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１　病例报告
例１，患者，男，６５岁，因“左侧鼻阻塞感８个

月”入院。主要症状为左侧鼻塞，伴有少量鼻涕，无
鼻出血及面部麻木感。鼻窦ＣＴ示左侧上颌窦占
位（图１）。入院体检：鼻外形正常，双侧鼻窦压痛
（－），左侧面部无隆起，鼻中隔稍左侧偏曲，左侧鼻
腔黏膜充血，鼻腔可见少量黏性分泌物，左侧中鼻
道可见灰白新生物，表面光滑；鼻窦内镜下新生物
大小不清，鼻咽部未见新生物。患者入院后术前鼻
腔活检提示炎症改变，完善相关术前准备后行全身
麻醉鼻内镜鼻窦手术。术中见左侧中鼻道及鼻腔
为灰白色新生物填塞，质脆，左侧上颌窦内侧壁骨
质吸收破坏，新生物自上颌窦内长出，左侧眶纸板
部份缺损，新生物长入眶内，术中渗血明显，开放左
侧上颌窦及筛窦，清理鼻腔鼻窦新生物，并留送病
理检查。术后患者诉左眼视力失明，右眼视力无明
显变化。术后给予脱水、激素、营养神经等对症治
疗，左眼视力无明显好转。术后１周我院ＣＴ示左
侧眼眶内及左侧鞍旁软组织影。术后病理检查结
果示炎性肌纤维母细胞瘤（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｍｙｏｆｉ－
ｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ　ｔｕｍｏｒ，ＩＭＴ）。术后免疫组织化学染色
示：梭形细胞Ｖｉｍ（＋），ＳＭＡ（＋），ＡＬＫ（－），Ｋｉ６７
不典型增生上皮细胞（＋＋），梭形细胞（＋）。术后
１周后出院，出院后给予泼尼松龙（６０ｍｇ／ｄ）治疗
２周。术后半年复查，左侧鼻窦及眼眶内肿瘤较前
无明显变化，左眼视力无好转。因产生医疗纠纷，
现患者失访。见图１。
例２，患者，男，５３岁，因“反复鼻阻塞感伴脓

涕１１个月，左侧额部疼痛１个月”于２０１２年１１月

６日以慢性鼻窦炎入住我科。主要症状：双侧鼻
塞，伴有脓涕，左侧鼻腔脓涕较多，伴有头昏痛不
适，以左侧额部、鼻根部疼痛明显。既往史：慢性乙
肝多年，未愈。１个月前有左侧额部外伤史。入院
体检：鼻外形正常，鼻中隔未见明显偏曲，双侧鼻腔
黏膜充血，少量脓性分泌物，左侧中鼻道黏膜息肉
样变。左侧额窦及上颌窦压痛（－），双侧扁桃体未
见肿大，咽喉部黏膜稍充血。辅助检查：我院２０１２
年１１月６日鼻窦ＣＴ提示双侧上颌窦、筛窦、额窦
炎症。治疗经过：于２０１２年１１月９日在全身麻醉
下行鼻内镜下双侧上颌窦、筛窦、额窦开放术，术后
鼻腔冲洗换药后于２０１２年１１月１４日好转出院。
出院３周后患者出现左侧额部胀痛、溢泪不适，体
检见左侧额部、眉弓内侧皮肤红肿明显，压痛伴有
溢泪不适。外院再次行鼻窦ＣＴ复查提示左侧额
窦占位病变，部分组织突入左侧眼眶。遂再次入住
我科，术前诊断考虑为左侧额窦肿瘤可能，在全身
麻醉下经鼻外左侧额窦切开联合鼻内镜下左侧额

窦开放术，术中见左侧额窦内淡红色组织填塞，额
窦前壁、下外侧壁缺损，部分组织侵入左侧眼眶，术
中冷冻切片提示良性肿瘤，术后术腔给予碘仿纱条
填塞止血，术后病理标本证实为ＩＭＴ。第２次术
后２周开始口服泼尼松片，７０ｍｇ／ｄ，晨顿服，７ｄ
后减量至３５ｍｇ，继续服用１周后患者因肝功能异
常主动要求停药。第２次手术后４周入住我院肿
瘤科，给以适形放疗ＤＴ　５０Ｇｙ／２５Ｆ，左侧额部红肿
消退，溢泪症状消退，好转出院。第１次就诊３年
后患者肿瘤再次复发，出现脑转移，于２０１５年１２
月去世。见图２。

　　例３，患者，男 ，６０岁，因“右侧鼻腔阻塞感伴
溢泪１个月余”于２０１３年８月２６日以右侧鼻腔新
生物收入我科。主要症状：右侧鼻腔阻塞感，伴有
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右侧溢泪、右侧头昏痛不适，以右侧颞部明显，少量
脓涕，入院前未正规治疗。既往史无特殊。体检：
鼻部外形无畸形，左侧下鼻甲可见暗红色新生物，
右侧鼻腔可见大量红色新生物阻塞鼻腔，表面欠光
滑，中鼻道可见少量黏性分泌物。右侧上颌窦压痛
明显。鼻窦ＣＴ提示右侧鼻腔鼻窦占位病变，伴骨
质吸收破坏（图３）。治疗经过：术前鼻腔活检提示
息肉样改变，于２０１３年８月２９日在全身麻醉下经
唇龈沟联合鼻内镜下鼻腔径路开放右侧上颌窦并

摘除肿瘤，术中见右侧上颌窦内大量淡红色新生
物，质脆，上颌窦内侧壁、前壁部分骨质吸收破坏，
边界清楚。术后病理检查证实为ＩＭＴ，经对症治
疗，取出鼻腔鼻窦油纱及止血材料，于２０１３年９月
５日好转出院。建议患者出院后进一步放化疗，患
者因经济原因拒绝进一步治疗。术后６个月门诊
随访，右侧鼻腔鼻窦黏膜上皮化，鼻腔通畅，电话随
访至今，鼻腔鼻窦肿瘤未再复发。

２　讨论
ＩＭＴ是一种少见的间叶性肿瘤，临床病理学
较明确的少见病变，是一种真性肿瘤，容易复发，由
肌纤维母细胞性梭形细胞组成，其中主要成份含有
浆细胞、淋巴细胞、嗜酸粒细胞等，ＷＨＯ（２００２）将
其明确为软组织肿瘤。此种肿瘤易复发，常伴有局
部转移，原发于鼻腔、鼻窦的ＩＭＴ少有报道，统计
近年来国内外文献报道的部份鼻窦ＩＭＴ不到５０
例，其中上颌窦多见，额窦及蝶窦较少见，我科近７

年来共收治３例原发于鼻窦的ＩＭＴ。

２．１　病因
ＩＭＴ的发病机制尚未完全明确，确切的病因
仍不清楚，有文献报道可能与自身免疫反应有关，
也有可能是一种变态反应。影响因素有：创伤、手
术、炎症刺激、异常修复、ＥＢ病毒或特殊细菌感染
等〔１〕。近年来不少研究证实部分ＩＭＴ中显示间变
性淋巴瘤激酶（ＡＬＫ）的表达和基因重排，基因重
排常见于儿童及年轻人，多见于４０岁以下的年轻
患者，但本文３例患者的年龄均大于４０岁，原发于
头颈部特别是鼻窦的ＩＭＴ大部分表现为ＡＬＫ阴
性，因此ＡＬＫ基因重排在鼻窦ＩＭＴ的发病机制中
是否起作用尚不明确。本文例２患者在发病前有
明确的左侧额部外伤史，外伤有可能是ＩＭＴ的诱
发因素之一。

２．２　组织病理学特点
ＩＭＴ主要由异常增生的纤维母细胞和肌纤维
母细胞组成，浆细胞、淋巴细胞及少量的嗜酸粒细
胞、中性粒细胞等炎性细胞多散在分布于肿瘤组织
中，确诊通常需要行免疫组织化学检查，其意义在
于确定肿瘤的免疫类型，Ｖｉｍ、Ｋｉ－６７、ＳＭＡ等免疫
标志物通常表现为阳性。

２．３　临床特点
ＩＭＴ是一种软组织肿瘤，肺部多发，发生于鼻
腔鼻窦者少见，性别在鼻腔、鼻窦ＩＭＴ中无明显差
异。发生在鼻窦的ＩＭＴ平均发病年龄在４　０岁

　　图１　例１患者的ＣＴ图像　１ａ：术前外院ＣＴ图像，左侧上颌窦、筛窦及鼻腔占位病变，骨质吸收破坏明显；１ｂ：术后１
周我院复查图像；　图２　例２患者的ＣＴ及 ＭＲＩ图片　２ａ、２ｂ：第１次术前ＣＴ图片；２ｃ、２ｄ：第２次手术及放化疗后

ＭＲＩ图片；　图３　例３患者术前ＣＴ图片　３ａ：冠状位；３ｂ：轴位。
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以上，本文３例患者均为５０岁以上。上颌窦最常
见，国内外的统计病例上颌窦ＩＭＴ分别占８２．９％
和６４．７％，其次为鼻腔、筛窦和蝶窦，额窦最少见。
发生于鼻腔、鼻窦的ＩＭＴ常见临床症状无特异性，
与鼻息肉、真菌性鼻窦炎等常见疾病临床表现类
似，早期极易误诊。随着病变组织的增生会出现相
应的症状，多数为涕中带血、鼻塞、面部胀痛、麻木
等，如侵犯眶内组织则会出现眼痛、眼胀、复视和视
力下降等。如发生在额窦病变，病变早期临床表现
无特异性，随着肿瘤增大，会出现额部胀痛、红肿，
如侵犯眼眶，则会出现眶内症状。鼻内镜下表现为
黏膜水肿或为灰白色肿块，也可表现为息肉状，有
时可有颈部淋巴结肿大。鼻窦ＩＭＴ在影像学检查
方面通常也无特征性表现，表现为鼻腔鼻窦软组织
影，大都有临近骨质吸收破坏，软组织影增强ＣＴ
可提示轻－中度强化。上颌窦ＩＭＴ最常见的骨质
破坏为损及眶底和窦内侧壁，其次为窦前壁和后外
侧壁，甚至侵犯颅内，提示恶性可能性，发生于鼻窦
者多表现为肿块样病变或片块状侵蚀周围结构，占
位性膨胀软组织影可呈现不同密度影像，提示不同
组织类型混合存在〔２〕。上颌窦ＩＭＴ术前活检相对
较容易，如额窦ＩＭＴ发病早期与一般慢性鼻窦炎
ＣＴ影像表现无明显差异，容易误诊，且即使考虑到
ＩＭＴ，活检也不易取得。部分ＩＭＴ侵犯范围较广，
影像学检查与鼻腔恶性肿瘤难以鉴别，术前鼻腔活
检尤为必要，但往往术前病理检查因样本少，不易
确诊。如本文例１和例３术前活检均提示为鼻息
肉，临床表现与病理检查不吻合时应反复多次鼻腔
活检，必要时行手术室局部麻醉下鼻腔活检以明确
诊断。一般认为根据：①组织学形态：增生的纤维
母细胞瘤及肌纤维母细胞构成，排列成树状或编织
状，其中可见胶原化及黏液水肿；②免疫组织化学：

Ｖｉｍ、ｄｅｓｍｉｎ、ＳＭＡ 均表达阳性，可作出病理诊
断〔３〕。

２．４　治疗
ＩＭＴ的治疗手段目前主要有以下几种：手术切
除、激素、放疗等，以手术完整切除为主要手段，对
不易完整切除的病灶可辅以后２种治疗，但总的治
疗效果差，容易复发。但也有学者总结了２８例鼻
腔鼻窦ＩＭＴ，统计分析显示大剂量激素治疗和手术
切除效果相当。手术切除病灶为首选，可根据病变
部位、大小、范围选择不同的手术方式，力求彻底清
除病灶，特别是筛窦、额窦的病变，如有残留极易复
发。但临床上仍有不少学者认为ＩＭＴ为良性肿

瘤，对其认识停留在“炎性假瘤”，加上颜面部特殊
的功能部位，很难让临床医生采取上颌骨、额窦切
除等激进的手术方式，往往只作“局部切除肿瘤”、
“上颌窦根治术”等，易引起复发〔４〕。对手术不能完
全切除者，可辅以放疗和激素治疗。本文例１肿瘤
侵犯的范围较大，术前鼻腔病理检查提示鼻息肉改
变，外院ＣＴ检查对病灶侵犯范围提供信息不足，
因种种原因患者没有进一步行ＣＴ或ＭＲＩ检查，术
前对患者病情评估及对ＩＭＴ的认识不足，术中发
现部分肿瘤已侵入眼眶，术中渗血明显。术中操作
应格外小心，在清除病灶的前提下要保护周围重要
器官，避免视力损伤这种严重并发症的发生。本文
例２尽管经过手术、放疗及大剂量激素治疗，仍在
发病约２年后再次复发，并最终出现颅内转移而去
世，这个病例说明手术加激素加放疗这种综合治疗
对ＩＭＴ是有效的，在一定时间内能完全控制或延
缓肿瘤的复发。该患者在复发后没有再次选择手
术治疗，如能及时再次手术或许能避免过早离世。

ＩＭＴ复发的原因可能与肿瘤部位较复杂，术中未能
完全切除病灶有关，也有可能与疾病本身的肿瘤特
性有关，容易复发〔５〕。例３患者因发病部位为上颌
窦，术中相对较易完整清除病灶，术后未行放疗及
大剂量激素治疗，随访至今仍未复发，说明手术彻
底切除病灶仍是治疗ＩＭＴ的关键。总之，关于鼻
窦ＩＭＴ的治疗方案尚无明确标准，大多数观点认
为应尽量彻底手术切除病灶，辅以激素及放疗治
疗，但不同组织类型的ＩＭＴ对激素及放疗的敏感
程度不一致，术后需密切观察随访。
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