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3 讨论

BPPV 是由于椭圆囊中耳石黏附于壶腹嵴或脱

落至半规管，并随着体位改变在半规管内移动，身体

平衡被破坏，引发耳源性眩晕，属于自限性周围性前

庭疾病类型[4]。临床主要治疗原则是复位耳石，缓解

眩晕症状，提升日常生活能力。

手法复位是恢复耳石位置的重要手段，近年来在

临床应用广泛。由于解剖结构不同，半规管受累情况

有所差异，其中后半规管位于前庭器官的后下位置，

碎片易于落入基底，因而后半规管BPPV的发生率最

高；而上半规管的后壁直接与前庭相连，开口均向下，

其中耳石碎片可坠入前庭并自行排出，所以上半规管

BPPV的发生率较低；水平半规管卧位时翻身会导致

耳石返回椭圆囊，因而水平半规管BPPV的发病率居

中[5]。本文对观察组病例采用多种手法复位，结果显

示其总有效率为 96.3%，高于对照组的 85.0%（P<

0.05），治疗 2 周后观察组眩晕分级优于对照组（P<

0.01）。我们对于后半规管BPPV病例采用Epley法手

法复位，通过按照一定顺序改变体位与头位，从而保

证半规管耳石重新回到前庭，进入椭圆囊，改善病情，

具有动作轻柔、操作简单的特点，且即使角度有一定

偏差，对耳石复位效果影响较小[6]。对于水平半规管

BPPV采用Gufoni+Barbecue法手法复位，其中Gufoni

法是不断旋转头部，同时结合Barbecue法利用耳石受

到的重力作用，自侧卧位开始向健侧旋转 360º，大角

度广范围旋转，从而使耳石离开半规管[7]。对于上半

规管BPPV采用Yacovino法，患者平卧后深度后仰时

耳石背离壶腹进行移动，越过前后壁交接点，然后患

者抬起头部并含胸时耳石自前壁移动至总脚方向，再

坐起后耳石会坠入椭圆囊。本文结果显示，治疗 2周

后观察组患者的VSI评分低于对照组，BBS评分高于

对照组（均 P<0.01），提示手法复位能利用体位的变

化，使耳石重新回到椭圆囊，其位置得到恢复，从而迅

速缓解眩晕症状，恢复机体平衡[8]。
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摘 要：头颈部的骨肉瘤相对罕见，其影像学表现与长骨的骨肉瘤表现有部分相同特征，也有一定的差异性。该

文报道了1例鼻腔内骨肉瘤。
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Abstract: Osteosarcoma of head and neck is relatively rare. Its imaging findings share some features with those of long-

bone osteosarcoma, but also there are some differences. A case of intranasal osteosarcoma is reported in this paper.
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1 临床资料

患者，男，22岁，因“右眼突出 4个月，反复右鼻出

血 2个月”就诊。患者就诊前 4个月无明显诱因出现

右眼视力模糊，视物重影、右眼疼痛，自行用左氧氟沙

星滴眼液处理后稍好转，就诊前半个月右眼突出症状

加重伴疼痛。专科检查：右侧中总鼻道见暗红色结节

状肿物，表面尚光滑，触之较韧，易出血，右侧上颌窦

体表投影区压痛，眼睑正常，巩膜无黄染，右眼明显向

外向前突出，双侧瞳孔不等，对光反射正常。实验室

检查：碱性磷酸酶为 76.1 U/L。影像学表现见(图1A-I)

及（图2J-K）：右侧鼻腔、右侧筛窦为主软组织占位，呈

T1WI低、T2WI高低混杂信号，内见多发小囊状坏死

区，增强扫描呈不均匀明显强化；右侧眼球向前外侧

突出，视神经受压（图 1B）；右侧内直肌及右眼眶内侧

壁受侵犯（图 1G、H）；颅底及右侧筛窦、额窦受侵犯

（图 1F）；肿块内见云絮状、条带状肿瘤骨、残余骨

（图 2K 白色箭头）。影像学诊断为右鼻甲恶性骨肿

瘤。患者在我院行鼻腔手术，在内窥镜下，总鼻道完

全堵塞鼻腔，肿物包膜完整，将肿物连同鼻腔外侧壁

一并切除，肿物膨胀生长，但未侵犯眼球，未侵犯上颌

窦前壁、后外侧壁及底壁；肿物向上侵犯右侧额窦、右

侧鼻骨，向后上侵犯颅底，颅底部分骨质缺损，但硬脑

膜完整，未发现脑脊液鼻漏，肿瘤基本肉眼下达到切

除。肿瘤组织送病理检查，病理大体（图 3N）所见：灰

白灰黑组织一堆，体积 11.5 cm×5.5 cm×4.0 cm，质稍

硬，部分区域可见钙化。结合显微镜下（图 3L）HE染

色、免疫组化（图 3M）及FISH结果：符合骨肉瘤改变。

免疫组化：CD1α(- ),CD20(- ),CD3(- ),CD34(血管+)，

CD99(+),CK(+),Desmin(-),Ki-67 阳性率约 50%，LCA

(-),CD68(+),S-100(-),Vimentin（+）；FISH:EWSR1基因

未发生断裂，SYT基因未发生断裂。

A.T1WI轴位图；B.T2WI轴位图，右侧眼球向前外侧突出，视神

经受压；C.T1WI轴位增强图；D.T1WI矢状位图；E.T2WI矢状位

图；F.T1WI 矢状位增强图，颅底及右侧筛窦、额窦受侵犯；G.

T2WI 冠状位图，右侧内直肌受侵犯；H.T1WI冠状位增强图，右

侧眼眶内侧壁及上壁骨质破坏；I.T1WI冠状位延迟增强图
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图1 鼻腔内骨肉瘤MRI影像

J. 海绵窦水平层面骨窗图；K. 乳突层面骨窗图，白色箭头所示

肿块内云絮状、条带状肿瘤骨、残余骨

图2 鼻腔内骨肉瘤术前CT骨窗
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L.HE 染色图（HE，×100），病理镜下见瘤细胞呈梭形、卵圆形、

浆细胞样，细胞核异型性明显，核分裂多见，其内见肿瘤样骨

基质，形态学上符合骨肉瘤改变；M.组化结果［Vimentin（+）］；

N.鼻腔肿物的病理大体图

图3 鼻腔肿物实验室检查图片
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2 讨论

骨肉瘤是最常见的恶性骨肿瘤，但头颈部骨肉瘤

少见，占 4%~8%[1]，而鼻骨原发性骨肉瘤则是罕见。

纤维异常增殖史、Paget病、头颈部放疗史、骨髓炎、创

伤和骨软骨瘤病被认为是骨肉瘤的危险因素[2-4]。骨

肉瘤男性略高于女性，男女之比为 1.4∶1，发病平均年

龄为 33~36 岁[2]。肿胀是骨肉瘤患者最常见的症状。

影像学表现是基于骨肉瘤特定阶段的组织学改变。

它可以表现为骨形成、骨破坏或两者兼而有之。头颈

部骨肉瘤病变区均有大范围骨质破坏，容易侵犯眼

眶、翼腭窝、颞下窝、颅底等邻近结构伴有形态不规则

的软组织肿块；软组织内肿瘤骨是诊断本病最重要征

象，肿瘤骨形态可出现云絮状、放射状、象牙质状等，

可伴有骨膜反应，其中放射状改变是最典型的特征。

MRI上头颈部骨肉瘤根据其内部成分不同，信号不均

匀，内散在 T1WI 及 T2WI 低信号影，对应 CT 所显示

的肿瘤骨，增强后不均匀强化[5]。此例患者的鼻骨骨

肉瘤表现为右侧鼻腔、右侧筛窦为主软组织肿块影，

呈 T1WI 低 T2WI 高低混杂信号改变，增强扫描不均

匀明显强化，内见无强化坏死区，其中肿块内见散在

斑点状、小斑片状 T1WI、T2WI低信号影，在 CT螺旋

扫描中表现出肿瘤骨、钙化灶及残余骨影像学特征，

病理亦证实了肿瘤中找到骨基质。另外术中可见肿

瘤骨质破坏范围较广，累及右侧鼻骨、筛窦壁、额窦壁

及颅底，但是在 CT中并没有出现典型的骨膜反应及

日光放射状改变。头颈部骨肉瘤在影像上有一定特

征，但需与造釉细胞瘤、骨纤维异常增生症、软骨肉

瘤、修复性肉芽肿相鉴别，结合 MRI 增强检查及 CT

骨窗重建，寻找较特征的影像表现能有效提高诊断准

确率。

头颈部骨肉瘤临床表现无特异性：疼痛、鼻出血、

感觉异常、肿胀、流泪、鼻塞和眼球移位[6]。骨肉瘤患

者碱性磷酸酶（ALP）一般升高，但是本病例是在正常

范围内，这可能与肿瘤成骨细胞活跃程度较低相关，

因为成骨细胞含有富含ALP，所有诱发骨细胞增生以

及活动旺盛的因素均能引起血清ALP活力升高[7]。

头颈部骨肉瘤治疗方案包括手术、新辅助和辅助

化疗，但与四肢骨肉瘤相似，治疗的主要手段主要靠

充分的手术切除，根治性手术切除是总生存期超过 5

a 的骨肉瘤的首选治疗方法[8-9]。粒子植入治疗头颈

部恶性肿瘤造成的组织损伤小，能提高患者生存率，

不同于其他部位的骨肉瘤患者，头颈部骨肉瘤远处转

移发生率较低[10]。该患者较于 CT 检查，MRI 具有更

好的软组织分辨力，能更清晰显示肿瘤与周边组织结

构的关系，对根治性手术切除病变具有临床指导

意义。
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