
天型斢斝包块可有逐渐增大趋势棳亦可自行消退暎
斢斝血液于半封闭系统内循环棳血液来自静脉窦并返回静

脉窦棳最常累及上矢状窦棳其次横窦棳对脑内静脉血引流作用不

显著暎斆斣表现为头皮下软组织肿块叠压于紧邻上矢状窦的颅

骨缺损处棳颅外静脉曲张与颅内静脉窦间经颅骨缺损相通椈
斖斠斏示头皮局部隆起棳皮下见簇集血管流空信号棳并可见颅板

下与颅板外肿块相连接的异常静脉及静脉曲张暍静脉畸形和多

支静脉暎病理上斢斝由大小不等的血管囊腔组成棳囊内可见血

凝块棳镜下可见大量扩张的无肌层血管棳管壁内衬单层扁平内

皮细胞棳可并发静脉血栓暍颅内出血暍空气栓塞等暎结合临床资

料与影像学特征可诊断斢斝棳但需与海绵状血管瘤暍动静脉畸形暍
脑膜膨出暍皮脂腺瘤暍表皮样囊肿等相鉴别暎
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闫新亭棻棳棽棳赵志莲棻棳棽棳卢暋洁棻棳棽棳棾灣
棬棻棶首都医科大学宣武医院放射科棳棾棶核医学科棳北京暋棻棸棸棸椀棾椈
棽棶磁共振成像脑信息学北京市重点实验室棳北京暋棻棸棸棸椀棾棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋 旑旓旙斿椈旘旇斸斺斾旓旐旟旓旙斸旘斻旓旐斸棳斸旍旜斿旓旍斸旘椈旐斸旂旑斿旚旈斻旘斿旙旓旑斸旑斻斿旈旐斸旂旈旑旂
暋暋椲关键词椵暋鼻椈横纹肌肉瘤棳腺泡型椈磁共振成像

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉棶旈旙旙旑灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棽棸灡棸椂灡棸棿椀
暋暋椲中图分类号椵暋斠椃棾椆灡椂棽椈斠棿棿椀灡棽暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棽棸棭棸椂灢棸椆椀椃灢棸棻

图棻暋右侧鼻部腺泡型斠斖斢暋斄棶轴位斣棻斪斏椈斅棶轴位 斣棽斪斏椈斆棶矢状位增强斣棻斪斏椈斈棶病理图棬斎斉暳棽棸棸棭

暋暋患者男棳棽椃岁棳右眼胀痛暍眼球突出棾周暎专科检查椇右眼

球突出棳右侧中鼻道鼻腔见淡红色新生物暎颅底 斖斠斏示鼻腔鼻

窦病变 斣棻斪斏呈均匀稍低信号棬图棻斄棭棳斣棽斪斏呈等暍稍高信号

棬图棻斅棭棳欠均匀棳部分边界不清椈增强后不均匀强化棳内见条片

状暍分隔状明显强化及片状不强化区棳周围骨质明显破坏棬图
棻斆棭棳考虑恶性肿瘤可能暎行内镜下经鼻肿瘤切除术棳术中见右

侧鼻腔欠光滑棳并见质软暍灰白及暗红色肿物棳易出血暎术后病

理椇光镜下见肿瘤局部被覆假复层纤毛柱状上皮黏膜组织棳黏
膜下间质内肿瘤细胞呈巢状或片状排列棳细胞胞浆少棳挤压明

显棳核异型性明显棳可见核分裂象棳偶见多核瘤巨细胞棳伴灶状

坏死及小灶状钙化棬图棻斈棭暎免疫组织化学椇斆斈椀椂棬棲棭棳斉斅斨
棬弱棲棭棳斏斘斏灢棻棬棲棭棳斖旟旓旂斿旑旈旑棬棲棭棳斖旟旓灢斈棻棬棲棭暎病理诊断椇
棬鼻部棭腺泡型横纹肌肉瘤棬旘旇斸斺斾旓旐旟旓旙斸旘斻旓旐斸棳斠斖斢棭暎

讨论暋斠斖斢是来源于横纹肌或具有向横纹肌细胞分化潜

能的原始间叶细胞的小圆细胞性肿瘤棳为儿童及青少年常见的

软组织恶性肿瘤棳成人较少见棳侵袭性强暍恶性程度高暎斠斖斢可

发生于全身任何部位棳头颈部及泌尿生殖道最常见棳其次为四

肢躯干暍腹膜后等暎根据组织形态棳斠斖斢可分为胚胎型 斠斖斢暍
腺泡型 斠斖斢暍多形性 斠斖斢及梭形细胞棷硬化性斠斖斢棳以胚胎型

最常见棳腺泡型次之暎不同亚型 斠斖斢发病年龄及肿瘤部位暍生
长方式暍预后不同棳临床主要为局部肿块及侵袭表现暎本例为

鼻部腺泡型 斠斖斢棳较少见暎
斖斠斏对诊断鼻部 斠斖斢及临床分期有一定价值棳可显示病

变部位暍大小暍形态暍信号暍局部浸润及骨质破坏暍淋巴结转移及

远处转移情况暎斖斠斏上斠斖斢多表现为单发暍实性软组织肿块棳
不同亚型之间无明显差异暎确诊 斠斖斢依赖病理检查暎
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