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??摘?要!?目的?了解因慢性鼻8鼻窦炎伴D不伴鼻息肉#U(0.*)U0()*.,)*/,)5),Z)5( .0Z)5(./5*1,12X.2F

6X,$ ']9Z>ND']9,>N%接受 I99 的患者中骨瘤的发病情况'分布特点$讨论其术中处理原则& 方法? 回

顾分析 $%%& 年 !! 月 h$%!% 年 ! 月因 ']9Z>ND']9,>N接受 I99 的 G$% 例患者中 $& 例患者合并骨瘤的

发病情况'术中处理及术后并发症& 结果?额筛区骨瘤发病率 Ge # $& DG$% % $其中位于额窦和前组筛

窦 $# 例(位于后组筛窦 # 例& 骨瘤同时累及颅底 B 例$累及眶内壁 K 例& 术中经鼻内镜下完整切除骨

瘤 $% 例$经鼻内镜下部分切除 $ 例$未处理 B 例& 均未出现眶部'颅内并发症& 结论?因 ']9Z>ND

']9,>N接受 I99 的患者中骨瘤并不少见& 以单个骨瘤为主'症状不典型且不易与鼻窦炎区分$常在 'M

检查时发现(额窦和前组筛窦远远多于后组筛窦& 大多数骨瘤可以经鼻内镜下完整切除$在保证充分引

流前提下可采用经鼻内镜下部分切除或暂不处理&

关?键?词!鼻窦(骨瘤(鼻内镜(
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??鼻内镜手术 # I99 % 治疗慢性鼻 8鼻窦炎

#伴D不伴鼻息肉 %日渐普及$手术中遭遇骨瘤

的情况并不少见& 我们回顾一组因慢性鼻 8
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鼻窦炎伴D不伴鼻息肉#U(0.*)U0()*.,)*/,)5),Z)5(

.0Z)5(./5*1,12X.26X,$ ']9Z>ND']9,>N% 接受

I99 的连续病例中$额筛区骨瘤的发病情况$并

对其特点'术中处理情况进行了分析$现报道

如下&

BC资料与方法

B=BC临床资料

$%%& 年 !! 月 h$%!% 年 ! 月笔者收集北

京同仁医院住院行鼻内镜手术的 ']9Z>ND

']9,>N病例 G$% 例$术前均进行了鼻窦螺旋

'M扫描 #螺距 %=G&$ QQ$层厚 %=&$G QQ$层

距 %=# QQ$窗宽 i$ %%% a_$窗位 i$%% a_(

JI公司$美国 %统计合并骨瘤的发病情况'数

量'大小'累及眶纸板和#或%颅底的病变范围&

B=DC手术方法

采用 95.0S公司和 9506:+0公司内镜监视系

统(Y+W50.*)U公司 LN9 #%%% 系统及专用额窦钻

头( 95.0S公司内镜手术器械& 根据 ']9,>ND

']9Z>N患者术前 'M分析鼻窦病变受累情况$

设计鼻窦开放的范围和术式$包括鼻息肉切除

术'鼻中隔成形术'前组筛窦开放术'后组筛窦

开放术'上颌窦开放术'经筛窦径路蝶窦开放

术及额窦开放术 # @013A型或 AA型开放 % & 根

据骨瘤位置及对鼻窦引流'特别是对额窦引流

的影响$共有 # 种处理方式!

$

经鼻内镜下骨

瘤切除术(

%

经鼻内镜下骨瘤部分切除术(

&

不处理&

B=EC术后眶部及颅内并发症

术后 B$ ( 内观察患者有无复视'眶内气肿

和#或%血肿'眼球运动障碍'视力下降等眶部

症状和头痛'意识等颅内症状&

DC结果

G$% 例患者因 ']9Z>ND']9,>N接受鼻内

镜手术时合并骨瘤 $& 例$其中 $# 例患者为单

个骨瘤$ # 例患者双侧同时出现或同侧出现

$ 个骨瘤(位于额窦 !# 例$前组筛窦 !! 例$位于

后组筛窦的 # 例(骨瘤累及颅底的 B 例$累及眶内

壁的K例(骨瘤大小 %=K UQg%=K UQg%=K UQh

!=G UQg!=G UQg#=% UQ#表 !% & 经鼻内镜下骨

瘤完整切除 $% 例#图 ! % (经鼻内镜下骨瘤部分

切除术 $ 例 #图 $% (未处理 & 例 #图 # % $筛顶处

骨瘤不影响额窦引流$额窦口黏膜保持完整&

术后 B$ ( 患者均未出现眶部'颅内并发

症&

表 BC累及额筛区骨瘤的位置'数量及手术情况

病例 性别 年龄

骨瘤位置'数量$手术情况

额窦引流通道 前组筛窦 后组筛窦

右 左 右 左 右 左

! 男 #% 8 8 8

_

H̀

!

8 8

$ 男 KK 8

N

9;

!

8 8 8 8

# 男 $"

N

9;

!

8 8 8 8 8

K 女 GG 8

M

9;$ H̀

!

8 8 8 8

G 女 K" 8 M! 8 8 8 8

& 女 KK 8 8 8 8 8 M!

B 女 K! 8 8

M

9;$ H̀

!

8 8 8

C

# 男 &$ M! M! 8 8 8 8

" 女 GG 8 M! 8 8 8 8

!% 男 #C 8 8 M! 8 8 8

!! 女 GG 8 8 M! 8 8 8

!$ 女 $& 8 8 8

M

H̀

!

8 8

!#

# 女 GB 8 8 _! M! 8 8

!K 男 GG 8 8 8 M! 8 8

!G 男 #B 8 8 _! 8 8 8

!&

# 男 GC _! 8 M! 8 8 8

!B 男 K" 8 M! 8 8 8 8

!C 女 G& 8

_

9;

!

8 8 8 8

!" 女 B$ 8 8 8 8 M! 8

$% 女 GK 8 8 8 8 8 M!

"C!$"
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续上表C

病例 性别 年龄

骨瘤位置'数量$手术情况

额窦引流通道 前组筛窦 后组筛窦

右 左 右 左 右 左

$! 男 #G 8 _! 8 8 8 8

$$ 男 #G M! 8 8 8 8 8

$# 女 GG 8 8 8

M

9;

!

8 8

$K 男 K$ 8 M! 8 8 8 8

$G 女 !" 8 8 8 M! 8 8

$& 男 G& 8

M

9;

!

8 8 8 8

??注!_为未处理(N为部分切除(M为完全切除(9;为累及颅底( H̀为累及纸板&

"示双侧同时出现骨瘤或同侧出现 $ 个骨瘤

图 BC病例 K 相隔 C 年鼻窦'M显示骨瘤变化不大?1!$%%! 年 # 月(\!$%%" 年 G 月#白色箭头指示骨瘤位置(黑色箭头指示

K 型额气房顶壁%(U!鼻内镜下骨瘤完整切除术后'M复查

图 DC病例 $ 鼻内镜下充分开放额窦口骨瘤部分切除术

图 EC病例 !& 筛顶处未处理骨瘤#箭头所示%?c9!额窦口

EC讨论

鼻窦骨瘤最常发生于额筛区$文献统计往

往额窦多于筛窦$本组病例显示筛窦略多& 骨

瘤体积较小$多不引起临床症状$当骨瘤增大

压迫周围结构或妨碍鼻窦引流继发鼻窦炎时

则会出现不同的临床表现$常见症状有头痛'

眼球胀痛'鼻塞'眼球突出'面部肿胀等)!*

& 本

组慢性鼻 8鼻窦炎患者中$额筛区骨瘤不超过

""!$"
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!=G UQg!=G UQg#=% UQ$基本无症状$即使

有早期症状也往往和鼻窦炎的症状混在一起$

易被掩盖& 鼻窦骨瘤大多起病于青春期$青壮

年时生长较快$年老时生长缓慢或停止$有报

道骨瘤平均生长率为!=&! QQD年)$*

$患者从出

现症状到治疗时间多较长& a1S10):1等)#* 报道

了 ! 例随访长达 !% 年的额窦骨瘤$患者最初

检查中偶然发现$!% 年后才因出现头痛症状接

受了鼻外径路切除手术& 本组 $& 例骨瘤患者

中$其中 # 例修正性手术患者$经过 $ hC 年#平

均&年%的 'M随访发现骨瘤没有生长迹象&

随着鼻内镜手术治疗鼻窦炎技术的普及$

经鼻内镜治疗鼻窦肿瘤在国内外也已广泛开

展$鼻窦骨瘤就是最早开始治疗并获得良好效

果的肿瘤之一& 鼻内镜手术治疗骨瘤的优点

是操作简单'手术时间短'恢复快'面部不留瘢

痕'术后容易复查& 关于经鼻内镜下骨瘤切除

的适应证$目前比较公认的是)KFC*

!位于筛窦的

骨瘤$大部分适合鼻内镜手术$包括侵犯眶壁

和小部分颅底的病变$ 但术中要注意保护硬脑

膜和眶骨膜(对颅底和颅内广泛受侵的病例则

要慎重选择此术式$以免引起脑脊液漏等并发

症(如果骨瘤较大向额窦外侧延伸$多可以采

用鼻内镜下改良的 .̀5(0.X 术式切除肿瘤& 目

前针对额筛区骨瘤的治疗时机还存在争论!如

果额筛区域骨瘤已经引起阻塞性额窦炎或者

累及颅'眶内等并发症时$其手术适应证是明

确的$鼻内镜手术在其中发挥越来越大的作

用)"F!%*

& 但当肿瘤比较小时$应当立即切除还

是继续观察$ 9Q)5( 等)!!* 提出当额窦骨瘤占据

窦腔容积的 G%e以上或阻塞额窦引流通道时

就应当切除(;)7*1Q)等)"* 则认为$没有症状的

骨瘤可以观察$有症状的骨瘤需完全切除&

笔者认为在 I99 治疗 ']9Z>ND']9,>N前

提下$骨瘤治疗应遵循如下原则!

$

骨瘤在成

人的生长非常缓慢$因此 ']9Z>ND']9,>N接受

I99 的患者$骨瘤的切除与否要主要看它的大

小和对鼻窦引流通道影响而定(

%

根据统计数

据$鼻窦骨瘤好发额筛区$额窦引流通道容易

受影响$笔者按照骨瘤的位置及其对额窦引流

通道的影响程度$将额筛区骨瘤分为 # 类!在

额窦引流通道上$不影响额窦引流和手术操

作(在额窦引流通道上$影响额窦引流和手术

操作(不在额窦引流通道上$影响额窦引流和

手术操作(

&

根据骨瘤对额窦引流'眶和颅底

的影响$分别采用完全切除'部分切除'暂不处

理& 有些骨瘤即使位于额窦顶壁或额窦口$如

果手术设计合理'B%p内镜技术娴熟'手术器械

齐备$可以实现内镜下完全切除或大部分切

除(

'

位于筛窦内的骨瘤$如果累及眶内和颅

内$但并未引起相应症状$也可以内镜下完全

切除或部分切除(但是如果引起眶或颅内症状

的$手术径路和术式还应考虑到功能保全与结

构重建需要(

(

对于那些并不影响鼻窦引流$

但同时累及眶内或颅底$体积不大的骨瘤$可

以观察$暂不切除$避免不必要的风险(

)

有些

慢性鼻 8鼻窦炎属于难治性鼻窦炎范畴$手术

改善引流只是治疗的一个环节$一次手术并不

能解决全部问题$在这种前提下$骨瘤的切除

并不是决定因素$保持原状或部分切除并非不

可选择& 例如病例 # 为难治性鼻窦炎患者$接

受数次修正性手术& $%%& 年 !! 月采用经鼻内

镜下骨瘤部分切除并将额窦口前壁用骨钻充

分切除$额窦口直径 o& QQ(由于鼻息肉复发$

$%%" 年 " 月再次手术$术中未再处理骨瘤&

$ 次术前 'M显示骨瘤并没有出现增生改变$右

侧额窦口直径仍有& QQ$窦口阻塞仍由黏膜病

变造成阻塞所致&

因 ']9Z>ND']9,>N接受 I99 的患者中骨

瘤并不少见$发病率 Ge(单个骨瘤占绝大多

数'症状不典型且不易与鼻 8鼻窦炎症状区

分(常在 'M检查时发现'额窦和前组筛窦远远

多于后组筛窦& 大多数骨瘤可以实现经鼻内镜

下完整切除(在保证充分引流的前提下$经鼻内

镜下部分切除或暂不切除也是可以接受的&
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