红色或灰红色新生物，即便鼻腔
ＫＨＥ临床罕见，也应考虑到该病的可能，必要时取
病理以明确诊断。深部组织的 ＫＨＥ或瘤体较大
时可伴Ｋａｓａｂａｃｈ－Ｍｅｒｒｉｔｔ综合征，实验室检查常表
现为血小板严重减少、凝血因子减少及低纤维蛋白
原血症〔５〕，其具体发病机制目前尚不清楚。本例患
者血小板数量和凝血功能基本正常，尚未发生 Ｋａ－
ｓａｂａｃｈ－Ｍｅｒｒｉｔｔ综合征，考虑与病变范围局限有
关。
由于ＫＨＥ临床罕见，目前尚无统一的治疗方

案，仍以经验性治疗为主，主要有手术治疗、药物治
疗、放疗及血管栓塞等；手术完整切除肿物是治疗
ＫＨＥ的最佳方法〔６〕，对浅表病变或局限的肿瘤经
手术完整切除其预后良好，甚至可达到治愈〔４〕，但
对病变广泛手术不能完全切除的或伴有 Ｋａ－

ｓａｂａｃｈ－Ｍｅｒｒｉｔｔ综合征的患者仍以综合治疗为主。
汪明云等〔２〕报道的１例术后行放疗并多次复发的
颅底ＫＨＥ患者采用恩度联合持续化疗获得最佳
生物疗效后单用恩度长期维持，其疗效明显。张军
等〔７〕报道对有恶性倾向的残余肿瘤推荐术后放疗。
文献报道的治疗药物主要有：皮质类固醇激素、长
春新碱、环磷酰胺、α－干扰素、紫杉醇、阿司匹林、西
罗莫司 ＫＨＥ〔８〕。本例患者病变局限于下鼻甲表
面，经鼻内镜手术完整切除肿瘤、损伤小，创面予以
等离子消融止血，术后随访１８个月肿瘤未复发。
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