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1　病例报告

患者,男,61岁,因双侧持续鼻塞20余天于

2018年3月15日就诊。患者无流涕、打喷嚏、头痛

及鼻部外伤史,检查可见鼻中隔前端双侧隆起,有
波动感。鼻窦CT:鼻中隔居中,其左侧可见囊样软

组织密度影,边界清,大小约2.3cm×1.3cm,CT
值约22 HU,各鼻窦未 见 异 常 (图 1)。门 诊 以

10ml注射器在鼻中隔左侧隆起处穿刺抽出黄绿色

清亮液体约1ml。鼻内镜可见双侧鼻中隔隆起,按
压无疼痛,右侧鼻腔其他结构未见异常,左侧鼻腔

因过窄内镜无法进入(图2)。初步诊断为“鼻中隔

囊肿”,收入我院。患者入院后完善相关术前检验

及检查,未见明显异常。全身麻醉下行鼻中隔囊肿

摘除术,术中见双侧鼻中隔前段向双侧鼻腔膨隆,
向双侧挤压鼻阈外侧,空针抽出约2ml囊液,因囊

液颜色清亮,无感染迹象,遂未送细菌培养。囊肿

约3cm2,囊壁厚,中隔软骨被压迫吸收,但囊壁与

中隔黏骨膜间界限清晰。彻底切除囊壁及囊肿周

围的炎性病变,送病理。术后病理回报:考虑鼻硬

结病,累 及 软 骨。免 疫 组 织 化 学 染 色 示:CD68
(+),CD34(-),S-100(-),PAS(-),六 铵 银

(-),抗酸(-)。光镜下见病变组织中出现大量的

泡 沫 样 吞 噬 细 胞 (Mikulicz 细 胞 ),直 径

20~50μm,成片或散在分布,周围有大量浆细胞

及少数淋巴细胞,考虑鼻硬结病肉芽肿期(图3)。
术后予青霉素抗感染治疗1周,确诊鼻硬结病后拟

改用链霉素治疗,但患者拒绝继续用药,治疗中断。
术后1个月电话随访,见患者诉鼻腔通气状况改

善。术后2个月随访,鼻中隔黏膜光滑,切口愈合

好,患者无不适主诉。术后半年随访,患者鼻腔通

气状况及切口愈合良好,未见复发。
2　讨论

鼻硬结病是一种慢性肉芽肿病变,多认为由鼻

硬结杆菌引起,与卫生条件、贫困、营养不足等外在

因素有关。但也有认为鼻硬结杆菌感染与宿主因

素密切相关,患者自身免疫系统的功能下降会导致

机体对抗鼻硬结杆菌的能力下降,最终染病〔1〕。此

病以鼻部症状为首发,随病情进展可致鼻部畸形和

鼻腔瘢痕,后可逐渐扩展到咽、喉等处,很少累及气

管,又称呼吸道硬结病〔2-3〕。世界各地均有此病报

道,其在我国多发于山东农村,具有轻度传染性,传
播途径不确定,但多与患者有长期接触史有关。研

究发现,大多数患者有不良挖鼻史,通过环境人手

种植染病〔4〕。本例术后详细追问患者病史,得知其

长期于河北某农场工作且有挖鼻习惯。
鼻硬结病早期缺乏诊断特异性,易误诊,其重

要原因之一在于其临床表现及体征多样,主要体现

在弥漫性浸润和局限性结节增生。以往报告的病

例局部多表现为鼻腔乳头状、结节状、瘢痕样增生

物或鼻中隔肿物等实质性病变。以鼻中隔肿物为

首发表现者大多致鼻部畸形,但很少影响鼻软骨支

架〔5〕。以鼻中隔囊肿样表现者罕见,本例患者表现

为双侧鼻塞,CT检查见鼻中隔囊肿样表现以及在

波动感明显处抽出囊液样物质,一系列表现与鼻中

隔囊肿类似〔6〕,由此造成最初误诊。患者长期于某

农场工作,挖鼻习惯致携带鼻硬结杆菌对鼻黏膜进

行长期反复刺激,可能是造成病变发生的主要原

因,且患者中隔软骨部分破坏,怀疑是鼻硬结杆菌

长期浸润致中隔液化吸收所致。
鼻硬结病早期临床表现和鼻炎相似〔7-8〕,鉴别

诊断困难。分泌物及组织细菌培养中鼻硬结杆菌阳

性即可确诊此病,但细菌培养阳性率仅为50%~
60%〔9〕。为避免漏诊、误诊,需对患者进行多次细

菌培养。在影像学表现上,鼻硬结病缺乏特异性表

现,但可以通过 CT 和 MRI确定病变的范围及骨

质侵犯情况,为手术切除范围提供依据〔10〕。病理

诊断是诊断此病的金标准,病情进展程度不同病理

表现有差异,可分为3期:①卡他期:黏膜层以及黏

膜下层可见大量浆细胞浸润,组织间隙可见鼻硬结

杆 菌;②肉芽肿期:临床多见,可见大量泡沫细胞
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图1　鼻窦CT所示　鼻中隔左侧可见囊样软组织密度影,边界清;　图2　鼻内镜下示双侧鼻中隔隆起　2a:左侧鼻

腔;2b:右侧鼻腔;　图3　术后组织病理检查　大量的泡沫样吞噬细胞(Mikulicz细胞)成片或散在分布,周围有大量浆

细胞及少数淋巴细胞浸润。

(Mikulicz细胞)和品红小体(Russel小体),目前认

为是浆细胞发生水肿和玻璃样变性所致,是鼻硬结

病主要病理特征,也是鼻硬结病的病理诊断依据;
③瘢痕期:结缔组织增生,泡沫细胞与品红小体减

少消失,血管、淋巴管消失,结缔组织变性硬化,形
成瘢痕〔2〕。在临床表现上此分期表示病情进展的

过程,没有明确的界限。鼻硬结病患者往往在肉芽

肿期和瘢痕期前来就诊,应与鼻腔肿瘤、肉芽肿疾

病及系统性的传染性疾病相鉴别,其中包括结核、
放线菌病、梅毒、组织胞浆菌病、淋巴瘤、皮肤结节

病及韦格纳肉芽肿等〔9〕。
目前本病以抗菌药物治疗为主,其次为放疗,

对于瘢痕闭锁或新生物生长致鼻腔狭窄所引起的

功能障碍者,可选择手术治疗,但仅仅手术不能达

到根治目的,术后应正规予以抗生素治疗。
鼻硬结病是一种慢性感染性疾病,因治疗周期

长,导致患者的依从性差,最终疾病的复发率很

高〔3〕。若要彻底治愈,治疗时机的选择与把握尤为

重要,研究发现在慢性卡他期及肉芽肿期进行积极

治疗效果明显,若病情拖延至瘢痕期,对抗生素的

敏感性将大幅降低,治疗效果不佳〔4〕。早期治疗也

是避免疾病传播的重要因素,深刻了解该病的特点

及多样化的表现形式有利于提高对此病的认识,达
到早期诊断早期治疗的目的。
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