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  患者男,58岁,3个月前出现左侧鼻阻,来我院就诊。体检:
外鼻无畸形,左侧鼻腔、中鼻道可见红色肿物,表面欠光滑,有伪

膜覆盖,未见明显脓涕积聚,双下鼻甲肥大,取活检时出血较多。

CT检查:双侧蝶窦、筛窦及左侧鼻腔内见不规则肿物,边界不规

则,呈侵袭性生长,蝶窦、筛窦及颅底骨质破坏,肿块向上突入中

颅底(图1~4)。CT诊断:蝶窦、筛窦区肿物。活检病理:低分

化平滑肌肉瘤。

  讨论 平滑肌肉瘤好发于胃肠道和子宫,发生于鼻腔、鼻窦

罕见。临床上鼻部平滑肌肉瘤表现缺乏特异性,多为鼻塞、鼻出

血、头痛等,鼻镜检查肿物呈坏死息肉状,若不取活检易当作鼻

息肉而误诊。CT检查本病一般表现为不规则肿块,常有坏死囊

变区,一般无钙化,肿瘤呈侵袭性生长,并造成广泛骨质破坏。
较晚期的病例鼻腔、鼻窦均受累,不易区分原发部位。本病的确

诊依赖于病理,以光镜检查为依据,难以鉴别时辅以免疫组化甚

至电镜观察。鼻部平滑肌肉瘤确诊后,应即行手术治疗,大范围

切除肿瘤及其周围组织。若病变广泛不易手术者,可行姑息治

疗,但预后较差。本病术后易复发,应长期随访。

图1、2 横轴位CT:可见蝶窦、筛窦及左侧鼻腔内侵袭性软组织密

度影,周围骨质破坏  图3、4 冠状位CT:能更清楚显示病变范

围,并可见颅底骨质破坏
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