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　　摘　要：　目的　探讨鼻窦骨化纤维瘤的临床特点及手术治疗方案。方法　回顾性分析郑州大学第一附属医
院２０１１年０１月～２０１７年０６月治疗的１８例鼻窦骨化纤维瘤患者的临床资料，其中男１１例，女７例，年龄８－
３７岁，平均年龄１５岁。１５例经鼻内镜下行鼻窦骨化纤维瘤切除，３例经鼻内镜下联合头皮冠状切口入路手行鼻窦
骨化纤维瘤切除。结果　本研究１８例患者，１４例完全切除，４例部分切除。面部肿胀，眼球突出和移位，鼻塞，鼻
出血和头痛症状均有不同程度的改善，嗅觉减退２例中１例恢复，１例无改善；视力下降５例，２例提高，余３例无改
善，但未加重。未出现失明、脑脊液鼻漏、颅内感染和大出血等严重并发症。随访时间０．５～７年，１２例无复发，
４例带瘤生存，２例复发。结论　鼻内镜下及鼻内镜联合头皮冠状切口进路手术适合大部分鼻窦骨化纤维瘤患者
手术，此手术经路具有保护鼻腔鼻窦结构、功能和面部美容等优点，但要求术者有较高内镜解剖知识和手术技能。
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　　鼻窦骨化纤维瘤是一种骨组织起源、有侵袭性
生长特性的良性肿瘤，病理组织上，肿瘤由致密的纤

维基质、骨质小体及黏液样物质构成，具有侵袭性，

常常压迫到眼眶、颅底及颅内，引起眼部及颅脑症

状［１－２］。发病原因不明，也可能与外伤及发育异常

有关。目前，国内外学者均认为早期手术切除肿瘤

是治疗骨化纤维瘤的有效措施［３－５］。本研究回顾近

７年我院治疗的１８例患者，采取鼻内镜下或联合头
皮冠状切口进路手术，取得良好疗效，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１１年０１月 ～２０１７年０６月在郑州大学

第一附属医院手术治疗的鼻窦１８例鼻窦骨化纤维
瘤患者的临床资料，其中男１１例，女７例；年龄８～
３７岁，，其中１８岁以上３例，平均１５岁，病程０．６～
９年，均病理证实为鼻窦骨化纤维瘤。主要临床表
现为无痛性、进行性面部肿胀１７例，眼球突出和移
位１０例，鼻塞１６例，鼻出血５例，头痛６例，嗅觉减
退２例，视力下降５例，斜视、视野缺失各１例。

所有患者术前常规行 ＣＴ和 ＭＲＩ检查，ＣＴ检
查［６］显示病变以髓腔为中心向周围膨胀性生长，引

起窦腔变形，边缘有不完整的骨性包壳，病变内部不

均匀，瘤内有致密骨样间隔及低密度囊变区（见典

型病例术前ＣＴ图）。ＭＲＩ检查［１，６］可明确肿瘤与周

围重要血管、神经和肌肉的关系，肿块呈 Ｔ１Ｗ低或
等信号，Ｔ２Ｗ为高信号，但信号不均匀，肿块边界清
晰，呈环片状强化。１８例患者病变累及筛窦１５例、
蝶窦８例，上颌窦６例，额窦３例。肿瘤常侵犯到眼
眶、颅底及颅内，１５例累及筛骨水平板，１６例累及眶
纸板，８例累及眶尖与蝶窦外侧壁交界处，７例累及
鞍区，１例累及翼腭窝。
１．２　手术方法

根据术前ＣＴ病变范围，１５例经鼻内镜下行肿
瘤切除，开放鼻窦，尽可能暴露肿瘤边界。５例局限
于鼻窦内的肿瘤沿肿瘤边界骨壳充分剥离切除；

２例肿瘤位于上颌窦内，且侵犯范围较大，行泪前隐
窝入路沿骨壳向外侧完全切除；８例肿瘤侵犯范围
较大者［４］，先行瘤内减压，切除大块鼻腔鼻窦肿瘤

后，借助金刚石磨钻磨至肿瘤外壳，再用剥离子或吸

引刮匙推压，逐渐将颅底或眶纸板外骨壳剥离，暴露

硬脑膜或眶骨膜，并以此为解剖参考标志彻底切除

肿瘤，此过程若损伤硬脑膜，则根据情况行颅底重

建，无法清除骨壳的部位，用金刚石磨钻磨至光滑骨

皮质，累及视神经管肿瘤，由前向后从眶尖磨除累及

视神经管的骨质。３例肿瘤额窦及前颅底侵犯严重
者，采用鼻内镜联合冠状切口进路行肿瘤切除，并在

直视下对前颅底进行重建。

１．３　典型病例
女，１３岁，因右鼻塞、右眼突出伴头痛堵塞４个

月余入院。曾在外院行鼻内镜手术治疗，术后病理诊

断为鼻窦骨化纤维瘤。术后复发，入院检查：鼻窦ＣＴ
示右侧筛窦、双侧蝶窦和右侧鼻腔可见不规则软组织

影及骨化密度影，向后累及斜坡，右侧累及蝶骨大翼

及眶内（图１Ａ、Ｂ、Ｃ）。于全身麻醉下行鼻内镜下鼻
腔鼻窦肿物切除术，术中采用低温等离子刀头沿肿物

边缘将肿物与正常黏膜切开，先行切除鼻腔内的肿

物，开放鼻窦，见后筛砂砾样骨组织，压迫纸样板，向

后累及蝶骨体，取出肿物至正常骨边界，沿骨壳分离，

显露纸样板、蝶骨平台及对侧蝶窦，用磨钻磨除不能

沿骨壳完全分离的蝶骨受累骨质，并由前向后沿眶尖

磨除累计视神经管的骨质（图２）。鼻腔用纤丝绵和
碘仿纱条填塞，术毕，出血约２００ｍｌ。术后术后病理
回报为鼻窦骨化纤维瘤。随访６个月，鼻窦ＣＴ显示
肿瘤未见复发，仍在密切随访中（图１Ｄ、Ｅ、Ｆ）。

２　结果

１８例患者中，１４例完全切除，４例部分切除。
面部肿胀，眼球突出和移位，鼻塞，鼻出血和头痛症

状均有不同程度的改善，嗅觉减退２例中１例恢复，
１例无改善；视力下降５例次，２例提高，余３例无改
善，但未加重。未出现失明、脑脊液鼻漏、颅内感染

和大出血等严重并发症。术后随访时间０．５～７年，
定期行鼻内镜和影像学检查，１２例无复发，４例带瘤
生存，２例复发。鼻内镜下手术的１５例，彻底切除
的１０例无复发；部分切除的３例带瘤生存，２例复
发；复发的２例中，１例再次行鼻内镜下切除术，１例
行鼻内镜联合冠状切口切除术，现仍在随访。鼻内

镜联合冠状切口颅骨切开手术的３例，２例无复发，
１例带瘤生存（图３）。

３　讨论

骨化纤维瘤的分类和命名曾经较为混乱，２００５
年ＷＨＯ新分类以“骨化纤维瘤”代替了“牙骨质 －
骨化纤维瘤”，并将“青少年小梁状骨化纤维瘤”和

“青少年沙瘤样骨化纤维瘤”作为骨化纤维瘤的两

种组织学变异型，该肿瘤组织具有向骨质和纤维组

织双向发展的特点，主要病理特征是骨质小体［２］。

其诊断主要与骨纤维异常增殖症相鉴别，影像学上

肿瘤生长方式和病灶边界是两者的主要区别点；骨

化纤维瘤表现为以髓腔为中心向周围膨胀性生长，

多单骨受累，边界清楚，而骨纤维异常增殖多为髓腔

的弥漫性生长，常多骨受累，病变区与正常骨质区移

行，无明确边界，ＣＴ检查结合组织病理学表现可以
明确诊断［７－８］。笔者认为对于此病 ＣＴ检查至关重
要，除了是诊断的重要依据，还可以依据侵犯压迫邻
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图３　患者ＣＴ复查：图Ａ、Ｂ患者带瘤生存，蝶骨肿瘤残留，生长缓慢；图Ｃ患者肿瘤复发，再次行鼻内镜下切除术

近器官情况，为选择手术方式提供了重要参考。本

组骨化纤维瘤患者以青少年或儿童多见。本组１７例
就诊主诉是进行性面部肿胀，部分患者有较轻面部疼

痛，进一步询问病史发现有鼻塞、鼻涕、和头疼等鼻窦

炎症状，大多数曾行药物保守治疗，病史一般超过

１年。可见骨化纤维瘤患者早期临床症状比较隐蔽，
青少年出现鼻塞、流涕、鼻出血、和头痛鼻窦炎症状伴

面部不适，应考虑此病；应尽早行ＣＴ检查，可做到早

·８６３·
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期行手术切除肿瘤。

本组病变部位以筛骨、额骨、蝶骨等颅面骨多见

易发，肿瘤常常压迫到眼眶、颅底，引起突眼及头痛

等症状。曾有学者认为，骨化纤维瘤属良性肿瘤，生

长、发展缓慢，可采用较保守的方法手术［１］。而现在

大多数学者［４，５，９］则认为对于鼻窦骨化纤维这样一

种具有侵袭性生长特性的良性肿瘤，必须彻底切除，

复发的病例皆归因于手术的不彻底；克陆氏进路、鼻

侧切开、和颅面联合进路头皮冠状切口手术以往是

主要的治疗手段，被认为可以彻底切除瘤体。近年

来，随着鼻内镜外科技术的发展，鼻内镜应用解剖的

深入研究和手术经验的积累，鼻内镜手术已广泛的

应用在鼻窦骨化纤维瘤治疗［４］。笔者认为鼻内镜进

路手术优点如下：首先对患者的创伤小，本组患者大

多数为青少年，鼻内镜手术或鼻内镜泪前隐窝入路

手术，避免了鼻侧切开入路患者面部瘢痕，有利于患

者心理和生理健康成长；其次，鼻内镜手术可纠正患

者鼻腔鼻窦结构异常，改善患者鼻腔鼻窦通气引流，

对鼻腔鼻窦功能保护较好；最后，鼻内镜下颅底、眼

眶、重要的血管和神经解剖结构比鼻侧切更为清

晰［１０］，有利于术中保护，减少手术创伤。

内镜手术，先行切除大部分鼻腔鼻窦肿瘤后，如

何判定肿瘤边界及如何切除肿瘤的难点［４］，这要求

术者有较高内镜解剖知识和手术技能，能够利用已

知解剖标志，定位颅底、视神经、颈内动脉和眼眶等。

一般借助金刚石钻磨至肿瘤外壳，再用剥离子推压，

逐渐将颅底或眶纸板外骨壳剥离，暴露硬脑膜或眶

骨膜，并以此为解剖参考标志彻底切除肿瘤，如能借

助导航系统，效果更佳。但是许多肿物范围广泛，常

常侵犯诸如视神经、颈内动脉、海绵窦等重要部位，

鼻侧切等鼻外入路手术也不能彻底切除。笔者认为

鼻内镜手术在这种情况更具优势，内镜放大的血管、

神经管等重要解剖标志，在内镜引导下使用骨钻能

更精细化磨除视神经管等受累骨质，损伤更小，本例

无失明及大出血等严重并发症。

周兵等［４］认为鼻内镜下骨化纤维瘤的手术适应

证可以为除外额窦，未广泛侵犯颅骨的病灶；鼻内镜

下即使应用 ＤｒａｆｔⅢ型手术，亦仍无法处理额窦各
壁。本组额窦及前颅底侵犯严重的患者（３例），采
用鼻内镜联合冠状切口进路［３］。颅面联合进路头皮

冠状切口手术切口隐蔽，面部无疤痕，适合青少年患

者；且术野大，能有效评估肿瘤范围暴露清晰，便于

整块切除侵犯额窦、前颅窝的肿瘤，特别当硬脑膜破

裂或前颅底骨质切除过多时，便于前颅底修复，有效

止并发症的发生。同时，鼻内镜下可进一步观察肿

瘤边界，切除内镜下发现残余肿瘤，并对鼻窦引流和

鼻腔通气重建，恢复鼻腔鼻窦的结构和功能。

本组患者均未行鼻侧切进路肿瘤切除术，手术

原则是以最小的创伤彻底清除病变，以防复发；对于

肿物范围广泛，或侵犯视神经、颈内动脉、海绵窦等

重要解剖部位患者，在不发生严重并发症的前提下，

尽量切除肿瘤。我们认为鼻内镜手术必要时联合头

皮冠状切口进路适合大部分鼻窦骨化纤维瘤患者手

术，具有保护鼻腔鼻窦结构、功能和面部美容等优

点，但要求术者有较高内镜解剖知识和手术技能。
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