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１　病例报告

　　患者，男，３９岁，以反复头痛４年为主诉来我
科就诊。该患者４年来无明显诱因出现反复头痛，
呈间断性，为闷胀痛，以晨起与午后疼痛明显，无鼻
塞，无脓涕、清水样涕及涕中带血，无经常性鼻出
血，无嗅觉减退，无复视及视力下降。患者曾于外
院神经内科行对症治疗，但效果不佳，因行鼻窦ＣＴ
示蝶窦占位（考虑蝶窦囊肿）而收治于我院耳鼻咽
喉科。既往体健，无不良嗜好。入院查体：生命体
征平稳，心、肺、腹查体未见明显异常。双瞳孔等大
正圆，对光反射灵敏。外鼻型正，鼻中隔居中，鼻腔
黏膜稍充血，双侧下鼻甲肥大，弹性好。双侧嗅裂
区及中、总鼻道均未见明显新生物及脓性分泌物，
各鼻窦体表投影区无压痛及叩击痛。辅助检查：鼻
内镜下仔细检查总、中鼻道及嗅裂区，均未见新生
物及异常分泌物。鼻窦ＣＴ提示：左侧蝶窦内可见
半圆形密度均匀软组织影，似有包膜，周围无明显
骨质破坏，考虑蝶窦囊肿可能性大（图１）。
入院初步诊断为左蝶窦占位（囊肿可能性大）。

入院后第３天于全身麻醉鼻内镜下行左筛窦蝶窦
开放，扩大蝶窦前壁，可见暗红色质软肿物附着于
左侧蝶窦底壁及外侧壁，主体位于蝶窦外侧隐窝
内，呈半球形隆起，表面光滑，无包膜，不搏动，触之
不易出血，钳夹为实性肿物，质脆。冷冻病理回报
提示胶质瘤可能性大（注意与颅内有无沟通）。冷
冻病理回报后，以吸切钻完整切除蝶窦内肿瘤无残
留，鼻内镜下反复检查蝶窦，未见窦腔内明显骨质
缺损，压迫同侧颈内静脉，均未发现脑膜膨隆及异
常搏动处，未见清凉脑脊液流出（图２）。术后给予
纳西棉１条填塞术腔，查无活动性出血后，术毕。

术后第１日查房患者头痛减轻，时有头晕，无复视
及视力下降，考虑全身麻醉术后反应。术后第２日
查房时患者头痛消失，无头晕，仅述左侧鼻腔内间
断性疼痛，但可以忍受。术后第４日办理出院，患
者再未出现头痛症状。术后第１０日，患者因再次
出现闷胀性头痛回院复查，鼻内镜下给予清理左鼻
腔填塞的纳西棉，术腔黏膜轻度水肿，少许分泌物，
清理后嘱患者每日２次生理盐水冲洗鼻腔，经治疗
后患者头痛消失。现随访８个月，患者再无头痛症
状出现，复查鼻内镜见术腔已上皮化良好，未见复
发（图３）。
术后石蜡病理镜下可见增生的纤维结缔组织

内见部分大脑灰质结构，散在淋巴细胞浸润。Ｋｉ６７
（＜１％）。病理诊断：结合影像及病史，考虑蝶窦脑
组织异位（鼻胶质瘤）（图４）。

２　讨论
鼻胶质瘤是一种罕见的先天畸形，是先天性脑

组织异位于鼻外或鼻内，而并非真正的肿瘤。此病
属良性病变，无家族遗传性，其发病率没有明显的
性别差异〔１－２〕。

Ｓｍｉｔｈ等根据此病的发病位置将其分为鼻外
型（约占发病率的６０％）、鼻内型（约占３０％），混合
型（约占１０％）。外生型鼻胶质瘤约占鼻胶质瘤的
６０％，自患儿出生时即可被发现，２岁之前均可被
确诊，一般表现为鼻背中线偏左或偏右骨－软骨连
接处，或靠近内眦，或介于额骨、鼻骨及泪骨之间的
表皮下的光滑、无痛性隆起处，质柔软。内生型鼻
胶质瘤约占鼻胶质瘤的３０％，发病于鼻腔或鼻咽
腔内，可见于中鼻甲或上鼻甲，罕见报道于鼻中隔，
也有少数患者发病于口腔或翼腭窝内；一般表现为
肿瘤生长导致的鼻塞、涕中带血或鼻出血、头痛、溢
泪等，严重者可能导致婴儿期的呼吸困难。混合型
即为两者同时发生，发病率约占１０％〔３－６〕。
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　　图１　鼻窦ＣＴ　１ａ：水平位；１ｂ：冠状位；　图２　术中开放蝶窦前壁清除肿物后　图３　术后８个月复查鼻内镜　蝶窦
内黏膜组织已上皮化良好未见新生物，蝶窦口开放良好；　图４　术后组织病理学检查所见　疏松结缔组织内可见大量
神经元胶质细胞（苏木精－伊红×１００）

　　鼻胶质瘤的外观大多呈光滑、柔软的息肉样，
无包膜，切面呈灰白色或棕褐色，鼻外型表面附有
皮肤，鼻内型多覆以假复层纤毛柱状上皮黏膜〔７〕。
镜下由大小不等的聚集成团的神经胶质细胞和相

互交错的疏松纤维组织带组成，可见神经元，神经
质细胞胞质多呈嗜酸性，无明显核分裂象，有时有
多核或增大〔７〕。
鼻胶质瘤的病因和发病机制目前有几种假说：

第１种是妊娠期时，发育中的脑组织与颅内失去联
系时，引起神经胶质细胞的异位；第２种是在颅骨
融合过程中产生了变异，导致部分原始神经组织与
发育中的脑组织分离；第３种是神经外胚层干细胞
发生发育过程中移位，形成局限的成熟神经组织团
块；第４种是来自嗅神经的胶质细胞下陷或异常迁
移〔８〕。
临床上鼻胶质瘤表现与先天性脑膜脑膨出相

似，脑膜脑膨出是胚胎在发育期，脑组织和脑膜通
过未闭合的骨缝膨出至颅外。鉴别的重点在于ＣＴ
检查可发现颅底骨质有明显缺损，且增强 ＭＲＩ扫
描可见肿物与蛛网膜下腔相通，有完整包膜，可有
同脉搏或呼吸的搏动，Ｆｕｒｓｔｅｎｂｅｒｇ征阳性。脑膜
脑膨出的病理学检查可见脑膜组织及脑组织共同

组成，内可见神经元细胞，单纯的脑膜膨出可能只
有脑膜成分，术前穿刺和活检可能带来脑脊液漏或
颅内感染等严重并发症〔９－１０〕。
鼻胶质瘤的治疗以手术为主，因其属于良性病

变，且术后复发率低，故多在骨畸形或面部发育畸
形等并发症之前积极手术治疗，大多可以达到良好
的治疗效果及预后。
本例患者因反复头痛４年余行鼻窦ＣＴ检查

时发现左侧蝶窦占位，未见明确颅底骨质缺损，根
据其影像特点及孤立蝶窦病变，初步考虑蝶窦囊肿
并积极手术探查，术中发现蝶窦内占位为暗红色柔
软实性肿物，且无明显包膜，行冷冻病理，初步明确
病变性质，结果提示可见脑组织成分，遂仔细检查
蝶窦各壁，未见骨质缺损或破坏、异常搏动或脑脊

液溢出。术后患者头痛症状缓解，随访８个月无复
发。
鼻胶质瘤发病率低，属于罕见病例，发生于鼻

窦（蝶窦）的更加罕见，国内外均鲜有报道。本例患
者不排除蝶窦鼻胶质瘤发生为先天性，随患者年龄
而逐渐增大，符合既往相关文献对于该病的报道。
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