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鼻腔鼻窦纤维组织细胞瘤临床与病理的特征 

第一医院耳鼻喉科 吕孟新 

病 理 教 研 室 苗德林 

／j 提 要 埘18例鼻腔鼻窦纤维组织细胞瘤临床与病理特征的分析，发现其临床表现类似于该部 
位其他局部侵犯的软组织肿瘤。由于病理组织学诊断难以完全鉴别其 良恶性，因此治疗宣采取广泛 

手术切除。时疑为恶性或多灶性型患者，应考虑手术 、放疗或化疗综台治疗。 

关键词 堑壁堡婴细旦榴；苎壁_!兰 f垆 
中圈分类号 R739．6'LD～ 

纤维组织细胞蝤虽系发生于软组织的常 

见疾病 ，但在鼻 腔鼻窦并不多见 ，1973年 

Townsed等⋯才首次报道 2例，国内迄今尚 

未见到类似资料发表 。该病的临床特征是容 

易局部侵袭及复发、破坏骨组织，造成患者面 

部损害；且仅凭病理组织学诊断不易完全鉴 

别其 良恶性 ，一旦转移 ，易扩散到全身，导致 

死亡。本文收集我院及国外文献共 l8例。对 

其临床表现 、病理学特征及诊断治疗作一总 

结和分 析，以便 为今后诊断及治疗提供参 

考 。 

i 缶古料 与 法 

作者收集我院 1974— 1993年诊治病人 2倒 ． 

国外文献资料 I6倒 ，共 I8倒{衷 I) 

男 8例 ，女 l0例 ，女性 略高于男性 年龄从 

新生儿到 82岁，其中 19岁以下 4̂ ．加 30岁 

4人 ， 40岁以上 10^ ．说明该病以中老年较多见 

病程从 4十月到 2年不等 ，病变分别原发于上颌 

窦 3例，鼻腔 2例，筛窦 2倒 ；另外宿变发生于鼻 

腔以及上领窦、额窦、筛窦、鼻咽部等共 I1例。 

表 1 材料来源 ．临床表现及病理学特征的概况 

病例2 肿瘤侵犯鼻中隔右毒草组织细胞，其中部鼻侧切开木鼻腔肿瘤 我院病例 ；
腔 塞伴鼻出竺 部 窦、上 蠹箍 辈 嚣矗翥禁切除 

血 4月。摄片 ：右 颁窦的内侧壁 病理性 核分 裂像 ，伴 嗜 失访 

侧筛窦有骨质嗳收 中性白细胞及淋巴细胞 
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2 病理学特征及组织发生分型 

纤维组织 细胞癌 的组织 发生从 电镜观 察 

证实为原始间充质干细胞向成纤维细胞或组 

织细胞两方面分化而成 j。因此病理诊断的 

依据有以下两点，即(一)、仅有长棱形核纤维 

细胞或成纤维细胞排列呈车辐状或旋涡状 ， 

有的部位出现许多纤维束，类似于纤维组织 

的肿瘤如纤维瘤或纤维 肉瘤等；( )为组织 

细胞型 ，多为园形细胞弥漫分布 胞浆内常 

有微细空泡，有的形成泡沫样细胞及多核巨 

细胞，且胞浆透亮，又称 “Toutorl”氏巨细 

胞。 

成纤维细胞与组织细胞两种成分的比例 

在不同病例，不同病变区有很大差异。大部分 

病例中上述两种病变同时存在 ，亦有个别病 

例仅有一种病变类型。本文18例病人中，前述 

两种类型同时存在的计14例，占77l8％，仅为 

第(一)类型的2例，占J1．1％，仅 为第(二)类 

型的2例，占11 l％。见表 2。 
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表 2 18个病例的组织发生分型 

3 讨论 

3．1 临床表现 根据栽院和收集文献的病 

例，侵犯鼻腔鼻窦及鼻咽部的纤维组织细胞 

瘤的临床表现类似干谊部位其他局部侵犯的 

软组织肿瘤。病变发生于鼻腔或鼻0凼部可出 

现鼻阻塞 ，鼻出血。当肿瘤侵犯上颌窦时则 

引起面颊部不对称性隆起投肿块，或牙齿松 

动；侵犯筛窦 ，额窦时出现眼眶包块．．如局部 

发生疼痛则提示肿瘤生长较快 ，且破坏骨 

质。放射学常显示鼻窦模糊影 ，肿块或骨质 

破坏 。 

3．2 病理诊断 纤维组织细胞瘤无独特的 

临床表现，诊断主要依靠病理学方法，因此术 

前活检是必要的 但仅仅依据病理组织学的 

变化区分其 良性与恶性亦有 一定困难。如非 

典型皮肤纤维黄色瘤，病理组织学显示许多 

分裂像及细胞的异型性 ，但很少有转移 ；隆突 

性皮纤维肉瘤甚至于瘤区有大量分裂像类似 

纤维肉瘤，亦很少转移 文献记载 ，易发生 

转移的纤维组织细胞瘤多生长 于深部软组 

织，瘤体大，并有细胞异型性及分裂像增多 ， 

然而也有生长于深部软组织的纤维组织细胞 

瘤 ，虽无异型性及分裂像增多 ，亦可发生转 

移 发生于上呼吸道的纤维组织细胞瘤其生 

物学行为类似于这个部位的纤维组织来源的 

肿增，虽然大多数为局部侵犯或局部复发，但 

少数有转 移 。从 表 1可见 18例病 人 中 2例 

(病例 5，18)有颈淋巴结转移或骨转移。当然 

恶性纤维组织细胞瘤发生淋巴结转移更为常 

见 。 

3 3 鉴别诊断 发生于鼻腔鼻窦的纤维组 

织 细胞瘤 既可来 源于骨组织 ，亦可发生于纤 

维组织 ，因生长于上呼吸道应与下列肿瘤鉴 

别 

3 3 1 纤维肉瘤 ：纤维 肉瘤一般瘤体较大， 

瘤细胞呈束状排列而无车辐状排列。 

3．3．2 骨巨细胞瘤 ：有较多的多核骨巨细 

胞散布于病变各处 ，胞核亦多 ，体积小 ，染色 

深，而无异型性 ，间质亦无车辐状排列纤维， 

无“Touton”氏巨 胞 而纤维组织纳施指除 

问质多有车辐状排列纤维外，多核巨细胞有 

抖型性，核数量少，仅 1O个以内，且呈空泡 

状，胞浆伴异型性。 

3．4 治疗 根据上述分析，若病理变化呈 

现瘤细胞异型性与较多分裂像，并发现微小 

侵袭趋势，提示有侵袭性 需作广泛的局部切 

除。纤维组织细胞瘤无明显包膜，周围组织 

易受侵犯，手术不易彻底 ，治疗时应视为潜在 

的恶性肿瘤，手术范围宜广。除局限于鼻腔 

小范围的病变行鼻腔内局部切除外，肿瘤侵 

犯鼻窦应行鼻侧切开术，上颧骨部分切除或 

全切术，可减少复发(见表 1)。术后需密切随 

访 ，对复发者或转移灶患者术后应加以放疗 

或化疗。多灶性患者(表 1中病例 1)，作者采 
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四氧嘧啶致糖尿病兔早期心功能研究 
／ ] ． O 0 一 

／f 第一医院内科 王 教 龚联舫 舒昌迭 

一  生 理 教 研 室 陆 杰 

提 要 本文就四氡嘧啶诱导糖尿病兔于早期 (4周)与正常兔左心功能进行比较，发现糖尿病 

兔左室内压最大值 (peak)，舒张束期内压 (EDP)，等容收缩压 (IP)、室内压波下降段最大速率 (一 

Smax)．心力环 (Area)均显著小于正常对照组 (IP、一Smax、P<0．05，Area，P<0．O05．peak，P 

<0．0O2．EDP．P<0．001)。本文结果显示糖尿病兔早期左室舒张厦收缩功能均减退 ，可能与糖尿病 

代谢异常以厦由此造成的心肌病变有关。 

关蕾词 巴兰蟹嚏；皂量垦赛兔；堂堕  ’ 
中圈分娄号 R．977，15； 盟! 兰 

大量临床、实验性研究都支持与糖尿病 有关的特异性心肌病的存在 。在明显心 

篁 3 篁  簟  ￡ ￡ ￡ ￡3￡j ￡盟 3￡ 

取广泛切除后局部放射治疗，随访 18月无局 

部复发及新的病灶出现。虽然放疗或化疗对 

本病的良性类型无明显治疗效果，但对怀疑 

为恶性型或多灶性型者 ，仍应作为综合治疗 

措施而积极使用。 
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CLINICAL AND PATHoLoGIC APPEARANCE oF 

FIBRoUS HISTIoCYToM A oRIGINING FRoM THE 

NASAL CAVITY AND PARANASAL SINUSES 

Mengx~ ．d 02． 

t．of m山Iyl咖 ，the First Hospital 
Fibrous histiocytoma is one of the m ost comm on neoplasm s in the skin and soft tissues It 

seldom appears in the nasal cavity，paranasal sinuses and nasopharyx
． Difficulty m ay be en~oun- 

tered in classifying fibrous histiocytoma8 as benign or m alignant based only on their histologic 

featurea．T reatm ent has included wlde local excision，lateral rhinotomy，partial maxillectomy
， or 

radical m axillectom Y，depending on the location，size and extent of the tum or The multifocal fi． 

brous histiocytom a must be focally resected and then to be irradia ted so as t。 prevent the turnor 

reeulc~nce．Whon the metastatic lesi0n$are found the che~ py is advisable 

I WORDS Fihro~ histiocytoma；Nasal cavity；~mnasal由ll 

- 268· 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

