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泡性中鼻甲伴黏液囊肿１例报道并文献分析
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（自贡市第四人民医院 耳鼻咽喉科，四川 自贡　６４３０００）

　　摘　要：　目的　提高对泡性中鼻甲（ＣＢ）及中鼻甲黏液囊肿的认识和诊治水平。方法　报道１例ＣＢ伴黏液
囊肿患者的临床资料并复习相关文献，随访患者术后恢复情况。结果　患者行鼻内镜下左侧ＣＢ外侧部分切除术，
患者术后恢复好，鼻腔解剖结构清楚，鼻腔功能保留。结论　ＣＢ是一种常见鼻腔解剖变异，在患者出现相关症状
就诊时发现或在健康体检中发现，其发展缓慢，症状多样，临床上容易漏诊、误诊。外科手术为其主要治疗方法，具

体手术方式结合患者情况行个体化治疗。

关　键　词：泡性中鼻甲；黏液囊肿；中鼻甲
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Ｃｏｎｃｈａｂｕｌｌｏｓａｍｕｃｏｃｅｌｅｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｔｕｒｂｉｎａｔｅ：
ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

ＰＥＮＧＸｕｅｍｅｉ，ＧＡＯＳｈａｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＺｉｇｏｎｇＦｏｕｒｔｈＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｉｇｏｎｇ６４３０００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｃｈａｂｕｌｌｏｓａｍｕｃｏｃｅｌｅｏｆｔｈｅ
ｍｉｄｄｌｅｔｕｒｂｉｎａｔｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｉｓｐａｐｅｒｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆａｃａｓｅｏｆｃｏｎｃｈａｂｕｌｌｏｓａｍｕｃｏｃｅｌｅｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅ
ｔｕｒｂｉｎａｔｅ，ａｎｄｒｅｖｉｅｗｅｄｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｔｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｈｅｌｅｆｔｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｎｃｈａｂｕｌｌｏｓａｍｕｃｏｃｅｌｅｏｆｔｈｅｌａｔｅｒａｌｐａｒｔｉａｌｍｉｄｄｌｅｔｕｒｂｉｎａｔｅｕｎｄｅｒｎａｓａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｒｅｃｏｖｅｒｅｄｗｅｌｌｗｉｔｈｃｌｅａｒｎａｓａｌａｎａｔｏｍｙ，ａｎｄｐｒｅｓｅｒｖｅｄｔｈｅｎａｓａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｎｃｈａ
ｂｕｌｌｏｓａｍｕｃｏｃｅｌｅｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｔｕｒｂｉｎａｔｅｉｓａｃｏｍｍｏｎａｎａｔｏｍｉｃａｌｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｃａｖｉｔｙ．Ｉｔｃａｎｂｅｆｏｕｎｄｄｕｒｉｎｇｐｈｙｓｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｒｗｈｅｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｗｉｔｈｒｅｌｅｖａｎｔｓｙｍｐｔｏｍｓ．Ｂｅｃａｕｓｅｉｔｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｓｓｌｏｗａｎｄｉｔｓｓｙｍｐｔｏｍｓａｒｅ
ｄｉｖｅｒｓｅ，ｉｔｉｓｖｅｒｙｅａｓｙｔｏｍｉｓｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｒｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｓｔｈｅｂｅｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅ．Ｔｈｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｏｎｃｈａｂｕｌｌｏｓａ；Ｍｕｃｏｃｅｌｅ；Ｍｉｄｄｌｅｔｕｒｂｉｎａｔｅ

　　泡性中鼻甲（ｃｏｎｃｈａｂｕｌｌｏｓａ，ＣＢ）即气化的中鼻
甲，是中鼻甲最常见的解剖变异；大部分为中鼻甲内

含气空腔，少部分气化的中鼻甲内含黏液、脓液或真

菌球等，伴黏液囊肿则较少见。本文通过对近期收

治的１例ＣＢ伴黏液囊肿患者的报道及文献复习，
以提高临床诊断及治疗 ＣＢ水平，减少漏诊、误诊，
并探讨该病正确的处理方式及其预后。

１　临床资料

患者，女，４７岁，因“体检发现左侧鼻腔肿物

３个月”于２０１９年８月２日入院。患者无鼻阻、发
热、流涕，无头痛、鼻出血、面部麻木，无视力下降、复

视、溢泪等。查体：鼻中隔稍向右偏，左侧鼻腔内可

见淡红色光滑肿物，来源不清，不能窥及左侧下鼻

甲、中鼻甲等鼻腔内结构。鼻窦 ＣＴ示：左侧中鼻道
软组织密度影，未见颅底及眼内交通，考虑占位（息

肉或囊肿），见图１。鼻窦增强ＭＲＩ：左侧鼻腔内（中
上鼻道区）见约３．３ｃｍ×１．４ｃｍ×３．２ｃｍ大小混杂
信号影，以稍短 Ｔ１等／长 Ｔ２信号为主，边界较清
楚，弥散未受限，未见强化，如图２。术前诊断：左侧
鼻腔肿瘤。于２０１９年８月６日在全麻下行左侧鼻
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腔肿块切除术，术中使用直径４ｍｍ０°镜及相关成
像系统（ＫａｒｌＳｔｏｒｚ，Ｔｕｔｔｌｉｎｇｅｎ，德国），探查发现肿物
系左侧 ＣＢ，用１１号尖刀片于左侧中鼻甲前缘自下
向上行纵行切口，可见 ＣＢ内大量黄色黏稠胶冻状
黏液，无胆固醇结晶样物，吸尽黏液，尖刀片刀口向

上将切口向上延长至中鼻甲根部，自 ＣＢ后端由后
向前行下缘切口，与第一切口相交，鼻甲剪剪除左侧

中鼻甲根部外侧部分，０°咬钳夹出，保留内侧部分，
见图３～５；生理盐水冲洗左侧术腔，填塞抗生素膨
胀海绵１根，予以抗炎治疗，４８ｈ后取出填塞物。术
后定期清理；术后随访５个月无复发，患者无特殊不
适，中鼻甲固定好，无内外飘移，中鼻道引流良好，

ＣＴ复查见图６。

２　讨论

２．１　ＣＢ的发育
ＣＢ是指中鼻甲球部或垂直部甚至整个中鼻甲

广泛气化的一种变异现象，这一概念最早由 Ｚｕｃｈｅｒ
ｋａｎｄ（１８９３）提出。经过后来国内外研究发现这种
气泡是中鼻甲的一种常见解剖变异。国内报道其发

病率为１３％～６６％［１］，与国外报道的发生率１７％～
５５％基本相同［２］。３２周胎儿可见中鼻甲细胞发育
的迹象［３］。有观点认为ＣＢ系鼻腔鼻窦结构在发育
过程中代偿的结果，如鼻中隔偏曲合并双侧 ＣＢ时，
鼻中隔偏向侧中鼻甲气化程度较对侧更大。但

Ｕｚｕｎ等［４］通过研究儿童及成人 ＣＢ发生率及鼻中
隔偏曲程度的相关性发现儿童和成人的鼻甲骨间率

（ｉｎｔｅｒｔｕｒｂｉｎａｔｅｒａｔｉｏｓ）相似，鼻甲骨间率与鼻中隔偏
曲程度无关，故得出ＣＢ不是代偿过程，而是来源于

遗传的结论。Ｃｈａｉｙａｓａｔｅ等［５］研究双胞胎鼻窦的解

剖，发现在同卵双胞胎中，ＣＢ的存在与否相似性为
７０％，而异卵双胞胎中，ＣＢ存在与否的相似性为
２５％，说明 ＣＢ存在遗传因素的影响。Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ
等［６］通过研究慢性鼻窦炎并 ＣＢ患者数据发现 ＣＢ
与年龄、性别有显著关系，年龄范围为１１～５６岁，女
性多于男性；与种族没有显著关系。即使同卵双胞

胎ＣＢ存在的相似性也不是１００％，故我们考虑 ＣＢ
有遗传易感性，但仍与后天发育因素有关，如年龄、

性别、鼻中隔偏曲、鼻腔鼻窦肿瘤、鼻腔炎症等，是后

天因素共同作用的结果。

２．２　ＣＢ的分型、引流
根据ＣＴ所示ＣＢ的发生部位，Ｂｏｌｇｅｒ等［７］将ＣＢ

分为３种类型，板状型：发生于中鼻甲的垂直板；球状
型：发生于中鼻甲的前端呈球状；广泛型：发生于中鼻

甲垂直部及前端。国内张万红等［８］通过观察 ＣＢ的
ＣＴ表现后发现以广泛型最常见。ＣａｌｖｏＨｅｎｒíｑｕｅｚ
等［２］认为Ｂｏｌｇｅｒ的分类方法仅考虑到冠状平面的气
化程度，没有考虑到轴向平面的气化，考虑临床意义

较小。他们通过观察当地三甲医院２００例 ＣＢ患者
鼻窦ＣＴ片，统计数据后提出另一种分型方法：根据
ＣＢ轴向气化程度，将其分为６型：０型：中鼻甲无气
化形成；Ｉ型：中鼻甲前１／３气化；ＩＩ型：中鼻甲前２／３
气化或中间１／３气化；ＩＩＩ型：整个中鼻甲完全气化；
ＩＶ型：中鼻甲后 ２／３气化；Ｖ型：中鼻甲后 １／３气
化。其中最常见为Ｉ型，其余按 ＩＩＩ型、ＩＩ型、ＩＶ型、
Ｖ型逐渐减少。这种分类方法考虑到空间位置变
化，可以更容易寻找中鼻甲泡的引流口。而 ＣＢ引
流现在亦存在争议，一种观点认为其开口于额隐窝，

少数引流至基板周围气房或筛漏斗。

图１　术前鼻窦ＣＴ　　图２　术前鼻窦ＭＲＩ　　图３　术前鼻内镜可见ＣＢ　　图４　鼻内镜下切开ＣＢ　　图５　鼻内镜术
后　　图６　术后５个月复查鼻窦ＣＴ
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另有观点认为多数引流至前筛窦，少数引流至后筛

窦，少数存在双向引流至筛窦。如果 ＣＢ引流不通
畅，可能会导致ＣＢ开口堵塞，ＣＢ内分泌物潴留，以
致逐渐形成黏液囊肿。囊内分泌物渗透压逐渐增

高，吸收水分，导致囊内压力随之增高，进而压迫骨

壁，同时骨髓中破骨细胞在破骨细胞激活因子作用

下，致使骨壁破坏。本例患者因及时发现，尚未导致

鼻窦炎形成，未见颅底、眼眶的骨质破坏。

２．３　ＣＢ的并发症
２．３．１　并发周围器官损害　无论是否形成黏液囊
肿，ＣＢ形成后导致中鼻甲体积增大，也可能侵犯周
围组织或者占用周围组织空间，导致周围组织结构

改变导致一系列病理生理变化。如泡甲阻塞鼻泪管

导致泪囊炎；也曾有报道ＣＢ内衬黏膜发生感染，发
生泡甲内息肉；ＣＢ伴脓肿侵犯同侧额窦、眶纸板及
眼球；ＣＢ黏液囊肿侵及筛骨水平及眶骨。ＣＢ导致
鼻后侧空气流量减少，影响嗅觉［９］。虽然中鼻甲体

积增大后会导致一系列不良结果，但值得高兴的是

有研究表明，增大、气化的鼻甲可以成为变应性鼻炎

患者吸入变应原的物理屏障［１０］。近年还有关于ＣＢ
与鼻中隔偏曲、鼻结石等相关性个案报道。

２．３．２　鼻窦炎　现在众多学者对 ＣＢ是否为导致
鼻窦炎的原因之一进行研究，结果存在较大争议。

Ｔｉｗａｒｉ等［１１］一部分学者认为ＣＢ可能导致同侧慢性
鼻窦炎的发生，考虑与 ＣＢ导致窦口鼻道复合体区
域被阻塞有关，并对６０例慢性鼻窦炎患者通过鼻内
镜和ＣＴ扫描进行评估，发现ＣＢ为慢性鼻窦炎最常
见的解剖变异，ＣＢ在慢性鼻窦炎的发生发展中起着
重要作用。但另一些研究结果与之相反，他们通过

观察大量ＣＢ患者影像学检查结果数据统计，未见
ＣＢ与慢性鼻窦炎有相关性［２，１０］。而 Ｋａｌａｉａｒａｓｉ
等［１２］研究发现任何类型的 ＣＢ与慢性鼻窦炎无相
关性，但广泛型比其他类型 ＣＢ与慢性鼻窦炎关系
更密切。我们考虑慢性鼻窦炎可能与 ＣＢ类型有
关，Ｉ、ＩＶ、Ｖ型不会阻塞窦口鼻道复合体，而 ＩＩ、
ＩＩＩ型则可能阻塞窦口鼻道复合体，可能是导致慢性
鼻窦炎的因素。

２．３．３　感染　Ｂｕｌｕｔ等［１３］报道ＣＢ的鼻甲泡内真菌
感染病例，排名较前的真菌为烟曲霉素、黄曲霉素、

梭状芽孢杆菌，术中真菌的外观呈砂砾状或泥状。

Ｆｕｇｌｓａｎｇ等［１４］报道患者因偏头痛就诊，最后确诊为

ＣＢ伴脓肿形成的病例，查阅国内外文献，均未发现
ＣＢ细菌感染的细菌谱；目前为止，未发现支原体、寄
生虫、病毒感染的报道。

２．４　ＣＢ症状及影像学检查
鼻腔是呼吸道第一个门户，其中中鼻甲在提供

鼻腔阻力，对吸入的空气进行加温、加湿，感知气味

等方面有重要作用［１５］。中鼻甲气化将导致一系列

临床症状，最常见症状为鼻塞，其次为头痛和鼻漏。

另外也有一些罕见症状的报道，如 Ｂｕｌｕｔ等［１３，１６］分

别报道ＣＢ伴面部疼痛的病例。可见 ＣＢ的临床表
现多样，结合其感染及与周围组织的关系，我们推测

可能会存在鼻中隔偏曲、鼻窦炎、鼻泪管阻塞、眼眶

等周围组织被挤压或破坏导致的一系列症状。本文

所报道的患者无任何临床表现，是在健康体检中发

现的。该病诊断主要依据相关临床表现、内镜检查

及影像学检查。内镜检查主要表现为中鼻甲肥大、

光滑、麻黄碱收缩反应差。ＣＴ检查是该病常规检
查，它简便易行，经济实惠，可以帮助我们了解鼻腔

内骨结构、鼻窦情况。ＣＢ的 ＣＴ主要表现为中鼻甲
膨大，呈骨性环状，内呈气体密度［１７］；若内含黏液时

气化腔内表现为低密度或等密度影；合并真菌感染

时表现为混杂密度团块影，极少数表现为高密度影；

其中骨性环状影被认为是与鼻腔肿瘤等其他疾病鉴

别的关键。而 ＭＲＩ主要在鉴别鼻腔内肿瘤及评估
血管分布时使用。ＣＢ临床表现及影像学表现多样，
在临床诊断中，特别是在前颅底肿瘤、脑膜脑膨出、

嗅母细胞瘤等肿瘤的诊断中须考虑本病。

２．５　ＣＢ的治疗
该病治疗上应结合患者症状及影像学检查进行

临床分型及评估，进行个性化治疗。手术仍为 ＣＢ
的主要治疗方法。当它引起鼻塞、影响窦口鼻道复

合体功能或发生慢性感染时，就需要手术治疗［１６］。

常用的手术方式有中鼻甲外侧或内侧部分切除术、

中鼻甲压碎术、黏膜下切除术及中鼻甲全切术。

Ｋｏａｋ等［１５］研究发现中鼻甲压碎术可以有效减少

ＣＢ的容积，且能较好地保护鼻腔黏膜，可用于各种
类型的ＣＢ，特别是球状型。Ｅｒｅｎ等［１８］则发现中鼻

甲压碎术＋鼻甲泡剥离术较单纯的压碎术能显著减
少中鼻甲的体积。但一味减少中鼻甲的体积并不是

手术最终追求，保护鼻甲黏膜的重要性仍不能忽视。

通过对比ＣＢ内或外侧切除术与压碎术对嗅觉的影
响，提出压碎术可较好的保护中鼻甲黏膜，可有效提

高患者嗅觉，故建议在适应证合适情况下优先选择

压碎术；对于较大的 ＣＢ（完全阻塞窦口鼻道复合
体）优先采用侧切除术，以获得较大的空间面积。

Ａｐｕｈａｎ等［１９］研究发现 ＣＢ患者嗅觉神经主要分布
在ＣＢ外侧面。故侧切术时应首选切除内侧面。中
·３６４·
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鼻甲侧切术存在术后中鼻甲漂移可能，在鼻中隔与

中鼻甲之间用电凝吸引管进行烧灼，形成黏连带可

有效固定中鼻甲［２０］。我们的经验是行中鼻甲部分

切除术一般使用１１号尖刀片于 ＣＢ前缘自根部往
上行纵行切口，自后向前行下缘切口，两切口相交，

此时须注意中鼻甲基板后方的碟腭动脉中鼻甲支出

血，两切口融合，用鼻甲剪剪除需切除部分。该手术

方式可以大大提高鼻腔内空间，且能很好地保护中

鼻甲黏膜。术中严禁牵拉、撕扯，防止筛骨水平板破

裂、脑脊液漏。中鼻甲是鼻内镜手术的重要标志，故

中鼻甲全切法较少使用。另外 ＩＶ、Ｖ型气化部分靠
后，术中容易被忽视。目前为止，ＣＢ解剖变异较多，
ＣＢ内黏膜增厚、内含双隔甚至三分隔，所以医生在
术前应充分阅读ＣＴ或ＭＲＩ片，了解ＣＢ及周围组织
的结构，避免不必要的损伤。少数观点认为对横径

在０．５ｃｍ以下、周围无阻塞性改变及无症状者可不
手术。但对伴随真菌感染者都应采取手术治疗，清

除病灶后辅以伊曲康唑等悬液冲洗术腔，急性者可

全身抗真菌治疗。

ＣＢ是常见的中鼻甲解剖变异，病情发展缓慢，
但若不及时处理，可能导致周围组织受压、受侵犯、

局部细菌或真菌感染等，在临床工作中应注意与鼻

腔肿瘤进行鉴别。手术是该病的主要治疗方式，可

根据患者情况个体化治疗。
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