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·临床研究·

鼻鼻窦出血坏死性息肉的临床诊治

吴昆，王天友，陈　伟，薛　飞，王志颐，王秋萍

（南京军区南京总医院 耳鼻咽喉头颈外科，江苏 南京　２１０００２）

　　摘　要：　目的　探讨鼻鼻窦出血坏死性息肉的诊断及治疗方法。方法　回顾性分析 ２００２年８月
～２０１１年 １２月收治的 ９３例鼻鼻窦出血坏死性息肉患者的临床资料，结合文献并观察其临床表现、病
理特点、鉴别诊断及治疗方法。结果　９３例患者均经鼻内镜手术治愈，且术后病理证实诊断，随访 １～
９年未见复发。结论　鼻鼻窦出血坏死性息肉是以鼻出血为特征的特殊类型的慢性炎症，临床上易误
诊，ＣＴ检查是诊断的有效手段，鼻内镜手术是治疗的主要方法，预后的关键在于术中彻底清除病灶和充
分开放鼻窦。
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　　鼻鼻窦出血坏死性息肉是一种发病相对
隐匿的良性病变，临床发生率较低，是以出血、

坏死为特征的息肉或黏膜慢性炎症，但其临床

表现、影像学易与恶性肿瘤、真菌性鼻窦炎、内

翻性乳头状瘤等混淆，影响其诊断和治疗。笔

者收集 ２００２～２０１１年诊治并有完整随访资料

的鼻鼻窦出血坏死性息肉患者 ９３例，结合相
关文献进行总结，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
９３例出血坏死性息肉患者中，男 ５２例，女

４１例；年龄 ２１～６９岁，平均年龄 ４１．６岁；病
史 ７～２０年。其中外伤史 ９例，鼻息肉手术史
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１３例。主要临床症状是鼻塞伴鼻出血，包括鼻
塞 ８４例，涕血或返涕带血 ６１例，鼻塞和鼻出
血两者均有者 ５４例，头痛 ３４例，部分病例表
现为脓涕（３２例）、眼球突出（１２例）、溢泪
（８例）及面颊部肿胀、麻木、胀痛（６例）。体
检发现鼻腔内暗红色或灰白色新生物 ６５例，
触之易出血 ４６例，附血痂 １９例，其中 ３例可
见后鼻孔新生物；无明显新生物而仅有鼻腔外

侧壁膨出者 １９例；鼻腔无异常者 ９例。
１．２　影像学检查

９３例患者术前鼻窦 ＣＴ检查，表现为上颌
窦内充满软组织影，呈膨胀性生长，上颌窦窦

壁变薄、破坏，部分突入眼眶、筛窦、鼻腔，常与

外直肌、视神经分界不清，累及颞下窝、翼腭窝

者相应部位明显软组织肿块影，眼球可有受压

外移（图 １，２），具有与恶性肿瘤、霉菌性鼻窦
炎、内翻性乳头状瘤相似的影像学特征。６５例
上颌窦骨壁变薄或缺损，伴有新生物突入鼻

腔，２８例病变局限于上颌窦腔内而无鼻腔异常
或仅有鼻腔外侧壁内移。

１３例怀疑为恶性肿瘤者鼻窦 ＭＲＩ检查发
现窦腔见大片异常信号影，在 Ｔ１ＷＩ上呈等信
号，中间可见点片状高信号（图 ３），在 Ｔ２ＷＩ
上 呈 混 杂 信 号 ，中 间 可 见 点 片 状 高 信 号

（图 ４）。病灶呈膨胀性生长，窦壁变薄、部分
中断，病变部分突入眼眶、筛窦、鼻腔、颞下窝，

翼腭窝。突入眶内者与外直肌、视经分界不

清，眼球受压可前移。

图 １　右侧上颌窦腔内软组织影，内侧壁膨胀，窦壁变薄、破坏　图 ２　右侧上颌窦病变累计筛窦，眼球移位，与视
神经界限不清　图 ３　ＭＲＩ显示右侧鼻鼻窦腔大片异常信号影，在 Ｔ１ＷＩ呈等信号　图 ４　ＭＲＩ显示右侧鼻鼻窦
腔病变 Ｔ２ＷＩ上呈混杂信号，中间可见点片状高信号

１．３　治疗方法
所有患者均在全麻下行鼻内镜手术彻底清

除鼻腔鼻窦病灶，控制性降压以减少出血。术

中见上颌窦内为暗红色息肉样物或坏死组织

或坏死息肉样组织，部分有凝血块、脓性物或

干酪样物，窦腔呈膨胀性扩大，骨质吸收、缺失

多发生于上颌窦内侧壁，其次为前壁，部分窦

腔内肿物与鼻腔肿物连成一体。术中往往出

血较多，病变彻底清除后出血停止。术后鼻腔

填塞，适当使用抗生素及止血药物，４８ｈ后取
出鼻腔填塞物并清洁鼻腔，出院前均在鼻内镜

下换药，观察窦口及窦腔情况。出院后定期行

鼻内镜检查，门诊随访 １年以上。

２　结果

　　１３例怀疑为恶性肿瘤者局麻下鼻腔鼻窦

新生物活检病理检查见大片炎性坏死物，未见

有异形细胞或癌变。８０例患者术后病理报告
均为出血坏死性息肉或慢性炎症伴出血坏死

组织，未见有异形细胞或癌变。所有患者均治

愈，其临床症状消失，术后恢复良好。鼻内镜

检查上颌窦开口引流通畅，鼻鼻窦未见息肉
残留，随访 １～９年，全部病例均无复发。

３　讨论

　　鼻鼻窦出血坏死性息肉又称血管瘤性息
肉、假性血管瘤等，因其病理表现具有多样性，

临床名称尚不一致，但多数学者认为称之为出

血坏死性息肉比较适宜，既反应该病不是真性

肿瘤，同时表明其具有出血和慢性增生的临床

特征。该疾病组织学上常表现为以血管增生、

坏死为主的血管性息肉［１］，部分为水肿型、腺
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体型或纤维型，间质内有较多慢性炎性细胞浸

润，局部有坏死组织及陈旧性血块，是一种特

殊类型的鼻鼻窦炎。
本病发病机制尚不明确。目前多认为它与

炎症和息肉有密切关系，即上颌窦黏膜因长期

炎症刺激或变态反应发生息肉样变，息肉堵塞

了上颌窦自然口，影响上颌窦通气引流，继发

或加重了细菌感染，导致组织糜烂出血、变性

坏死，息肉及坏死炎性渗出物滞留窦腔，使上

颌窦骨壁受压吸收破坏，造成窦腔扩大，甚至

影响周围器官。本病的病理改变是上颌窦内的

积血、变性坏死、血管增生出血和纤维组织增

生，上颌窦内积血如未能吸收就会机化和包裹，

压迫骨质，骨质破坏吸收，窦腔膨胀性扩大，骨

壁受刺激增生硬化，机化中有大量的血管因增

生扩张而出血，破坏的骨壁有肉芽组织增生出

血，受压的黏膜水肿息肉样变或有息肉形成，出

血和黏膜病变又会加重病变，形成恶性循环，其

中纤维蛋白未溶解可能是关键原因［２］。

本病多为单侧发病，主要位于上颌窦，可累

及其他鼻窦［３］。发病年龄以青壮年为主，可有

外伤和鼻部手术史，病程一般较长，数月至数

年，且发病慢。因病程和病变范围不同，临床

表现复杂多变。早期症状不明显或仅有鼻塞，

可逐渐出现反复鼻出血或涕中带血，同时由于

窦腔内息肉反复出血、感染坏死及脓性分泌物

潴留，部分病例可闻及恶臭，与恶性肿瘤的临

床表现类似。如病程长、病变范围大、上颌窦

骨质吸收破坏，则可表现出相应症状，如头痛、

面颊部肿胀麻木、眼球突出等，少数患者表现

为翼内肌受累张口受限［４］等，极似恶性肿瘤。

鼻腔镜检有时可见呈暗红色息肉样物，表面常

有渗出，质脆，触之易出血。

ＣＴ检查对本病的诊断意义较大，但因其临
床表现缺乏特异性，如果对本病的影像学表现

认识不足，易误诊为恶性肿瘤、霉菌性鼻窦炎、

内翻性乳头状瘤［５］。由于窦腔有息肉坏死组

织、血肿甚至液化成份，故 ＣＴ示密度中等、多
不均匀，且与周围组织界限清楚，上颌窦骨质

的破坏多表现为膨胀性，压迫、变薄或吸收，且

多发生于骨质薄弱的窦壁如内侧壁及筛窦房

隔等，本组 ６５例上颌窦窦壁骨壁变薄或已缺
损，骨质破坏以上颌内侧壁为主。而上颌窦恶

性肿瘤病程短、发展快、骨质破坏严重，侵犯筛

窦及眼眶往往有眼球突出，活动受限、肿胀明

显，侵及颞下窝时表现有张口困难，并可有颈

部淋巴结转移，全身状态差，晚期恶病质。ＣＴ
显示其上颌窦壁多呈虫蚀样浸润性破坏，骨质

破坏广泛，往往几个壁同时破坏。单纯依靠 ＣＴ
诊断有时很困难。ＭＲＩ对鉴别恶性肿瘤与本病
有一定帮助。本病常表现为窦腔内 Ｔ１或 Ｔ２
加权高、低信号混合出现。出血坏死性息肉如

有钙化，则需与真菌性鼻窦炎相鉴别。本组初

诊真菌性鼻窦炎 ９例，主要因其在 ＣＴ上窦腔
中出现钙化影与窦腔骨质的改变。出血坏死

性息肉的钙化呈粗大条片状，有窦腔膨大，骨

质受压变薄及吸收破坏。而真菌性鼻窦炎一

般无窦腔膨大，骨质增生硬化明显。出血坏死

性息肉和内翻性乳头状瘤在发病部位、骨壁破

坏的 ＣＴ表现相似，但内翻性乳头状瘤的骨质
破坏出现较早，除恶变外、窦腔无明显扩大，病

变密度均匀，有较明显强化，窦壁硬化与移位

不明显。

本病的最后诊断仍然依赖于病理检查。对

不易鉴别的患者可行手术探查［６］，以利明确诊

断和治疗，术前活检或穿刺有助于诊断，大部

分活检结果提示为大片坏死物和息肉样物，但

有引起出血的潜在危险，有时在活检时见到较

多液体后易误诊为脓囊肿。

依靠临床表现和 ＣＴ、ＭＲＩ检查结果综合判
断，对高度怀疑为恶性肿瘤者术前按恶性肿瘤

准备，直接行上颌窦探查，术中彻底切除肿物

送病检，既能确诊又可获得治愈。手术是治疗

本病的唯一有效方法。随着鼻内镜外科技术

的日趋成熟，鼻腔鼻窦良性肿瘤的切除日趋微

创化，对仅有骨质吸收或内侧壁破坏的病例，

可采用鼻内镜手术清理病变，并扩大开口以利

引流，这样既能清除病变，损伤又小，对鼻腔鼻

窦生理功能的恢复有积极作用。因本病多发

于上颌窦内，又系良性病变，为能较好地暴露

术野，快速彻底清除病变，有时可采用鼻内镜

中下鼻道联合径路开放上颌窦，术后效果满
意。本组所有患者均行鼻内镜手术清除鼻腔

鼻窦病灶，随访多年无复发。如病变范围广

泛，破坏严重，或恶性肿瘤不能除外者，可行鼻

侧切开术，能达到彻底清除病变目的。术前仔

细阅读ＣＴ片是选择术式关键，应明确鼻窦与
（下转第 ２８４页）

·１８２·

　　　　　　　　　　　　　　　　　　吴昆，等：鼻鼻窦出血坏死性息肉的临床诊治　　　　　　　　　　　　　　　第４期


