
中国临床神经外科杂志2021年2月第26卷第2期 Chin J Clin Neurosurg, February 2021, Vol. 26, No. 2

● 个案报告个案报告 ●

【关键词】颅内肿瘤；内翻性乳头状瘤；恶变；显微手术

【文章编号】 1009-153X（2021）02-0144-01 【文献标志码】B 【中国图书资料分类号】R 739.41; R 651.1+1

鼻内翻性乳头状瘤侵入颅内伴恶变1例
罗斌华 孙建军 郝文龙 荔志云

1 病例资料

39岁男性，因间断性头痛20 d、加重4 d入院。20 d前无

明显诱因出现头痛，呈间断性隐痛或钝痛，伴畏光、流泪、眼

胀等。4 d前因休息不足，劳累后头痛症状加重，无恶心、呕

吐 、肢体抽搐，无视觉、听觉障碍，无精神性格改变。当地医

院头颅CT示左额部低密度占位病变，占位效应明显，中线结

构明显右移，同侧脑室前角受压变形。为求进一步诊治转入

我院。入院体格检查未见明显阳性体征。头颅MRI示（图1）
左侧额部内可见一等 T1、稍长 T2信号肿块影，大小约为 3.6
cm×4.0 cm，边界不清，信号不均匀，边缘部可见多发小囊状

长T1、长T2信号影，部分囊状影内可见液平面，周围可见大片

状长T1、长T2信号水肿影环绕，肿块跨颅内外生长，突入左侧

额窦、筛窦及鼻腔内，双侧侧脑室前角受压变小移位，中线结

构略向右侧移位，增强扫描肿块呈明显不均匀强化。完善术

前准备后手术治疗。术中发现肿瘤侵蚀透硬脑膜向硬膜外

生长，并侵蚀破坏额窦，肿瘤突入额窦内向鼻腔内生长；仔细

分离额底肿瘤于脑组织边界，呈灰红色结节状，质韧，血供中

等，分块切除肿瘤，发现肿瘤内有少量乳白色囊液，全切额底

肿瘤组织及受侵蚀硬脑膜，并切除额窦内肿瘤，切除鼻腔内

肿瘤组织。术后病理诊断：（左额叶及额窦）高分化鳞状细胞

癌，考虑源于鼻腔的内翻性乳头状瘤恶变。

2 讨 论

鼻内翻性乳头状瘤（nasal inverted papilloma，NIP）是上皮

层细胞来源性肿瘤，占鼻部肿瘤的 0.5%~4%，瘤体常见于鼻

腔、上颌窦及筛窦，以单侧多发，中老年人多见，男女比例为

3:1，约 7%可发生恶变。临床上常以鼻塞、鼻出血、头痛等症

状就诊。因为NIP具有独特的生物学特点，所以可以扩散至

邻近器官引起相应的症状，但侵入颅内的情况依然十分罕

见。侵入颅内的NIP，无论是放疗，还是手术切除，都十分棘

手。本文病例为左侧额部沟通瘤（跨额窦、筛窦、鼻腔、颅

内），且肿瘤体积较大，初次就诊时以颅内压增高为主要表

现。因为MRI对组织具有很强的分辨力，可以清楚的确定肿

瘤的边界，所以结合MRI检查初步考虑为神经系统常见胶质

瘤可能，术后病理确诊为NIP并恶变。NIP虽然是良性肿瘤，

但容易恶变及复发。手术彻底切除肿瘤是防止肿瘤复发的

最主要手段，但若肿瘤累及范围大，无法彻底切除瘤体，则应

术后辅以放疗。本文病例通过手术彻底切除颅内及额窦内

的肿瘤，但鼻腔内尚有残留，后期行化疗并同步行左侧筛窦

及鼻腔内残余瘤放疗，随访1年，病情平稳。

综上所述，NIP恶变率虽然较高，但侵入颅内的情况十分

罕见。NIP初次就诊时可以颅内压增高为主要症状，诊断时

应充分结合CT和MRI检查，确定肿瘤的部位、范围及周围骨

质的改变，从而更好地设计手术方案，提高治疗效果。
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