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鼻内镜下切除筛窦巨大骨瘤１例
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　　随着影像学技术的不断进步，鼻窦骨瘤较
易诊断，鼻内镜技术的不断进步和成熟，为鼻

窦骨瘤的切除提供了微创安全的手术入路。

川北医学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科收治

１例少见巨大筛窦骨瘤侵及同侧眼眶和筛板骨
质，并伴有双侧鼻息肉及鼻窦炎，在鼻内镜下

成功进行手术，效果良好。本文回顾性分析了

该病例的临床资料，现报道如下。

１　病例资料

　　患者，男，７１岁，因反复鼻塞、流脓涕伴前
额疼痛 ５年余入院。查体：双侧下鼻甲充血肿
胀，双侧中鼻道与总鼻道可见半透明息肉样新

生物突起，中鼻甲及钩突无法窥及，麻黄碱收

缩效果差。鼻腔鼻窦冠状位 ＣＴ示双侧上颌
窦、筛窦、额窦及右侧蝶窦炎症，双侧鼻腔软组

织影，考虑息肉可能；右侧筛窦高密度影，考虑

骨瘤。完善相关术前检查后在全麻下行鼻内

镜术。术中利用电动吸割器将息肉切除，开放

上颌窦开口，吸出大量脓液，于右侧前筛可见

一骨性物质突起，表面黏膜附着，以剥离子探

查其周围，发现与眶纸板和筛板结合较疏松，

尚可移动，以黏膜刀紧贴骨瘤周围仔细使其与

眶纸板和筛板完全分离，向外骨折下鼻甲后用

止血钳将骨瘤完整取出，骨瘤坚如石，体积约

３．０ｃｍ×２．２ｃｍ×０．８ｃｍ大小。查看术腔可
见前后筛窦开放，形成一由前向后走向的椭圆

形骨瘤床，眶纸板与筛板完整，无脑脊液鼻漏

发生。术后病检：鼻息肉，右筛窦骨瘤。术后 ５
ｄ患者出院。

２　讨论

　　骨瘤是鼻窦最常见的良性肿瘤之一，病理
可分为密质型、松质型和混合型 ３类。骨瘤大
多生长缓慢，一般无特殊症状，当瘤体增大到

一定程度影响通气、引流或压迫周围组织时可

被发现，也有不少患者是在影像学检查时偶然

发现［１］。鼻窦骨瘤一般男性多于女性，国外报

道为 １．６～１．８∶１，发生部位以额窦最多，其
次是筛窦，发生于上颌窦或蝶窦者很少见［２］。

通过鼻内镜行筛窦骨瘤手术切除时均要预

防脑脊液鼻漏和眶纸板的损伤，术者应掌握鼻

内镜下脑脊液鼻漏的修补方法，以防万一。本

例筛窦骨瘤体积为 ３．０ｃｍ×２．２ｃｍ×０．８ｃｍ
大小，且合并鼻窦炎、鼻息肉，通过鼻内镜手术

成功地将筛窦骨瘤由前鼻孔完整取出，并对患

者的鼻窦炎、鼻息肉同期进行了鼻内镜手术，

未发生脑脊液鼻漏、眶纸板损伤等并发症，目

前已随访 ２个月，患者恢复良好。
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