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　　［摘要］　目的：加深对儿童鼻部肿瘤的发病情况、临床病理组织学及影像学特点的全面了解，提高 临 床 诊 断

和鉴别诊断水平。方法：收集经活检或术后病理确诊的４０例鼻部肿瘤患儿的资料，总结其临床特征、病理组织学

及影像学特点。结果：良性肿瘤２３例，恶性肿瘤１７例。良性肿瘤以纤维血管瘤（７例）、毛细血管瘤（４例）及骨化

纤维瘤（４例）为主；恶性肿瘤以淋巴瘤（１０例）及胚胎型横纹肌肉瘤（３例）为主。１０例病变主要位于鼻窦，７例病

变局限于鼻腔或鼻前庭，８例鼻腔鼻窦均受累，１０例病变位于鼻咽部和（或）后鼻孔，３例位于 外 鼻，２例 位 于 鼻 中

隔。ＣＴ或 ＭＲＩ表现：骨质破坏１３例，骨质吸收５例，１４例累及邻近结构，６例伴颈部淋巴结肿大。结论：儿童鼻

部肿瘤以淋巴瘤、纤维血管瘤、毛细血管瘤、骨化纤维瘤和胚胎型横纹肌肉瘤较常见，其临床症状 不 典 型，诊 断 及

鉴别诊断主要依靠病理及影像学检查，ＣＴ和 ＭＲＩ能 很 好 地 显 示 肿 瘤 的 部 位、周 围 骨 质 改 变 情 况 和 邻 近 结 构 侵

犯，对肿瘤的临床诊断、分期、治疗方案的制定及预后评估具有重要意义。
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１广西医 科 大 学 第 一 附 属 医 院 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科（南 宁，
５３００２１）
通信作者：李杰恩，Ｅ－ｍａｉｌ：１３１０７１５２４０＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　鼻腔鼻窦肿瘤在儿童中少见，其恶性肿瘤总发

生率为０．０５２／１０万〔１〕，由于鼻腔鼻窦为空腔器官，
解剖部位隐匿，发生于该部位的肿瘤早期临床表现

常不明显，不易被发现，加上儿童常不配 合 检 查 及

自诉能力较差及肿瘤本身发病率很低，各肿瘤之间

有重叠的影像学表现，给诊断和鉴别诊断带来一定

困难，容易延误诊治〔２〕。为较全面地了解儿童鼻部

肿瘤的发病情况、临床表现、病理组织 学 和 影 像 学

特点，我们系统地分析和统计了４０例≤１５岁患儿

的鼻部肿瘤资料，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

收集２０１０－０１－２０１７－０５我院收治 的 经 活 检 或

手术后病理确 诊 的４０例 年 龄≤１５岁 鼻 部 肿 瘤 患

儿的资料。４０例患儿中，男２６例，女１４例；年龄６
个月～１５岁，中 位 年 龄９岁。良 性 肿 瘤２３例，恶

性肿瘤１７例，良 恶 性 比１．３５∶１。软 组 织 肿 瘤２２
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例，淋巴造血组织肿瘤１１例，上 皮 组 织 肿 瘤３例，
异位颅内组织肿瘤２例，骨及软骨组织肿瘤２例。
良性肿瘤以纤维血管瘤（７例）、毛细血管瘤（４例）
及 骨 化 纤 维 瘤（４例）为 主，分 别 占 良 性 肿 瘤 的

３０．４％、１７．４％、１７．４％；恶 性 肿 瘤 以 淋 巴 瘤（１０
例）及胚胎型 横 纹 肌 肉 瘤（３例）为 主，分 别 占 恶 性

肿瘤的５８．８％、１７．６％。
１．２　设备和检查方法

ＣＴ检查使用美国ＧＥ螺旋ＣＴ扫描仪和德国

ＳＥ螺旋ＣＴ扫描仪，层厚、层距５～１０ｍｍ，管电压

１２０ｋＶ，管电流２００ｍＡ，同时应用软组织算法和骨

算法重建，软组织窗的窗宽／窗位＝２５０／５５ＨＵ，骨
窗的窗宽／窗位＝２０００／２００ＨＵ。重建冠 状 面 及 矢

状面。增强扫 描 采 用６０％泛 影 葡 胺１００ｍｌ或 欧 乃

派克５０～１００ｍｌ，采用高压注射器经肘静脉注射。
ＭＲＩ扫描采用美国ＧＥ公司ｓｉｇｎａ　１．５Ｔ核磁共振

扫描 仪，相 控 阵 头 线 圈，扫 描 参 数：Ｔ１ＷＩ为 ＴＲ
４００～５００ｍｓ，ＴＥ　１２～１５ｍｓ，矩 阵３２０×２２４；

Ｔ２ＷＩ为ＴＲ　３５００～４０００ｍｓ，ＴＥ　９０～１００ｍｓ，矩

阵５１２×２５６；激 励 次 数１～２次；ＦＯＶ　２０ｃｍ×
２０ｃｍ；层 厚３～５ｍｍ；层 间 距０．５～１ｍｍ。ＭＲＩ
增强 扫 描 造 影 剂 使 用 钆 喷 替 酸 葡 甲 胺，剂 量 为

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，采用高压注射器经肘静脉注入。３１
例行ＣＴ检查，其 中 增 强 扫 描１７例；１６例 行 ＭＲＩ
检查，其中增强扫描１１例。
２　结果

　　鼻部肿瘤的病变类型及临床影像学表现见表１。
软组织肿瘤：２２例，以良性为主（１８例）。其中

最常见的 是 纤 维 血 管 瘤，均 为 男 性，年 龄１０～１５
岁，６例位于鼻咽后鼻孔区表现为反复鼻出血；ＣＴ
表现为鼻咽部、鼻腔为主的不规则软组 织 影，密 度

均匀，增强明显不均匀强化（图１ａ），其中１例肿瘤

巨大 者 可 见 小 囊 状 坏 死 区；ＭＲＩ表 现 为 不 规 则 肿

块信号影，其 内 可 见 血 管 留 空 影（图１ｂ）。其 他 常

见的良性肿瘤为毛细血管瘤和骨化纤 维 瘤。毛 细

血管瘤中３例 表 现 为 反 复 鼻 出 血，１例 以 左 眼 溢

泪、肿胀就诊；ＣＴ表 现 为 圆 形 或 椭 圆 形 的 软 组 织

密度影，２例边界清晰，１例病变位于左筛窦、鼻腔，
累及左眼眶，左眼眶内壁及左上颌窦内侧壁骨质破

坏，边界不清（图２）。骨化纤维瘤中２例表现为颌

面部进行性无 痛 性 肿 块，２例 表 现 为 鼻 塞、张 口 呼

吸；ＣＴ表现为 不 规 则 形 或 类 圆 形 肿 块，肿 块 边 缘

可见蛋壳样骨化，中心部分呈等密度或 低 密 度，肿

瘤呈膨胀性生长导致周围组织受压变形但边界 清

楚，增强扫描病灶无明显强化（图３）。其他良性肿

瘤可见神经纤维瘤（１例）、神经鞘瘤（１例）、平滑肌

血管瘤（１例）。恶 性 肿 瘤 最 常 见 的 为 胚 胎 型 横 纹

肌肉瘤，临床表现不一。ＣＴ表现为不规则软组织

肿块影，密度较均匀，增强扫描病灶实体 部 分 不 均

匀强化，周边呈间隔样强化，邻 近 骨 质 常 受 累。其

中１例侵犯眼眶（图４ａ、４ｂ），１例累及前颅窝底，１
例双侧颈淋巴结肿大。其他恶性肿瘤 可 见 嗅 神 经

母细胞瘤（１例）。
淋巴造血组织 肿 瘤：１１例，均 为 恶 性，以Ｂ细

胞淋巴瘤为主（其中６例为Ｂｕｒｋｉｔｔ淋巴瘤），中位

年龄５岁。５例 以 眼 部 症 状 为 主，表 现 为 眼 球 突

出、视力下降、眼睑下垂；４例 伴 头 痛；２例 伴 发 热。
病灶位于上颌窦４例，ＣＴ表现为局部软组织肿块

影，密度较均匀，肿瘤呈膨胀性生长（图５）；５例累

及眼眶，３例累及病侧面颊部引起软组织肿胀或形

成软组织肿块，颈部淋巴结肿大２例，增 强 扫 描 呈

轻－中度强化。其他可见ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤（１例）
和朗格汉斯组织细胞增生症（１例）。

上皮组 织 肿 瘤：３例，其 中 良 性１例，恶 性２
例。１例４岁鳞状上皮乳头状瘤患儿，ＣＴ表 现 为

左鼻前庭见软组织密度影，密度均匀，边 缘 欠 清；１
例９岁鼻咽癌患儿，以发现颈部肿物就诊，ＭＲＩ表

现为鼻咽顶后壁黏膜明显增厚，可见一软组织肿块

向鼻咽腔内隆起，累及邻近结构，增强 扫 描 病 灶 明

显强化，双侧咽旁及颈部见多个增大淋巴结影（图

６）；１例２岁 纤 维 黄 色 瘤 患 儿，表 现 为 左 鼻 翼 进 行

性增大肿物，ＣＴ示左鼻旁见一类圆形软组织肿块

影，密度均匀，边界清楚（图７）。
异位颅内组织肿瘤：２例，均为良性。１例３岁

原发性脑膜瘤患儿，ＣＴ示右侧鼻腔内见一类圆形

低密度灶，边界清楚；１例６个月鼻胶质瘤患儿，表

现为外鼻根部光滑圆形肿物，ＣＴ示外鼻根部见类

圆形软组 织 密 度 影，边 界 清 楚，密 度 欠 均 匀；ＭＲＩ
示肿物Ｔ２ＷＩ序列内部信号欠均匀，可见斑点状高

信号（图８）。

骨及软骨 组 织 肿 瘤：２例，均 为 良 性。１
例１１岁 内 生 性 软 骨 瘤 患 儿，ＣＴ示 双 侧 鼻
腔、筛窦内不规则混杂密度影，边界清楚，密
度不 均 匀，其 内 可 见 大 量 砂 砾 状 钙 化 影，周
围骨质受压吸收，增强呈轻度强化（图９）；１
例２岁骨样骨瘤患儿，ＣＴ示左侧 筛 窦 可 见
一椭圆形瘤巢，其周围未见明显骨质硬化。
３　讨论

依据肿瘤细胞的起源可以 将 儿 童 鼻 部 肿 瘤 分

为５大类，即软组织源性、淋巴造血组织源性、上皮

组织源 性、异 位 颅 内 组 织 源 性、骨 及 软 骨 组 织 源

性〔３〕。儿童鼻部肿瘤的 发 病 构 成 比 按 上 述 依 次 降

低。从本组 病 例 可 以 看 出，儿 童 鼻 部 肿 瘤 男 性 多

见，且以良性为主，但恶性并非罕见，占４２．５％，良

性肿瘤以纤维血管瘤、毛细血管瘤和骨化纤维瘤为

主，恶性肿瘤以淋巴瘤及横纹肌肉瘤 为 主，与 文 献

报道相似〔４〕；而成人良性肿瘤以内翻性乳头状瘤、
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表１　鼻部肿瘤的病变类型及临床影像学表现 例

类别
例

数

男／

女

临床症状

鼻塞

流涕

鼻出

血

面部

肿胀

眼部

症状

病变部位

ＣＴ
骨质

吸收

骨质

破坏

ＭＲＩ信号

Ｔ１ＷＩ　Ｔ２ＷＩ

增强

扫描

邻近

组织

受累

软组织肿瘤

　纤维血管瘤 ７　７／０　 １　 ６ － － 鼻咽后 鼻 孔（６例）、

鼻腔（１例）
２　 ２ 等 高 不均匀

强化

３

　毛细血管瘤 ４　２／２ － ３ － １ 鼻前 庭（１例）、鼻 腔

鼻窦（１例）、鼻 中 隔

（２例）

－ １ － － － １

　骨化纤维瘤 ４　１／３　 ２ － ２　 １ 鼻窦（２例）、鼻 腔 鼻

窦（２例）
－ － － － 不强化 －

　神经纤维瘤 １　１／０ － － － － 外鼻 － － 稍高 稍高 － －

　神经鞘瘤 １　０／１　 １ － － － 鼻腔筛窦 １ － － － － －

　平滑肌血管瘤 １　１／０　 １ － － － 鼻腔上颌窦 １ － 等 稍高 － －

　胚胎型横纹肌肉瘤 ３　２／１ － － － １ 鼻腔 鼻 窦（１例）、鼻

咽（１例）、鼻 前 庭（１
例）

－ ２ 等 稍高 不均匀

强化

２

　嗅神经母细胞瘤 １　１／０ － － － １ 双侧上颌窦 － １ － － － １
淋巴造血组织肿瘤

　Ｂ细胞淋巴瘤 ９　８／１　 ３ － ２　 ５ 鼻窦（５例）、鼻 咽（２
例）、鼻 腔（１例）、鼻

腔鼻窦（１例）

－ ６ 等 等 强化 ６

　ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤 １　０／１ － １ － － 鼻腔 － － － － － －

　朗格汉斯组织细胞

　　增生症

１　０／１ － － － １ 右额窦 － － 等 等 － －

上皮组织肿瘤

　鳞状上皮乳头状瘤 １　１／０　 １ － － － 鼻前庭 － － － － － －

　鼻咽癌 １　０／１ － － － － 鼻咽 － １ 等 高 强化 １

　纤维黄色瘤 １　１／０ － － － － 外鼻 － － － － 均匀

强化

－

异位颅内组织肿瘤

　原发性脑膜瘤 １　１／０　 １ － － － 鼻腔 － － － － － －

　鼻胶质瘤 １　０／１ － － － － 外鼻 － － 等 稍高 不强化 －
骨及软骨组织肿瘤

　内生性软骨瘤 １　０／１ － １ － － 鼻腔筛窦 １ － － － 轻度强化 －

　骨样骨瘤 １　０／１ － － － １ 筛窦 － － 低 高 轻度强化 －
合计 ４０　２６／１４　１０　 １１　 ４　 １１ 鼻 咽 后 鼻 孔 （１０

例）、鼻 腔 或 鼻 前 庭

（７例）、鼻 腔 鼻 窦（８
例）、鼻 窦（１０例）、

外鼻（３例）、鼻 中 隔

（２例）

５　 １３ － － － １４

血管瘤为主，恶性肿瘤以鳞状细胞癌为主〔５〕。从性

别分布可以看出男性以纤维血管瘤和淋巴瘤为主，
女性以骨化 纤 维 瘤 为 主。从 年 龄 分 布 可 以 看 出 发

病年龄主要集中在儿童期的后期〔６〕，但是幼年发病

的情况也不可忽视，本组≤３岁１０例，呈现了很高

的发病趋势，且其中６例为恶性肿瘤。
软组织肿瘤为起源于间叶组织的肿瘤，以纤维

血管瘤最多见。纤维血管瘤为起源于蝶腭孔、组织

学上为良性、无包膜、具有丰富血管的肿瘤，其生长

缓慢但具有局部侵袭性和破坏性，常见于青春期男

性，临床症状 包 括 鼻 塞、反 复 鼻 出 血、眼 球 突 出〔７〕。

ＣＴ表现为膨胀性软组织密度影，密度均匀，边界清

楚，可见骨质受压吸收破坏，囊变坏死少见，增强扫

描病变明显强化。在 ＭＲＩ成像上其特征为：Ｔ１ＷＩ
等信号、Ｔ２ＷＩ不均匀高信号，表现为点状、条状血

管 流空信号，增强后肿瘤实质部分明显强化〔８〕。毛
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　　图１　纤维血管瘤　１ａ：ＣＴ增强可见左侧鼻咽及后鼻孔病变明显强化，病变累及左侧翼腭窝；１ｂ：ＭＲＩ　Ｔ２ＷＩ呈高信号，

其内可见留空信号；　图２　毛细血管瘤　ＣＴ示左侧筛窦软组织密度影，病变累及左眼眶，周 围 骨 质 吸 收 破 坏；　图３
骨化纤维瘤　ＣＴ示右侧上颌窦、鼻腔类圆形肿块，肿块边缘呈蛋壳样骨化，中心部分呈等 密 度，周 围 组 织 受 压 变 形，增

强病灶无强化；　图４　胚胎型横纹肌肉瘤　４ａ：ＣＴ示左侧上颌窦、筛窦、鼻腔病变密度与肌肉近似，密度较均匀，累及

眼眶，窦壁骨质破坏；４ｂ：增强后Ｔ１ＷＩ示病灶不均匀强化，内 见 无 强 化 区；　图５　Ｂｕｒｋｉｔｔ淋 巴 瘤　ＣＴ示 左 侧 上 颌 窦

膨胀性软组织影，密度较均匀，窦壁骨质破坏，累及左眼眶，左侧面颊部组织肿胀；　图６　鼻咽癌　鼻咽部软组织肿块，

右侧咽旁间隙消失，６ａ：Ｔ１ＷＩ呈等信号，６ｂ：Ｔ１增强病灶明 显 强 化；　图７　纤 维 黄 色 瘤　ＣＴ示 左 鼻 旁 类 圆 形 软 组 织

影，密度均匀；　图８　鼻胶质瘤　外鼻根部软组织影，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，其内可见斑点状高信号；　图９　内生性软骨

瘤　ＣＴ示双侧鼻腔、筛窦内不规则混杂密度影。

细血管瘤及骨化纤维瘤也较常见，毛细血管瘤好发
于鼻中隔，发 病 无 性 别 差 异，突 出 症 状 为 反 复 鼻 出
血〔９〕。ＣＴ表现为软组织肿块影，边界清楚，呈膨胀
性生长，周围 骨 质 受 压 吸 收，增 强 扫 描 呈 渐 进 性 明
显强化〔１０〕。骨化纤维瘤好发于颅面骨，呈膨胀性生
长，早期症状不明显，晚期典型表现为鼻塞、无痛性
进行性面部肿 胀、眼 球 突 出 和 移 位。ＣＴ检 查 可 见
圆形、椭圆形肿块，密度不均匀，周边和瘤内含有钙
化和骨化，肿块边缘可见骨壳，界限清楚〔１１〕。恶 性
肿瘤以胚胎型横纹肌肉瘤最常见，主要发生于婴儿
和１０岁以下的儿童，男性多见，占儿童肿瘤的５％，
占儿童恶性肿瘤的２０％〔１２〕。本组数据与文献报道

相似。ＣＴ表现：形态不规则，边界不清，密度较均
匀，多数病变 可 伴 邻 近 骨 质 受 累，表 现 为 溶 骨 性 骨
质破坏，病变内部钙化罕见。本组１例可见钙化征
象。ＭＲＩ表现：与脑灰质相比，肿 瘤Ｔ１ＷＩ多 为 等
信号，Ｔ２ＷＩ为 高 或 稍 高 信 号，增 强 扫 描 病 变 明 显
不均匀强化。本病易发生血行及淋巴转 移〔１３〕。而
发生于鼻部的其他软组织肿瘤少见，包括神经纤维
瘤、神经鞘瘤、平滑肌血管瘤和嗅神经母细胞瘤。

淋巴造血组织肿瘤最常见的为Ｂ细胞淋巴瘤，
以Ｂｕｒｋｉｔｔ淋巴瘤为主，而成人以 弥 漫 大Ｂ细 胞 淋
巴瘤最常见〔１４〕。Ｂｕｒｋｉｔｔ淋巴瘤是儿童非霍奇金淋
巴瘤中最常见 的 类 型，呈 高 度 侵 袭 性，集 中 于 儿 童
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期的前 期，男 性 多 见〔１５〕。本 组６例 中 有５例≤６
岁，均为男性，与 文 献 报 道 类 似。临 床 表 现 无 特 异
性，可见发热、淋巴结肿大。病变多位于鼻窦，以上
颌窦最多见，位于上颌窦者除１例为弥漫大Ｂ细胞
淋巴瘤外均为Ｂｕｒｋｉｔｔ淋 巴 瘤。ＣＴ示 病 变 密 度 较
均匀，常 引 起 较 明 显 的 骨 质 破 坏。Ａｂｂｏｎｄａｎｚｏ〔１６〕

认为软组织浸润和骨质破坏，尤其是眼眶的骨壁破
坏、眼球突出多为Ｂ细胞型淋巴瘤。ＮＫ／Ｔ细胞淋
巴瘤虽是我国最常见的非霍奇金淋巴瘤，但在儿童
鼻部罕见。朗 格 汉 斯 组 织 细 胞 增 生 症 是 一 种 少 见
肿瘤，以颅骨为主的中轴骨多见。

上皮组织肿瘤是成人最常见的肿瘤〔５〕，但在儿
童中却很少见。鼻咽癌虽然在儿童期少见，但在诊
断及鉴别诊断中应引起注意，以免漏诊误诊。纤维
黄色瘤是皮肤的一种潜 在 恶 性 肿 瘤，ＣＴ示 病 变 密
度均匀，边界 清 楚，增 强 扫 描 均 匀 强 化。内 翻 性 乳
头状瘤是鼻腔鼻窦最常见的良性肿瘤，但鳞状上皮
乳头状瘤却少见，本组有１例。

儿童鼻部 异 位 颅 内 组 织 肿 瘤 少 见。异 位 脑 膜
瘤可分为原发性和继发性，ＣＴ示病变密度不均匀，
其内散在分布 点 状、条 片 状 钙 化 灶，周 围 可 见 环 状
骨化，邻近骨 壁 结 构 受 压 变 形，增 强 扫 描 后 瘤 体 强
化明显。确 诊 主 要 靠 术 中 所 见 及 术 后 病 理 检 查。
鼻胶质瘤也称鼻胶质异位，是一种罕见的先天性良
性肿瘤，常见于新生儿和婴幼儿，男性多见。ＣＴ或

ＭＲＩ可见软组织肿块，不伴颅内肿块及颅底骨质缺
损〔１７－１８〕。

发生于鼻腔鼻窦的软骨瘤少见，约占鼻部肿瘤
的１．２％，好发于 女 性，以 筛 窦 和 鼻 腔 多 见，临 床 上
主要表现为肿瘤的压迫症状及鼻出血。ＣＴ检查可
见软组织肿块 内 有 砂 砾 状 钙 化 影，边 界 清 楚，常 伴
骨质破坏，增强扫描呈轻度强化〔１９〕。骨样骨瘤发生
于鼻窦者罕见，好 发 于 青 年 男 性，最 常 见 的 症 状 为
头痛，非甾体类抗炎药或水杨酸类药物可显著缓解
疼痛。典型的 症 状 和ＣＴ检 查 见 瘤 巢 周 围 骨 质 增
生硬化有助于诊断〔２０〕。本组没有见到特征性的影
像学表现，可能与肿瘤较大及病变部位罕见有关。

总之，儿童鼻 部 肿 瘤 具 有 特 殊 性，与 成 人 有 很
多不同点，在诊疗过程中不能完全复制成人的诊疗
思路，需要从其临床、病理特点出发，结合必要的影
像学检查，提 高 诊 断 准 确 率。ＣＴ和 ＭＲＩ成 像 互
补，ＣＴ能够很好地显示肿 瘤 对 邻 近 骨 质 的 破 坏 情
况，ＭＲＩ的软组织分辨率高，能够更好地显示肿瘤
的病变部位、范 围，可 鉴 别 肿 瘤 和 伴 发 的 阻 塞 性 炎
症，有助于诊 断 和 指 导 肿 瘤 术 前 分 期，二 者 结 合 更
有利于疾病的诊断和临床治疗。
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