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前颅底鸡冠和筛骨垂直板黏液囊肿１例
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　　黏液囊肿通过骨吸收和新骨形成发展，导致局
部破坏并取代相邻结构［１］。在 ＰｕｂＭｅｄｌｉｎｅ上检索
查到 ２例鸡冠囊肿的相关报道：１例通过开颅取
出［２］，另１例通过额窦切开术，将黏液囊肿开放引
流［３］。本文报道１例，则在鼻内镜辅助下摘除筛骨
水平板以下的骨性及膜性囊壁。

１　病例报告

患者，男，３７岁，因嗅觉下降２个月而在当地住
院，入院后行鼻窦冠状位 ＣＴ发现前颅底鸡冠、筛骨
垂直板占位病变（图１），当地医院诊断为慢性鼻窦
炎。为进一步治疗于我院门诊就诊，以前颅底占位

病变收入院，准备手术。术中鼻内镜下见鼻中隔顶

端明显膨隆与两侧鼻腔外侧壁相贴。剥离黏骨膜，

见筛骨垂直板膨隆成蛋壳样，向两侧压迫中鼻甲，切

开骨壳引流出大量黏液性分泌物。空腔向上突入鸡

冠，切除骨壳至筛板水平，充分开放引流。取囊壁黏

膜送病理，术中冰冻切片回报为囊肿。冲洗术腔，清

除囊壁黏膜，止血。术后无并发症。术后２、６周复查
清理鼻腔，术区恢复良好，嗅觉恢复至发病前正常水

平。术后９个月复查鼻窦ＣＴ（图２）及鼻内镜示鸡冠
底部开口黏膜光滑，引流通畅，囊肿无复发迹象。

２　讨论

解剖学上，单独筛骨垂直板的气化发生率比较

低，联合鸡冠气化的发生率更低，在此基础上合并囊

肿的概率更小［４］。国内学者推测筛骨垂直板气化

图１　术前鼻窦冠状位ＣＴ　 图２　术后复查鼻窦冠状位ＣＴ

可能是鸡冠气化的延续，是鸡冠气房突入至筛骨垂

直板所致［５］。鸡冠两侧为嗅球及嗅丝，因此鸡冠的

炎症或占位病变可能会影响嗅觉功能，此外气化的

鸡冠可发生黏膜囊肿［６］。囊肿是由黏膜形成囊腔，

其内填充黏液，它是通过骨吸收和新骨形成来扩张。

囊肿扩张时，替代并破坏局部邻近组织［１］。鸡冠和

筛骨垂直板气化并黏液囊肿的发生率很低，病例较

罕见，本例患者仅表现为嗅觉下降，易出现漏诊。故

对嗅觉下降，肉眼无法窥及鼻腔深部及鼻窦病变时，

应对患者行必要的鼻窦ＣＴ或ＭＲＩ检查，排除鼻腔、
鼻窦病变及嗅球、嗅束病变等。前颅底手术的解剖

标志为鸡冠，将鸡冠作为中心，依据 ＣＴ图像明确病
变破坏范围［７］。此病例较为不常见，我们经鼻内镜

下切除筛骨垂直板部分囊腔、囊壁，鸡冠部分囊腔，

开放底部引流，较开颅手术微创，术后恢复较快且经

９个月随访无复发及不良并发症。故我们推荐使用
鼻内镜将囊肿充分开放引流，并注意勿损伤颅底。
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鼻咽部息肉１例
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　　鼻咽部肿物是耳鼻咽喉科很常见的一类疾病。
通常情况下，位于鼻咽部的良性肿物为鼻咽部纤维

血管瘤、后鼻孔息肉等，恶性肿物为鼻咽癌等。而原

发于鼻咽部的息肉是非常罕见的，现报道１例。

１　病例报告

患者，女，１９岁，因左鼻塞 ９月余于 ２０１８年 ７
月９日入院，患者自诉９个月前无明显诱因出现左
侧鼻塞，鼻塞呈间断性，低头时鼻塞明显加重，感冒

后上述症状加重，不伴流涕、鼻出血、耳痛、耳闷及听

力下降，无视物模糊、牙痛、嗅觉下降及头痛。行鼻

窦ＣＴ检查示（图１）鼻咽部肿物。鼻内镜下见双侧
鼻腔通畅，鼻腔黏膜稍充血，未见明显异常分泌物，

双侧下鼻甲不大。鼻咽顶后壁偏左可见淡紫蓝色肿

物，表面光滑，无充血、出血、糜烂及溃疡，右侧咽隐

窝黏膜光滑，右侧咽鼓管口及圆枕未见明显异常，无

异常分泌物。耳镜检查示双侧外耳道通畅，左侧鼓

膜稍浑浊、内陷，右侧鼓膜完整，标志清。入院行电

测听检查示左耳为轻度传导性听力下降，右耳正常；

声导抗检查示：左耳Ｂ型图，右耳ＡＳ型图。２０１８年
７月９日鼻咽部增强ＭＲＩ示：鼻咽腔顶部偏左侧囊性
灶（图２），多为良性，病灶与左侧咽隐窝相连致左侧
咽鼓管受阻，同侧中耳乳突区继发性炎性改变。嗜酸

性粒细胞为０．０８×１０９／Ｌ（０．０２９／Ｌ～０．５２９／Ｌ）。完善
术前常规检查后，在静吸复合全身麻醉下行鼻内镜鼻

咽部病损切除术。术中可见后鼻孔完全被淡紫蓝色

肿物填充，表面光滑（图３），质韧，完整切除肿物，可
见肿物来源于左侧鼻咽部顶后壁，术中出血约５ｍｌ。
病理检查为鼻咽部息肉伴黏膜慢性炎症及小血管增

生（图４）。患者术后恢复可。
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