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移［４］，淋巴转移者罕见［５］。对于本病例，术中可见

眶底骨壁吸收，肿瘤组织与眶底组织粘连紧密，仔细

分离眶底肿瘤组织，眶底筋膜完整，采用中下鼻甲带

蒂黏膜瓣及鼻中隔软骨膜瓣、左大腿游离皮瓣进行

修复托举眶底，将植片固定于眶底壁后，用碘仿纱条

及高分子海绵条填塞顶托眶底，有效解决肿瘤侵犯

眶底致眶内容物下陷而引起的系列眼部症状，但亦

失去了鼻腔正常的鼻甲结构，患者生活质量有所降

低。平滑肌肉瘤一经确诊，须尽快行彻底手术切除。

其转移与肿瘤的恶性程度无明确的关联，预后较差，

５年存活率较低。
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鼻内镜下鼻腔鼻石取出１例
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１　病例报告
患者，男，２６岁。因间断性头痛，持续性左鼻塞

伴脓涕２０年余，血涕２月余，于２０１４年２月６日入
院。患者２０年前无明显诱因出现左侧鼻塞、脓涕，
伴间断性头痛，前额部为主，未作特殊治疗，症状持

续存在，嗅觉无明显减退，２个月前开始出现涕中带
血，有异味，自行口服抗炎药物（具体不详），症状无

改善，详细询问病史，患者否认鼻异物病史。鼻外观

无畸形，鼻中隔左侧偏曲明显，左鼻腔黏脓性涕存

留，左鼻腔后部见肉芽样肿物生长堵塞后鼻孔，右侧

鼻腔未见明显异常。鼻窦 ＣＴ检查示鼻中隔左侧偏
曲，左鼻腔中后段有中心低密度影，外周高密度影，

类圆形，左侧上颌窦轻微炎症（图１）。入院初步诊

断：①左鼻腔占位（鼻石症可疑）；②鼻中隔偏曲；
③慢性鼻－鼻窦炎。于２０１４年２月８日全麻下手
术，０°鼻内镜下见鼻中隔左偏明显，左侧鼻腔中后部
见肉芽样新生物包裹黑褐色样物（图２），肉芽样肿
物触之易出血，黑褐色物触之质硬，先行鼻中隔偏曲

矫正术，改善左侧鼻腔术野后，见左鼻腔后部肉芽样

物及黑褐色物完全堵塞后鼻孔，清理肉芽样物并送

病理检查，暴露黑褐色物轮廓，因结石体积较大，完

整取出困难，直咬切钳将黑褐色物咬碎后分次取出，

见中心部分为笔帽状异物，与鼻窦 ＣＴ显影符合
（图３），结石取出后，内镜下见左下鼻甲表面不光
滑，肉芽样物增生，切割动力系统去除干净，缝合鼻

中隔切口，可溶性止血纱布贴附手术创面，膨胀海绵

双侧鼻腔对称填塞压迫止血，术后给予抗炎止血治

疗。术后４８ｈ后取出双侧鼻腔内膨胀海绵，左侧鼻
腔无明显渗血。术后患者自诉左侧鼻腔通气改善，流
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涕及头痛症状消失。术后病理检查示鼻腔慢性炎症 伴炎性息肉形成。

图１　左鼻腔中后段有中心低密度影，外周高密度影，类圆形，左侧上颌窦轻微炎症　ａ：水平位；ｂ：冠状位　　图２　术中见左
侧鼻腔肿物取出后周围肉芽样组织增生　　图３　术中取出的黑褐色鼻石及鼻石核心

２　讨论
鼻石症又称为鼻结石，临床极为罕见［１］。自

１６５４年 Ｂａｒｔｈｏｌｉ对首例鼻石症病理进行描述至
２００６年，世界报道约６００余例［２］。鼻石以细小异物

为核心，鼻腔分泌物、泪液或炎性渗出物中经浓缩分

解出的多种无机盐类（如碳酸钙、磷酸钙及镁盐等）

逐渐沉积于小异物表面，日久形成鼻石［３］。根据核

心的不同，鼻石又分为真性和假性鼻石，以假性居

多。以内源性物质为核心的鼻石称真性鼻石，包括

碎骨片、血凝块、牙齿、干痂等；假性鼻石的核心多为

外源性异物，如纸屑、花生米、橡皮、笔帽等，这些异

物存留鼻腔之后未取出，随着长时间无机盐类包绕，

形成鼻石，成为假性鼻石［４］。鼻石多发生于下鼻

道，亦有报道发生于上颌窦及中鼻道［３］。此患者鼻

石位于左侧鼻腔下鼻道后部，因其体积较大，且有典

型鼻石核心，所以非常少见。典型鼻石诊断主要靠

鼻镜检查，但结石往往被肉芽组织覆盖，难以作出正

确诊断，极易误诊为肿瘤，此时鼻窦 ＣＴ检查尤为重
要，可清楚显示鼻石的位置、大小、形状、数目、侵犯

的部位和范围，大的鼻石可压迫邻近骨质，但一般无

骨质侵蚀破坏，ＣＴ表现分两种类型：有核的鼻石核
心为低密度影，周围环绕高密度无机盐影，ＣＴ值大
于１０００Ｈｕ，形态不一，边缘毛糙；有时鼻石核心因
时间长久而发生变质，不能发现核心，称无核鼻石，

ＣＴ表现为均匀高密度影［５］。此病例为中心低密度

影，外周高密度影，考虑与异物为空心物有关。此患

者否认鼻腔异物病史，但从术中所见，此患者为假性

鼻石，考虑可能为患者童年时期造成异物进入鼻腔

后，因中隔左偏致该处狭窄，异物嵌留此处，因症状

轻微被忽视，未能及时处理，长期存留鼻腔致鼻石形

成，伴鼻石周围炎性肉芽组织形成。此病发病缓慢，

以异物为基础，危害较大，本患者长期鼻塞伴间断头

痛，流脓涕，近期开始出现脓血涕，严重影响患者的

生活质量，造成较大的心理负担。

对于鼻石病的诊治，有以下几点体会：①对于长
期鼻塞、头痛、鼻腔异味、脓涕或血涕患者，除常规前

鼻镜或鼻内镜检查之外，给予鼻窦 ＣＴ检查，明确诊
断，排除肿瘤等疾病；②对于位置较深的鼻石，鼻内
镜下手术取出，鼻内镜通过照明、放大图像使得手术

视野清晰，解剖结构辨别清楚，病变去除彻底，手术

效果好；③对于合并鼻窦炎、鼻中隔偏曲的患者，同
时行鼻窦开放及鼻中隔偏曲矫正术，避免增加患者

心理及经济负担。

参考文献：

［１］　陈国谋，钟海林，林平丹，等．鼻石１例［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底

外科杂志，２０１３，１９（１）；８３－８４．

［２］　ＯｒｈａｎＫ，ＫｏｃｙｉｇｉｔＤ，ＫｉｓｎｉｓｃｉＲ，ｅｔａｌ．Ｒｈｉｎｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：Ａｎｕｎｃｏｍ

ｎｏｎｅｎｔｉｔｙｏｆｔｈｅｎａｓａｌｃａｖｉｔｙ［Ｊ］．ＯｒａｌＳｕｒｇＯｒａｌＭｅｄＯｒａｌＰａｔｈｏｌ

ＯｒａｌＲａｄｉｏｌＥｎｄｏｄ，２００６，１０１（１）：２８－３２．

［３］　黄选兆，汪吉宝，孔维佳．实用耳鼻咽喉头颈外科学［Ｍ］．第２

版．北京：人民卫生出版社，２００８：１５５．

［４］　ＨａｄｉＵ，ＧｈｏｓｓａｉｎｉＳ，ＺａｖｔｏｕｎＧ．Ｒｈｉｎｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：ａｆｏｒｇｏｔｔｅｎｅｎｔｉｔｙ

［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００２，１２６（１）：４８－５１．

［５］　杨本涛，刘延军，汪卫中，等．鼻石的 ＣＴ诊断［Ｊ］．中华放射学

杂志，２００３，３７（４）：３４１－３４３．

（修回日期：２０１４－０６－１８）

·７６１·




