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　　[提要]　报告1例巨大鼻中隔鼻息肉伴中央钙化,鼻内镜下可见一不规则的小叶状肿块,黄色,表面光滑,从
患者鼻后中隔开始,一直延伸到鼻咽。CT断层扫描显示一巨大的鼻腔、鼻咽肿块,与鼻中隔关系密切,中央有骨

化结构。经内镜手术切除,病理证实为典型的鼻息肉骨化生。
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Summary　Thispaperreportedacaseofalargeseptalpolypwithcentralcalcification.Nasalendoscopyre-
vealedanirregularlobularmass,yellowandsmooth,extendingfromposteriorseptumtonasopharynx.CTscan
revealedalargenasalandnasopharyngealmass,closelyrelatedtotheseptum,withossificationinthecenter.This
masswasexcisedbyendoscopicsurgeryandprovedtobetypicalossificationofnasalpolyps.

Keywords　nasalpolys;nasalseptum;heterotopicossification

1　病例报告

患者,女,72岁,进行性右侧鼻塞流涕2年,无
鼻痒、鼻腔异味、头痛,无外伤史,于2021年3月9
日入住我科。鼻内镜检查:总鼻道少许黏性分泌

物,右侧鼻腔可见一不规则团块,色黄,表面尚光

滑,肿块一直延伸至鼻咽部,鼻咽部结构窥视欠佳,
蒂部与鼻中隔关系密切(图1)。CT 断层扫描(图
2、3)示右侧鼻腔软组织密度新生物,其中央点片状

高密度影,与右侧鼻中隔关系密切,延伸至鼻咽部,
右侧上颌窦黏膜稍增厚,余鼻窦无明显异常。入院

后完善相关检查,排除手术禁忌证,在全身麻醉插

管下行右侧鼻腔肿物切除术。术中可见肿物根蒂

部起源于右侧鼻中隔中后段黏膜,质硬,去除黏膜

可见包裹骨化组织,延伸至鼻咽部。咬骨钳去除部

分下极骨质,暴露操作空间,沿肿块根蒂部完整剥

离肿物,肿块根蒂部稍出血,以双极电凝止血。病

理肉眼所见:灰白组织块,大小3.5cm×3.0cm×
1.5cm(图4),包裹骨性组织。病理诊断:鼻息肉,
部分为骨组织,表面可见多囊,内含透明胶冻样物

(图5)。术后术腔恢复可,鼻腔黏膜无粘连,无充

血水肿。
2　讨论

鼻窦炎伴鼻息肉是发生在鼻腔黏膜的慢性炎

症性疾病[1],大多数鼻息肉出现于鼻腔侧壁,多起

源于钩突、上颌窦、筛窦、中鼻甲,起源于下鼻甲和

鼻中隔者少有报道[2],其发病机制与解剖学异常、
纤毛运动、细菌感染、嗜酸粒细胞浸润相关[3-4],常见

临床症状主要为鼻塞、流涕,可伴头痛、嗅觉丧失[5]。
鼻息肉多见于成年人,发病率1%~4%[6],目

前多采用鼻内镜手术治疗。鼻息肉常见致病因素

包括感染性因素、细菌超抗原、变态反应性因素、免
疫应答和基因表达异常等[3]。原发于鼻中隔的鼻

息肉较少见,鼻息肉骨化生罕见[7-8]。
鼻息肉骨化生机制,其一可能与骨组织异位化

生相关。异位骨化生是指异位骨组织替代正常软

组织,其骨化发生方式尚不清楚,可能是息肉黏膜

组织间的多能干细胞,在骨形态发生蛋白和转化生

长因子的刺激下分化为成骨细胞祖细胞,并逐渐成

熟为成骨细胞,可诱导骨骼基质分泌[9-11]。结肠和

宫颈息肉中可见病例报道[12],而在鼻息肉中较为

罕见。其二可能与手术或外伤遗留下的骨质相关,
而本例患者否认外伤相关病史。

鼻息肉在CT扫描中多为密度均匀软组织,边
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缘光滑,较大的鼻息肉可引起鼻窦阻塞性炎症改

变,增强扫描呈轻度不均匀强化[13-14];而鼻息肉骨

化生,可在CT 断层扫描中见骨性密度聚集影,结
合文献报道,鼻息肉骨化生常常可见多个分散的圆

点状钙化,可融合,而非一个完整、延续的高密度

影。当CT扫描发现骨性密度影时,需与真菌球、
骨化型内翻性乳头状瘤、软骨肉瘤、骨瘤和纤维化

病变相鉴别。内翻性乳头状瘤在 MRI上可表现为

脑回征;骨瘤则是鼻腔最常见的良性骨肿瘤,最常

位于额窦,在 CT 上表现为局限性、圆形或卵圆形

骨组织团块;真菌球多发于上颌窦,且多为单一鼻

窦发病,多数CT表现可见肿块中央、边缘点状、云
絮状高密度影,其密度高于软组织而低于骨质,病
变周围正常鼻窦组织可见骨质改变。故术前影像

学检查可有效鉴别鼻息肉骨化生与其他鼻腔鼻窦

骨化性疾病。

图1　鼻内镜检查　鼻内镜下见表面尚光滑、质硬肿物;　图2、3　CT断层扫描　示鼻腔后段有一3.5cm×3.0cm×
1.5cm 非强化肿块,起源于鼻中隔,其中可见中央钙化灶;　图4　后鼻孔息肉;　图5　苏木精-伊红染色下可见成熟

骨小梁组织

　　本例患者在鼻内镜下行鼻腔肿物切除活检,术
后病理提示炎性息肉,其中可见化生骨组织。鼻内

镜手术是治疗该类病变的主要方法,手术的关键是

完整切除病变组织,切除少量起始处正常黏膜组

织,并彻底电凝基底部血管,以防复发[15]。
鼻息肉骨化生是一种独特的鼻腔鼻窦良性疾

病,多以单侧发病为特征,不易复发。鼻内镜下完

整手术切除是唯一治疗方法,术前的影像学检查必

不可少。
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