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１　病例报告

患者，女，２１岁，主 因“停 经２８＋ 周，发 现 鼻 腔

肿物２个月，头痛１０余 天”于２０１５年１０月１１日

入住我院妇产科。患者入院前２个月曾 因 左 侧 鼻

塞就诊于当地医院，经检查考虑为“鼻息肉”，因 其

怀孕未予处 理。１０余 天 前 患 者 左 侧 鼻 塞 加 重，伴

头痛明显，位于左侧颞顶及眶周区，遂就 诊 于 我 院

耳鼻喉科。检查发现左鼻腔内充满暗红色新生物，
突至鼻前庭边缘，表面结痂，触 之 易 出 血。向 患 者

及家属交代做ＣＴ的风险及 危 害 后，检 查 鼻 窦ＣＴ
显示：左侧鼻前庭、鼻道及左侧全组鼻窦 内 充 满 软

组织密度影伴鼻窦骨质吸收，恶性病变不除外（图

１）。因患者妊 娠２８＋ 周，头 痛 症 状 又 难 以 忍 受，故

建议其到妇产科进一步评估，必要时终止妊娠后行

全身麻醉手术，患者遂入住我院妇产科。经耳鼻喉

科、妇产科、麻醉科多次会诊、讨 论，最 终 制 定 的 方

案为先在全身麻醉下经鼻内镜切除鼻腔肿物，尽量

保留腹中胎儿。患者于２０１５年１０月１７日转入耳

鼻喉科，并 行 ＭＲＩ检 查 示：左 侧 鼻 前 庭、鼻 道、筛

顶、额窦 内 可 见 充 填 等 Ｔ１、稍 长 Ｔ２信 号 影，内 可

见明显迂曲血管流空信号影，部分突入 左 侧 眼 眶，
并伴阻塞性鼻窦炎。同时钳取小块肿瘤 组 织 送 病

检，当时出血较剧烈，给予碘仿 纱 条 填 塞 止 血。病

理回报考虑副神经节瘤。于２０１５年１０月２６日全

身麻醉行鼻内镜下左鼻腔鼻窦肿物切除术，术中见

鼻中隔明显右偏，鼻腔内肿物已突出鼻 前 庭，表 面

结痂。先钳取鼻前庭处大块的肿瘤组织，可见瘤体

内大量血窦样结构，出血汹涌，此时用 动 力 系 统 将

鼻腔内的大部分肿瘤组织迅速切除，判断肿瘤来源

于嗅裂区，与周边无明显粘连。将中鼻甲压向鼻腔

外侧壁，顺残余的肿瘤组织逐步向上，沿 筛 骨 水 平

板向后达蝶窦前壁与颅底交界处，完全清理肿瘤组

织并见此处有一小动脉出血剧烈，应为肿瘤的滋养

血管，棉片压迫后用低温等离子凝固 止 血，并 用 其

处理术腔可疑残留的肿瘤组织，中鼻 甲 内 移，清 理

鼻窦内的脓性分泌物。再次检查术腔 未 见 明 显 出

血，颅底骨质无明显破坏，左 侧 眶 内 壁 受 压、变 软，
眶筋膜完整。术中出血约１　８００ｍｌ，输注浓缩红细

胞４＃，血浆４００ｍｌ。术后患者安返病房并行胎心、
宫缩监测２４ｈ，术后１０ｄ抽出鼻 腔 填 塞 的 碘 仿 纱

条，手术创面光滑，无明显渗血，患者头痛等症状明

显缓解。术后病理检查并加做部分免 疫 组 织 化 学

项目，确诊为嗅神经母细胞瘤（图２）。患者出院后

定期复查，妊娠足月后在我院顺产一 男 婴，孩 子 满

月后开始行局部放射治疗，总剂量５０～６０Ｇｙ。术

后８个月最后一次复查，鼻内镜检查见鼻腔结构良

好，术腔光滑（图３）；ＭＲＩ显示鼻窦少量积液，未见

肿瘤复发（图４）。

２　讨论

嗅神经母细胞瘤是一种嗅 觉 神 经 上 皮 来 源 的

恶性肿瘤，好发于鼻腔的上部及颅底 的 筛 板，占 鼻

腔恶性肿瘤的３％～５％〔１〕，可见于任何年龄，男女

发病率相似〔２〕。其 起 病 隐 匿，临 床 表 现 无 特 异 性，
确诊主要依赖病理检查，尤其是对一些不典型的病

例，免疫组织化学在其诊断中起重要作用〔３〕。本例

患者术前病理检查考虑为副神经节瘤，术后大量的
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　　图１　术前鼻窦冠状位ＣＴ　左侧鼻腔及鼻窦内充满软组织密度影伴鼻窦骨质吸收，不能判断鼻窦内为阻塞性炎症；　
图２　术后病理检查　术后病理检查并加做部分免疫组织化学项目，确诊为嗅神经母细胞瘤 苏木精－伊红染色 ×１００；
图３　术后８个月内镜复查　见嗅裂及中鼻道区光滑，无异常组织增生；　图４　术后８个月复查 ＭＲＩ　除鼻窦轻度炎

症外，嗅裂及颅底等区域清洁，未见肿瘤复发。

病理组织经免疫组织化学检查后方确诊为嗅神经

母细胞瘤。
目前，嗅神经母细胞瘤的治疗方法主要为肿瘤

切除后加放 疗〔４〕。绝 大 多 数 病 例 可 通 过 鼻 内 镜 手

术切除〔５〕。
本例患者有 其 特 殊 性，以 下 几 点 应 关 注：①术

前需充分准备，多 科 协 作；②术 前 未 行 介 入 栓 塞 治

疗，术中准备了低温等离子而未用电凝以减少对胎

儿的损伤，术中 出 血 约１　８００ｍｌ，我 们 输 注 了 浓 缩

红细胞及血浆，扩 容 补 液，以 保 证 患 者 及 胎 儿 的 供

血供氧，减轻术 后 反 应；③鼻 内 镜 手 术 中 因 肿 瘤 组

织与周边紧贴而不能整块切除，只能进入瘤体分块

切除，因出血 凶 猛，常 规 的 副 肾 棉 片 及 低 温 等 离 子

止血效果均不 好，难 以 保 持 清 晰 的 手 术 野，此 时 我

们应用动力系统快速切除大部分肿瘤组织〔６〕，仅留

根蒂部少许瘤体后采用低温等离子止血，看清残余

部分后彻底切 除；④患 者 术 后 出 现 不 规 则 的 宫 缩，
应用抑制宫缩的药物后逐渐平稳。

总之，本例患者因妊娠７个多月增加了手术风

险，但经 过 我 们 充 分 的 准 备，选 择 了 经 鼻 内 镜 手

术＋术后放疗 的 方 案，取 得 了 良 好 的 近 期 疗 效，但

远期疗效需进一步观察〔７〕，对胎儿的影响也需长期

随访。
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