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骨化性纤维瘤（ossifying fibroma，OF）是一种较
少见的良性骨纤维损害性肿瘤，好发于长骨及颅面

骨，以颌骨、额骨、筛骨较为常见。本文报道 1例经
手术病理证实为复发性儿童鼻腔鼻窦的 OF病例，
并结合文献讨论其临床病理特点、影像学表现、治

疗及预后，以提高对该疾病的认识。

1 病例资料

患儿，男性，8岁，主因鼻堵 1月余，发现右鼻腔
肿物 1个月于 2022-12-26第 1次入院。患儿入院
前 1个月余出现右侧鼻堵、流涕，伴嗅觉减退，无发
热、头晕、头痛、耳鸣耳闷、视物模糊、张口受限、恶

心呕吐等症状，未予药物治疗，在当地医院就诊发

现右侧鼻窦肿物，为求进一步治疗而入院。外院鼻

窦 CT（2022-11-29）于本院阅片会诊示右侧上颌窦、
筛窦及鼻腔不规则软组织密度肿块影，其内部及边

缘见条片状及弧形高密度影，边界不清，右眶内侧

壁、右上颌窦壁、鼻中隔受压变形移位伴局部骨质

破坏，右侧上颌骨牙槽突区见不规则低密度影。本

院 2022-12-02鼻窦 MR（平扫+强化）示右侧鼻腔、
上颌窦及筛窦等-稍长 T1、等-长 T2信号包块及分
隔强化（图 1）。入院后复查鼻窦 CT（2022-12-27）示
右侧上颌窦、筛窦及右侧鼻腔内混杂软组织密度包

块伴周围骨质破坏；鼻中隔左偏伴局部骨质形态欠

规整；右内直肌受压，右内眦区小片软组织密度影

（图 2）。鼻内镜示鼻腔黏膜水肿，右侧鼻腔内见表面
光滑的粉红色新生物，遮挡右侧中鼻甲、中鼻道及

嗅裂，并压迫鼻中隔向左偏。眼科会诊查体双眼球

活动如常，眼位基本居中，双眼视力均为 1.0，双眼
结膜稍充血，角膜透亮，考虑双眼结膜炎，给予帕坦

洛滴眼对症治疗。初步诊断：（1）右侧鼻窦肿物。（2）

右侧鼻腔肿物。全麻下行鼻腔鼻窦肿物切除术，术

后病理会诊回报：考虑 OF（上海复旦大学附属儿科
医院），细胞丰富，生长活跃，建议临床密切随访；OF
伴动脉瘤样骨囊肿（天津市天津医院），局部细胞增

生活跃；梭形细胞肿瘤，倾向于 OF（天津市儿童医
院），复发风险性较高，建议密切随访（图 3）。患儿术
后 7 个月复查鼻窦 CT 发现右侧上颌窦及鼻腔肿
物，于 2023-09-03再次入院。查体：右鼻腔通气欠
佳，鼻腔黏膜稍水肿，见少许白色分泌物，右侧中鼻

道粉红色肿物，表面光滑，未见破溃、出血，触之不

痛，压迫推移鼻中隔向左侧偏曲，右侧中鼻甲、嗅裂

区不能窥及；左侧鼻腔未见明显新生物。2023-08-
05 鼻窦 CT 与前片（2022-12-27）比较，右侧上颌
窦、筛窦及鼻腔内混杂软组织密度包块伴周围骨质

破坏较前略减小（图 4）。2023-09-04鼻窦 MR（平
扫+强化）右侧上颌窦及筛窦膨胀性改变并囊实性
团块影，延伸至右侧鼻道内，右侧鼻甲、鼻中隔、眶

内壁、下壁及内直肌、下直肌呈受压改变，增强后不

均匀强化（图 5）。初步诊断：（1）右侧鼻窦肿物。（2）
右侧鼻腔肿物。（3）右侧鼻窦、鼻腔肿瘤切除术后。
再次行鼻腔鼻窦肿物切除术，术后病理回报：原诊

OF（右侧鼻腔、鼻窦），现复发。镜下肿瘤由梭形、卵
圆形细胞组成，排列紧密，其间见碎骨组织，部分骨

周围见骨母细胞。考虑 OF复发（图 6）。

图 1 第 1次鼻窦MR
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2 讨论

OF与骨纤维异常增殖症（fibrous dysplasia，FD）
和骨结构不良（osseous dysplasia，OD）同属于良性纤
维骨病（benign fibro-osseous lesion，BFOL），OF包括
传统型 OF（conventional ossifying fibroma，COF）和青
少年型 OF（juvenile ossifying fibroma，JOF）[1-2]。COF
主要见于成年人，常表现为缓慢的膨胀性生长，大

多无症状，术后复发率约 12%；JOF又称为青少年活
跃性或进展性骨化纤维瘤（active/aggressive JOF，
JAOF），是一种罕见的良性肿瘤，多见于儿童或青少
年，以侵袭性生长为特点，可破坏周围骨质或累及

鼻腔、眼眶、甚至颅内等，导致形态变形，甚至功能

损伤，术后复发率高达 30%耀58%[1-5]。因此 JOF的及
早诊断、及早治疗对于防止这些年轻患者出现形态

和功能缺陷至关重要。

鼻腔鼻窦内发生的 OF多见于儿童，早期多无
症状，病程中多有“鼻堵”[6-7]。JOF在影像学检查中的
特点：CT中可见肿物边界清晰，与周围组织形成圆
形或椭圆形如“蛋壳”样的高密度边界影，呈膨胀性

生长，肿物内部钙化和囊性化的比例不一致，致使

肿物内表现为毛玻璃影像或不均匀高密度影，被压

迫的肿物周围正常骨性结构出现破坏及吸收[8]。本

病例中 CT示右侧上颌窦、筛窦及鼻腔内混杂软组
织密度包块伴周围骨质破坏，提示肿物侵袭破坏周

围正常骨质。而 MRI中一般可见肿物 T1WI通常为
等信号，T2WI多为低信号，同时部分肿物可有局部
黏液性变或囊性变，故肿物囊性变部分多呈长 T1
长 T2信号，且增强后囊壁及“蛋壳”部分强化明显，
囊性变部分不强化，这也是与 FD的区别所在[9-12]。

本病例 2022-12-02鼻窦 MR（平扫+强化）示右侧鼻
腔、右侧上颌窦及筛窦区等-稍长 T1、等-长 T2 信
号包块及分隔强化；2023-09-04鼻窦 MR（平扫+强
化）示右侧上颌窦及筛窦膨胀性改变并囊实性团块

影，增强后不均匀强化。虽然 OF的影像学表现相对
典型，但诊断该病的金标准仍是术后病理。发生在

鼻腔鼻窦的 OF表面包裹一层菲薄黏膜，故其内镜
下呈粉红色，表面黏膜切开后可见肿物包裹在薄层

骨壳（骨皮质）内，灰白色，质韧偏硬，触之有砂砾

感。本病例术前鼻内镜示肿物呈粉红色，术中发现

肿物质韧易出血，其内可见大量骨片样结构包裹鱼

肉样肿物。JOF在组织学上含有 3种主要成分：即骨
质小体、纤维基质、黏液样物质。显微镜下可见成熟图 6 第 2次术后病理结果（HE染色，10伊）

图 2 第 1次鼻窦 CT

图 3 第 1次术后病理结果（HE染色，10伊）

图 4 第 2次鼻窦 CT

图 5 第 2次鼻窦MR
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或幼稚的骨小梁，围绕骨母细胞及其他细胞成分呈

网状或旋涡状排列，部分区域可见局部骨囊肿形成[5]。

本病例病理镜下见肿瘤由梭形、卵圆形细胞组成，

排列紧密，其间见碎骨组织，部分骨周围见骨母细

胞。患儿影像检查、术中所见及术后病理情况基本

符合文献报道，而且术后短时间内复发。综上所述，

本病例为发生于鼻腔鼻窦的 JOF。
由于肿瘤在生长过程中对周围正常骨质的破

坏严重，治疗 JOF最有效的方式还是手术彻底切除
病变[13-14]。治疗的目的是保护生长发育，保护神经结

构和功能[15]。结合儿童生长发育的特点，需考虑手术

对患儿局部功能的影响，术中可能不能完全切除肿

瘤，进而导致 JOF术后复发率较高。针对 JOF的一
项回顾性统计研究发现，完整的手术切除可以显著

降低 JOF的复发率，带骨壳完整切除是避免复发的
关键，而单纯的刮除术则具有相当高的复发率[16-17]。局

限性 OF易于彻底切除，切除后不易复发；大而弥散
的 OF不完全切除时易复发，术后应密切观察。所以
定期和长期随访至关重要[4]。而术区缺损修复也相

当重要。随着数字化技术及显微外科技术不断发

展，游离腓骨组织瓣在上颌骨缺损修复中的应用越

来越普遍[18]。高宁等[19]研究发现，通过采用数字化技

术辅助腓骨瓣修复上颌骨良性肿瘤术后的颌面部

缺损，能解决骨组织和软组织缺损的问题，较好地

恢复颌面部外形，并填充上颌窦死腔；腓骨修复的

种植修复技术能重建咬合关系，并提高患者的生活

质量。综上所述，提高医生对此疾病的认识并及时

诊断治疗至关重要。
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