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右下鼻甲气化并发黏液性囊肿１例
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１　病例报告

患者，男，３５岁。因渐进性右鼻塞、流脓涕
３年余而就诊。病史中无明显头痛、嗅觉减退、
鼻出血、发热等症状。鼻内镜检查示右侧下鼻

甲后端膨隆肿大如球形，色淡红，表面光滑，触

之较韧，表面无溃烂及出血，鼻中隔左偏，１％
麻黄碱收缩效果不佳，肿物突入后鼻孔。鼻窦

ＣＴ示右侧下鼻甲后端肿大明显，内含密度均
一的软组织影，突入后鼻孔，与周围组织界限

清楚，邻近骨质部分破坏吸收，鼻中隔前端受

压左偏，左侧上颌窦囊肿样物（图 １、２）。行右
侧下鼻甲局部穿刺，抽出淡黄色黏液，临床诊

断：①右侧下鼻甲囊肿；②鼻中隔偏曲；③左侧
上颌窦囊肿。术前常规全身检查未见明显异

常，全麻鼻内镜下行右侧下鼻甲囊肿切除、鼻

中隔复位及左侧上颌窦囊肿切除术。术中见

右侧下鼻甲后端球形膨隆，表面光滑，突入后

鼻孔，将其彻底切除，解剖切除物，可见囊样结

构。双侧鼻腔各填塞膨胀海绵止血，术后 ４８ｈ

取出止血海绵。术后病理示右侧下鼻甲慢性

炎症伴黏液性囊肿。术后随访 ６个月，见双侧
鼻腔通畅，右侧下鼻甲残留部分形态好。

图 １　鼻窦冠状位 ＣＴ

图 ２　鼻窦水平位 ＣＴ
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２　讨论

鼻甲气化也称泡性鼻甲，主要与解剖学变

异及邻近组织的病变有关，常由于额隐窝气

房、前筛气房及后筛气房的发育扩展进入鼻甲

而形成。其中中鼻甲气化最常见，其次是上鼻

甲，而下鼻甲气化非常罕见。Ｚｉｎｒｅｉｃｈ等［１］于

１９８８年首先报道了下鼻甲气化，此后国内外
有少数学者报道［２］。下鼻甲气化主要见于中

年人，无明显性别差异。下鼻甲气化不明显者

一般无临床表现，多于鼻窦 ＣＴ检查偶然发现。
气化明显者易造成下鼻甲肿大，阻塞鼻腔，使

鼻腔、鼻窦引流不畅，出现鼻塞、流脓涕等症

状，气化严重者甚至压迫鼻中隔，导致鼻中隔

向对侧偏曲，从而影响对侧鼻腔通气。病史长

者可并发炎症、息肉或囊肿等，进一步加重症

状。下鼻甲气化的诊断主要依靠高分辨率 ＣＴ
（ＨＲＣＴ），不仅可清晰的显示下鼻甲骨情况，而
且可显示炎症、息肉或囊肿等并发病变［３］。含

气的鼻泪管及鼻泪管的变异（如副泪管等）需

与下鼻甲局限型泡状气化鉴别；下鼻甲向外弯

曲并靠近鼻腔外侧壁时，冠状位 ＣＴ易将两者
围成的假气腔误认为下鼻甲气化；有时筛漏斗

的底部明显下陷，甚至达下鼻甲的附着水平，

也常被误认为下鼻甲的体部气化。ＨＲＣＴ和多
层面图像连续观察有助于与这些假性的下鼻

甲气化鉴别。如下鼻甲气化程度较轻，患者又

无明确相关的临床表现，可随访观察，严重的

下鼻甲气化或其内伴有炎症、息肉或囊肿等，

可行手术治疗。
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　　垂体结核临床上比较罕见，曾有文献报道
鞍区结核约占颅内占位性病变的０．１５％［１］，且

多继发于结核的血行播散、结核性脑膜炎或鼻

窦结核的直接蔓延［２］。也有部分患者无结核

病感染及接触史，我科曾收治 １例，报道如下。

１　病例报告

患者，女，４０岁。因头痛伴视力下降 １个
月入院。患者近期月经紊乱，无泌乳、恶心呕

吐、多饮、多尿、发热及盗汗等临床表现，体重

无明显变化，无结核病史；查体：神志清楚，言

语流利，思维敏捷，左眼视力 ０．８，右眼视力
０．６，无视野缺损，眼底检查正常。生理反射存
在，病理反射未引出；激素水平检查提示垂体
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