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１　病例报告

患者，女，５１岁，因 反 复 鼻 塞 伴 头 痛３年 于

２０１３年１０月２４日 以“鼻 窦 肿 物”收 入 院。３年 前

患者反复鼻塞，伴 右 侧 额 部、眶 周、面 颊 部 疼 痛，入

院前３个月上 述 症 状 加 重，头 痛，有 鼻 音，无 喷 嚏、
脓臭涕及涕中 带 血，无 复 视 及 视 力 下 降，无 张 口 受

限。２００９年曾因右侧乳腺癌行手术治疗。体检：一
般情况好，呼 吸 平 稳，心、肺、腹 检 查 未 见 异 常。专

科查体：鼻腔黏膜慢性充血肿胀，双侧下鼻甲肥大、
总鼻道通畅，中 鼻 道 未 见 新 生 物 及 分 泌 物，鼻 中 隔

右偏。各鼻 窦 区 无 压 痛，头 颈 部 无 明 显 淋 巴 结 肿

大。鼻窦ＣＴ提示：右侧上颌窦、筛窦、额窦炎性占

位性病变，密度不均匀，ＣＴ值平均２３ＨＵ，周 围 骨

质无破坏及明显反应性增生，扫描野内未见明显肿

大淋 巴 结（图１）。于２　０　１　３年１　０月２　８日 全 身 麻 醉

鼻内镜下行鼻窦病变根治术、右侧上颌窦自然开口

扩大术。术中 切 除 右 侧 钩 突 见 上 颌 窦 口 脓 性 分 泌

物溢出，窦口 周 围 见 黏 膜 肿 胀 及 息 肉 样 变，下 鼻 道

穿刺见上颌窦 内 充 满 暗 红 色 新 生 物，广 基 多 发，呈

颗粒状，质脆 触 之 易 出 血。取 部 分 组 织 病 理 活 检，
病理提示：右 鼻 腔 黏 膜 炎 伴 息 肉 形 成，部 分 区 见 大

量浆细胞浸润；右 上 颌 窦 黏 膜 慢 性 炎 症，并 见 大 量

浆细胞浸润（图２）。免疫组织化学提示：“右鼻腔及

右上颌窦”浆 细 胞 肉 芽 肿（ｐｌａｓｍａ　ｃｅｌｌ　ｇｒａｎｕｌｏｍａ，

ＰＣＧ）性 病 变；ＣＤ１３８（＋＋＋）、Ｋａｐｐａ（＋９０％）、

Ｌａｍｂｄａ（散在＋）（图３）。术后未 行 激 素 或 抗 变 态

反应类药物 治 疗，未 行 相 关 放 化 疗（未 给 予 任 何 治

疗）。现已随访３年４个月，未见复发迹象。

２　讨论

ＰＣＧ发病率较低，但可发生于人体各部位，最

　　图１　右侧上颌窦ＰＣＧ的ＣＴ平扫表现；　图２　活检组织病理检查　黏膜下大量浆细胞浸润（红 色 箭 头 所 示）　苏 木

精－伊红染色×４００；　图３　免疫组织化学检查（ＩＣＨ×２００）　黏 膜 下 大 量 浆 细 胞 浸 润（红 色 箭 头 所 示）　３ａ：ＣＤ１３８（＋
＋＋）；３ｂ：Ｋａｐｐａ（＋＋＋）。
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多见于肺，其次肝脏，还可见于肾脏、脾脏、胃、肠系

膜、淋巴结、脑、脊 髓、脑 脊 膜、卵 巢、膀 胱 等。发 生

于头颈部的ＰＣＧ罕 见，多 见 于 眼 眶，也 见 于 鼻 腔、
上颌窦、鼻咽部、扁桃体、喉、气管、食管、甲状腺等。
上颌窦ＰＣＧ的病因至今尚未明确，可能的原因有：

①病毒感染：可能与感染人乳头瘤病毒Ⅷ型或ＥＢ
病毒有关；②慢性炎症和感染而产生的非正常的浆

细胞分化；③创伤及术后损伤引发的变 态 反 应；④
自身免疫性疾病；⑤不明原因的复发性感染源引起

的炎症病变，但至今的报道中未发现病灶中有任何

微生物〔１〕。

　　有学者指出ＰＣＧ的发病 无 特 定 人 群，无 性 别

和年龄等特 征〔２〕。临 床 上 多 表 现 为：鼻 窦 区 肿 胀、
疼痛；侵及上颌窦前壁有面部感觉异常、麻木，重者

颌面部隆起、皮肤红肿压痛；侵及鼻翼旁 有 鼻 唇 沟

变浅、压痛；侵及内侧鼻腔有鼻 塞、鼻 出 血；侵 及 眼

眶有眼球偏斜、复视、视力下降；侵及翼腭窝或颞下

窝累及翼肌有张口受限。

ＣＴ平扫一般提示：窦腔内高密度实性占位性

病变、多密度不均，窦腔可扩大，多有周围骨质破坏

和吸 收，有 报 道 占 位 性 病 变 的ＣＴ值 在４２ＨＵ左

右。ＭＲＩ平扫一般提示：Ｔ１ＷＩ为等低信号、Ｔ２ＷＩ
为不均匀低信号，增强扫描一般提示：占 位 性 病 变

呈不均匀中度－明显强化。
有报道内 镜 下 观 察 肿 物 多 为 淡 红 色 肿 块、质

脆、触之易出血，肿块包膜多不完整，个例报道肿块

中央有干酪样坏死〔３〕。但也有报道肿物呈灰白色、
均质〔４－５〕，这可能与浆细胞、胶原纤维及新生毛细血

管的含量比例具有较大差异有关。已有 学 者 在 各

例ＰＣＧ或同一ＰＣＧ组 织 中 发 现 其 浆 细 胞 和 胶 原

纤维比例存在差异性，并且可能与病程发展的阶段

有关。
病理表现为：镜下见 肉 芽 组 织 结 构，大 量 成 熟

的浆细胞 浸 润，其 细 胞 内 可 含 卢 梭（Ｒｕｓｅｌｌ）小 体，
还有少量淋巴细胞、单核细胞、中性粒细 胞 和 嗜 酸

粒细胞等炎性细胞浸润，其间有明显的纤维母细胞

和新生毛细血管，周围大量的胶原纤维呈网织状排

列，胶原纤维可发生玻璃样变及钙化。偶有２～３核

的不成熟的多核浆细胞，核大、卵圆形、泡状核仁明

显的网织细胞或向浆细胞分化的各阶段细胞，这些

细胞一般呈小灶状或索条状排列。免疫 组 织 化 学

提 示：ＣＤ３（＋＋），ＣＤ２０（＋＋），ＣＤ３８（＋＋＋），

ＣＤ１３８（＋＋＋）〔６〕，多 克 隆ＩｇＭ，Ｋａｐｐａ，Ｌａｍｂｄａ
均为阳性〔７〕。

ＰＣＧ是生长 缓 慢 的 良 性 肿 物，但 其 发 病 后 的

体征表现及影像学表现多提示侵袭性，因此临床上

较难与恶性肿瘤相鉴别；其肿物肉眼观察及易出血

性质又较难与血管瘤鉴别。目前临床上 诊 断 该 病

的金标准仍是组织病理学检查，并且组织学上还需

要与浆细胞瘤鉴别。由此，如病变提示有侵袭性特

征，临床上多选择先行活检明确病理，排 除 其 他 恶

性肿瘤后，再行手术等其他联合治疗方案。有报道

术后短 期 口 服 及 鼻 喷 激 素，可 有 症 状、体 征 的 改

善〔６〕。如病变侵犯范围较广、不能完全切除或有较

大复发可能，术后可行辅助放疗或辅助放化疗。有

报道放疗选择于术后１周进行，剂量４０～７０Ｇｙ，治
疗１个疗程。有 化 疗 方 案 选 择ＣＨＯＰ方 案：环 磷

酰胺＋长春新碱＋表 阿 霉 素〔４〕。对 于 活 检 已 明 确

病变性质且病变侵犯广、易出血的患 者，可 术 前 行

６０钴外照射４５Ｇｙ使病变缩小，减少术中出血〔３〕。
行上述各类方案治疗后的患者，大多在随访时

间内无复发，预后好。本例患 者 因 症 状 体 征、影 像

学检查未提示侵袭性，术中病变清除 完 全，且 患 者

无进一步治疗意愿，遂未行后期治疗，随 访３年 无

复发。既往有报道上颌窦ＰＣＧ有周围浸润及骨质

破坏者仅行根治手术，随访数年无复发〔８〕。因此如

果病灶局限，且能清除完全，仅行手术 根 治 带 来 的

预后和联合治疗的预后效果无差异，那么临床上对

于此类患者，可不行放化疗，以此减少 放 化 疗 带 来

的并发症，但此说法尚缺乏可靠的循 证 学 依 据，有

待进一步证实。
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例报告）［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００１，１５（８）：３５２－
３５３．

［８］ 倪长宝，王 新 允，王 宏 亮．上 颌 窦 浆 细 胞 肉 芽 肿 一 例

［Ｊ］．天津医药，１９９７，２５（６）：３８４－３８４．
（收稿日期：２０１７－０２－１９）
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