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·病例报道·

以眼球突出为首发症状的鼻窦囊肿1例报道分析

章伟刚 张东霞 姚翔

鼻窦囊肿是耳鼻喉科的一种常见病，是发生在

鼻窦及鼻腔内一种黏液性囊肿，其病因多以鼻窦口

阻塞导致，局部炎症，创伤及肿瘤等可诱发加重，临

床症状以颜面畸形、鼻腔外侧移位及眼球突出为

主。本科收治 1例鼻窦囊肿[1]病例，以典型眼球突出

为表现，通过CT检查、局部穿刺及鼻内窥镜下手术

切除取得满意效果，诊断方法准确、手术创伤小、术

后恢复快、具有较好经济效益等特点。现报道

如下。

1 病例资料

患者男性，69岁，因右侧眼球突出，复视，眼眶

内胀痛不适就诊眼科，右侧筛窦区隆起，无压痛，鼻

外形正常，右侧鼻腔通气不畅，鼻中隔无偏曲，右侧

中鼻道明显膨隆，表面光滑，色泽无改变，触之有囊

性感，钩突及筛泡显示不清，下鼻道无殊，双侧上颌

窦区、筛窦区无压痛。入院查体：神清，精神可，右

侧眼球突出，突向外上方，左眼正常，双侧瞳孔等大

等圆，直径 2 mm，对光反射灵敏，无异常眼分泌物，

颜面对侧无异常及畸形，筛窦及上颌窦区压痛阴性，

右侧鼻腔见肿块增生，左侧鼻腔通畅，颌下、耳后、颈

部及锁骨上无肿大淋巴结，心肺及腹部无殊。查眼

眶CT示：右侧鼻窦鼻腔内见软组织样密度影，局部

骨质吸收，右侧眼球受压外凸，怀疑恶性肿瘤可能。

转耳鼻喉科会诊，予查鼻窦增强CT 示：右侧鼻腔及

上颌窦内囊状低密度影，大小约 37 mm×45 mm，

边界清，密度均匀，窦腔变大，骨质变薄，CT值约

33 HU，增强后囊内及囊壁未见明显强化，右眼内、

下直肌受压，右侧眼球稍移位（见封三图 7），诊断考

虑鼻窦囊肿。给予右侧中鼻道肿物膨隆处穿刺，抽

出棕黑色黏稠液约1 ml，之后右眼部受压症状减轻。

积极完善相关术前准备，排除手术禁忌证，在全麻

下经鼻内镜下行右侧鼻窦囊肿开放引流术。先行

肿物穿刺，抽出褐色黏液约5 ml，经中鼻道在囊肿最

低处行“去顶引流”术[2]，使囊腔与鼻道充分相通，可

溶性止血纱布填塞止血。术后给予抗感染药物治

疗 5 d后出院。1周后复查右眼眶无压迫感，无眼球

突出等，眼部症状自觉全面改善。术后病理报告黏

膜慢性炎伴息肉及囊肿形成（见封三图 8），术后随

访1年半无复发。

2 讨论

鼻眼的解剖关系非常密切，眼眶内下 2/3为鼻

窦所包围，其间仅隔着一薄层骨板，许多结构为鼻

眼共有。眶内侧壁的骨部由上颌骨额突、泪骨、筛

骨纸样板构成。各鼻窦与眶壁有直接相通的孔道，

有血管穿越其间，鼻窦的静脉经过眼眶内血管流向

静脉丛。因鼻窦与眼眶解剖上有着密切的关系，出

现囊肿时，由于窦口的阻塞，窦内压力逐渐增大，致

使窦腔扩大，因其眶壁处最薄弱，故压迫使其变薄

吸收；囊肿继续扩大，则向眶内膨胀性生长，压迫眼

球，导致眼球向前外或前下突出。鼻囊肿的CT表现

为类圆形肿块占位病变平扫呈等密度、境界清晰，

窦腔膨胀性扩大，囊壁变薄呈气球样变，骨质可有

吸收，增强后不强化[3,4]。所以临床上发现不明原因

的视力减退，眼球突出等应高度怀疑鼻窦囊肿导

致，早期行CT检查可明确诊断。由鼻窦囊肿引起的

视力下降、复视等眼部疾病，提倡尽早手术，解除压

迫，避免造成不可逆损伤[5]。

本病例鼻窦囊肿，以眼球突出为表现，CT平扫

提示鼻窦鼻腔见软组织样密度影合并骨质吸收可

能，怀疑肿瘤，增强CT示右侧鼻腔及上颌窦内囊状

低密度影，边界清，密度均匀，骨质未见破坏，提示

良性病变，首先考虑囊肿，临床处理中予以穿刺引

流，后予鼻内镜下手术切除，治疗流程合理。临床

鼻窦囊肿手术，目前国内外传统手术主推鼻外或鼻
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内径路手术，但两种手术均存一定缺陷，可能出现

颜面瘢痕、创伤大、视野不清、颅底损伤等情况。随

着上世纪 90年代鼻内窥镜术国内外广经发现，已成

为鼻腔囊肿手术的主流手术方式。在本病的诊治

中眼科医师需与耳鼻咽喉科医师共同协作，及时行

鼻内镜手术结合药物治疗，挽救患者视力。鼻内镜

手术是治疗鼻窦囊肿的首选方法[6]，其有效性和安

全性均已得到证实，该手术在靠近眼、筛顶、颅底时

应谨慎操作，不宜过分追求全部剥除囊壁黏膜，紧

贴上述结构的囊壁可予保留，只需达到充分引流既

可，以防引起严重鼻内镜手术并发症[7]如视力损伤、

脑脊液鼻漏、颈内动脉损伤等。术后需防止开放处

粘连闭锁，本例手术后无重大并发症，随访 1年半无

复发，囊腔已正常上皮化。综合意见，本例鼻窦囊

肿诊断依据典型临床症状、增强CT筛查、局部穿刺

等，后鼻内窥镜手术切除，诊治流畅规范，为基层医

院临床诊断提供一定参考意见；但仍存在少许不

足，本次研究属于临床个例报道，临床样本量不足，

且存在无对照组数据；以及穿刺液未做脱落细胞

等；后续临床需开展大样本量前瞻性随机对照性研

究，为鼻窦囊肿诊治规范提供科学、客观依据。
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