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1临床资料
患者，男，12岁，因“左鼻阻 1 月余”于 2017 年

10月 22日入院。患者 1个多月前无明显诱因出现
左侧鼻腔持续性鼻阻，伴闻及鼻腔臭味、涕中带血，

无头昏痛、嗅觉减退；无听力下降、耳闷、面部麻木、

复视、溢泪等。于当地区级医院行鼻窦 CT提示：左
侧鼻腔及鼻副窦占位。查体：左侧鼻腔总鼻道内可

见淡红色新生物，触之易出血，表面被覆大量黄色稠

厚假膜样分泌物，不易拭去，中鼻道结构不能窥及。

影像学检查：鼻窦 CT（见图 1）：淤左侧鼻腔软组织
密度影，性质待定；于左侧上颌窦、双侧筛窦及蝶窦
炎。鼻副窦 MRI（见图 2）提示：淤左侧鼻腔、筛窦、蝶
窦内异常信号影，乳头状瘤？息肉或其它；于左侧上
颌窦、双侧筛窦及蝶窦炎。阅读 CT及 MRI片考虑上
颌窦系阻塞性改变，筛窦内为肿物，向周围呈膨胀性

压迫生长。全科室讨论后临床考虑：纤维血管瘤？内

翻性乳头状瘤？鼻息肉？入院后予以头孢硫眯 2.0
ivgtt bid伊5 d抗感染、地塞米松 10mg ivgtt qd伊3 d抗
炎，经抗炎治疗后患者鼻腔肿物表面分泌物明显减

少，鼻腔臭味明显减轻。于 2017年 10月 27日在全
麻下行鼻内镜下左侧鼻腔鼻窦肿物取活检术；术中

见左侧鼻腔总鼻道内可见淡红色新生物，左侧中鼻

甲受压向外侧移位，中鼻道结构窥不清，肿物近前鼻

孔端坏死，肿物来源于嗅区，质地韧，触之易出血，穿

刺抽吸出鲜红色血液。结合术中所见考虑纤维血管

瘤，结合入院后影像学检查考虑最终来源于后组筛

窦，故仅于肿物前端钳夹数块组织送病检。予以稀

释肾上腺素纱条填塞后出血停止，术后第三天取出

纱条，创面恢复可。病检结果回示：左侧鼻腔良性病

变，符合血管纤维瘤。全科讨论后因考虑手术风险

及难度较大，故建议上级医院进一步诊治。

2讨论
鼻咽纤维血管瘤（juvenile nasopharyngeal an原

giofibroma，JNA）是一种组织学上良性，但富含无弹
性血管及纤维组织的一种良性肿瘤。肿瘤大多数生

长在腭孔的上方，经常延伸到周围的组织，引起相应

器官或组织病变，并且常见于青少年男性，因此也

被称为男性青春期出血性鼻咽纤维血管瘤[1，2]。其发
作的机制未明，可能与肿瘤的雄性激素依赖性有关。

单侧鼻塞和鼻出血是常见的症状，继而出现头痛，双
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注：鼻窦 CT提示肿物位于后鼻孔，边缘欠规则，与周边结构显
示不清

图 1 鼻窦 CT

注：增强 MRI示肿物位于后鼻孔，似来源于左侧筛窦，眶板处，
向后突向蝶窦腔内，与视神经、颈内动脉接近，但无明显包绕关系

图 2 副鼻窦 MRI
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侧鼻塞，甚至视力的变化[3]。诊断 JNA主要包括术前
增强 CT、MRI和磁共振血管造影（MRA）。冠状螺旋
CT提供了良好的硬组织成像，以显示对骨松质骨头
的侵袭。对肿瘤的分期，周围的解剖，肿瘤的延伸等

有着重要的预判。对于瘤体大小、边界、周围血管等

软组织的预判，MRI远胜于 CT，同时 MRI更是术后
显示任何残留或复发性肿瘤最好的监测。若考虑为

JNA活检禁忌。手术是治疗 JNA的主要方法。过去
曾提倡过多种外科手术方法，包括鼻侧切开进路，颅

面联合进路，经腭进路，以及颞下窝进路等 [4]，然而
这些方法会增加手术和住院时间，外部疤痕影响美

观，最重要的是这些方法会造成失血率和死亡率较

高[5,6]，故已经被目前主流的鼻内镜下 JNA切除术所
替代。鼻内镜进路的出血较开放性术式更少，而且

并发症的发生率低，复发率低[7,8]。这些优点已经被国
内外学者所证实。术中出血是肿瘤切除手术中所遇

到的严重并发症之一，建议采用术前栓塞术+术中
控制性低血压的条件下手术治疗。需要注意的是，

想仅通过术中控制性低血压而不行栓塞治疗而手术

者，并不能较少术中出血。

对于该患者诊治过程体会：淤术前检查不充分：
术前未行鼻窦肿物血管造影或行增强 CT，导致术前
诊断不明确。于术前未充分准备：对于血管纤维瘤，
术前应行血管栓塞，减少术中出血等并发症；盂血管
纤维瘤禁忌取活检：该患者术前诊断不明确，术中穿

刺回抽出鲜红色血液，已考虑纤维血管瘤，术中不应

再取活检，可能存在大出血风险（术前未备血）。榆
该患者肿物不典型：纤维血管瘤多来源于鼻咽部，来

源于鼻窦者极少见，该患者纤维血管瘤来源于后组

筛窦，对术前明确诊断造成干扰。虞患者症状不典
型：反复追问患者，患者否定鼻腔出血使，仅有鼻腔

阻塞，容易被误导为鼻腔后鼻孔息肉，我们也主要考

虑此诊断。对症状不典型的鼻咽纤维血管瘤，一定

不能盲目排除。

3总结
为减少该病误诊率，提高诊治效率，对考虑 JNA

的提出如下建议：淤术前应充分完善相关影像学检
查：增强 CT、MRI 和磁共振血管造影（MRA）等；于
熟悉鼻腔鼻窦解剖，特别是后阻鼻窦，鼻后孔，蝶腭

孔，蝶骨周围解剖；盂充分评估术中出血，术前需行
血管栓塞、备血，减少术中出血，即使出血量较大时

也做到有血可输。
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