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　　摘　要：　目的　探讨以眼部为首发症状的不同鼻眼相关疾病选择经鼻内镜不同手术径路治疗的优势并分析
其疗效。方法　回顾性分析２０２０年１月—２０２２年７月收治的４８例以眼部为首发症状的鼻眼相关疾病患者的临
床资料，根据病变的不同部位、类型及范围，采取５种不同手术径路治疗：选择鼻内镜下经典 Ｍｅｓｓｅｅｒｋｌｉｎｇｅｒ手术径
路３９例，鼻内镜下泪前隐窝径路３例，鼻内镜下扩大鼻腔外侧壁切除径路３例，鼻内镜下联合眉弓径路２例，鼻内
镜下联合唇龈沟径路１例，评价鼻内镜下不同手术径路的优势和疗效。结果　４８例患者术后均随访３个月以上，
其中５例经鼻内镜下经典Ｍｅｓｓｅｅｒｋｌｉｎｇｅｒ手术径路视神经管减压术中，３例从术前无光感恢复到术后指数／２０ｃｍ，
１例从术前视力０．１恢复到术后０．４，１例无明显好转；其余４３例患者眼部症状完全消除，无复视斜视、视力减退、
眼干、溢泪、眼球突出、红肿，无脑脊液鼻漏、面部麻木、疼痛等临床症状，术后鼻腔通气良好。结论　根据以眼部为
首发症状的鼻眼相关疾病的不同类型、范围及影像学特点，选择鼻内镜下不同径路手术，手术时间短，术后并发症

少、康复快，疗效满意。
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　　眼眶与鼻腔鼻窦解剖上毗邻，在炎症、外伤、肿
瘤等疾病发生、发展及转归方面联系密切。我国鼻

科始祖卜国铉教授首次提出经鼻入路手术治疗鼻眼

相关疾病，开创了我国鼻眼相关外科学。随着鼻内

镜技术的不断发展，经鼻处理鼻眼相关疾病种类、范

围越来越大，本文通过回顾性分析 ２０２０年 １月—
２０２２年７月我科收治的４８例以眼部为首发症状鼻
眼相关疾病患者的临床资料，总结不同鼻眼相关疾

病类型的临床特点、影像学资料和鼻内镜手术径路

选择的策略，并分析其临床疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料
４８例患者中，男 ３０例，女 １８例；年龄 １０～

７８岁，平均年龄４６．１岁；病程３ｈ至１年。所有患
者均详细询问病史与临床症状，并进行专科鼻内镜

检查、影像学检查、手术探查及病理组织检查确诊，

术后随访时间 ３个月至 ２年。临床症状主要表现
为：①眼部出现眶周红肿、眼胀、眼突、复视、结膜水
肿、视力下降、溢泪等；②鼻部出现鼻塞、流涕、头痛、
鼻面畸形、瘘管等。典型眼部首发症状见图１，各疾
病类型及临床表现见表１。

１．２　手术方法
根据不同鼻眼相关疾病的病变部位、类型及范

围，采取５种不同手术径路。
１．２．１　鼻内镜下经典Ｍｅｓｓｅｅｒｋｌｉｎｇｅｒ径路手术　选
择此种手术方式适应证为病变范围仅侵犯眶内侧壁

或眶顶壁，不超过患侧瞳孔中线、蝶窦外侧隐窝。手

术步骤：０°镜下切除钩突，开放筛泡，开放后组筛窦、
蝶窦，７０°镜下开放上颌窦、额窦。具体根据病变范
围彻底开放清理目标鼻窦病变［１］。典型病例见

图２、３。
１．２．２　鼻内镜下泪前隐窝径路手术　首先在骨性
梨状孔外侧后缘２ｍｍ处、下鼻甲前方做弧形切口，
必要时可向鼻底延长呈“Ｌ”型。以下甲骨在上颌骨
下甲嵴附着处为中心，上下延长切口至鼻泪管上端

和鼻底水平，黏骨膜下分离。去除部分下鼻甲骨前

端骨质、上颌骨下甲嵴和部分上颌窦内侧壁及骨性

鼻泪管骨壁，将鼻泪管 －下鼻甲黏膜瓣向鼻腔内推
移，进入上颌窦内后进行后续手术操作切除病灶。

术毕复位膜性鼻泪管 －下鼻甲黏膜瓣，对位黏膜切
口缝合固定，填塞［２］。典型病例见图４。
１．２．３　鼻内镜下扩大鼻腔外侧壁切除径路手术　
采用此手术方式的适应证为肿瘤病变范围较大，向

内侵犯鼻腔外侧壁，向外侵犯范围超过瞳孔中线、甚

至到达颧隐窝、向前侵犯上颌窦前壁。沿梨状孔边

表１　４８例鼻眼相关疾病患者的临床资料　（例）

疾病类型 例数
临床症状

眶周红肿 眼胀眼突复视 结膜水肿 视力下降 溢泪 皮肤瘘管 鼻塞 流涕 头痛

化脓性细菌性鼻窦炎 １３
　眶周蜂窝织炎 １１ １１ １１ １１ ４ ３ － １０ １０ ８
　眶骨膜下脓肿 ２ ２ ２ ２ １ １ － － － ２
真菌性鼻窦炎 ８
　眶周蜂窝织炎 ６ ６ ６ ６ － ３ １ ６ ６ ６
　眶骨膜下脓肿 １ １ １ １ １ １ － － － １
　球后视神经炎 １ － － － １ － － － － －
额筛黏液囊肿 １２ － １２ － － － － ３ － ３
视神经管骨折 ５ － － － ５ － － － － －
上颌骨囊肿 ３ － ３ － － － － － － －
鼻腔鼻窦骨化纤维瘤 ２ － ２ － － － － － － ２
鼻腔鼻窦恶性肿瘤 ２ － ２ － １ ２ － ２ － ２
鼻眼相关异物 ２ １ １ １ １ － １ － １ ２
内翻性乳头状瘤 １ １ １ １ １ １ － １ １ １
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缘，鼻内孔皮肤与黏膜交界处切开，沿梨状孔边缘和

上颌窦前壁软组织下分离到达眶下孔水平，根据病

变范围，电钻磨除梨状孔骨质外达眶下孔，向上可磨

除上颌骨额突及部分鼻骨，向内去除上颌窦内侧壁、

下鼻甲及鼻泪管，后至腭骨垂直部。术中行鼻腔泪

囊造口，使上颌窦与鼻腔形成融合的大术腔，清除病

灶［３］。典型病例见图５。
１．２．４　鼻内镜下联合眉弓径路手术　手术的适应
证为病变范围侵犯额窦外侧、超过瞳孔中线，额部皮

肤与额窦形成窦道，鼻内镜下联合眉弓径路手术在

彻底清除额窦病变的同时一期清创缝合瘘口，手术

疗效显著，成功率高，减少多次手术的风险。眉弓处

切开皮肤、皮下组织、骨膜暴露额窦前壁，避免损伤

眶上神经及血管，磨钻磨开额窦前壁开窗，根据病变

范围设计切口及骨窗大小。清除额窦内病变组织，

缝合切口［４］。典型病例见图６。
１．２．５　鼻内镜下联合唇龈沟径路手术　患侧唇龈
沟处，尖牙上方，向外侧切开黏膜约１．０～１．５ｃｍ，
黏骨膜下分离，根据病变范围向上可至眶下神经孔，

磨开上颌窦前壁，避免损伤眶下神经，清除病灶，缝

合黏膜切口［５］。典型病例见图７。

图１　鼻眼相关疾病典型眼部首发症状　１ａ：溢泪、结膜水肿、眼胀、睁眼困难；１ｂ：皮肤瘘管、溢泪；１ｃ：眼突、复视、头痛；１ｄ：眼
胀、复视、头痛；１ｅ：眼突、眼胀、鼻塞；１ｆ：眶周红肿、结膜水肿；１ｇ：眼鼻穿通性异物；１ｈ：外伤性眼球穿通　　图２　经典 Ｍｅｓ
ｓｅｅｒｋｌｉｎｇｅｒ径路视神经减压术　２ａ：术前ＣＴ显示左侧视神经管骨折（箭头指示视神经管骨折处）；２ｂ：术中１８０°减压视神经管
并切开鞘膜；２ｃ：术前视野检查大部分缺损；２ｄ：术后复查ＣＴ显示左侧视神经管内侧骨质已缺如；２ｅ：术后１个月复查鼻内镜；
２ｆ：术后半年复查视野已恢复
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１．３　术后随访
２例鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者术后行放／化疗。

所有患者术后随访时间不少于３个月，均定期行鼻
内镜检查或影像学复查。

２　结果

采用经典Ｍｅｓｓｅｅｒｋｌｉｎｇｅｒ手术径路治疗３９例鼻
眼相关疾病，其中化脓性细菌性鼻窦炎１３例、真菌
性鼻窦炎７例、额筛黏液囊肿１２例、视神经管骨折
５例、骨化纤维瘤１例、内翻性乳头状瘤１例。其中
５例行鼻内镜下视神经管减压术中的３例从术前无
光感恢复到术后指数／２０ｃｍ，１例从术前视力 ０．１
恢复到术后０．４，１例无明显好转。其余患者眼部症
状全部消失，鼻腔通气良好，无脑脊液鼻漏、复视、头

痛、复发等。

３例上颌骨囊肿患者均采用鼻内镜下泪前隐窝
径路手术。病变主要位于上颌窦内，侵犯眶底壁，采

用此手术方式能快速、直接到达病变处，予以揭盖通

畅引流，患者术后恢复良好，无眼干、溢泪、面部感觉

异常等症状，无复发。

鼻内镜下扩大鼻腔外侧壁切除径路３例，包括
２例鼻腔鼻窦恶性肿瘤和１例骨化纤维瘤。手术显
露满意，彻底切除肿瘤。患者术后无眼干、溢泪、复

视、面部麻木、头痛、复发等。

鼻内镜下联合眉弓径路手术２例，包括１例真
菌性鼻窦炎致皮肤瘘管和１例开颅术后额窦内填入
骨蜡，导致额窦反复感染，最后形成额部皮肤瘘管患

者。术后额部皮肤短期出现麻木，经营养神经后消

失。无复发、头痛等不适。

１例长约５ｃｍ鼻眼沟通金属异物从患者左下
睑向下向外斜行刺入左侧颞下窝，因异物较长、较

宽，经上颌窦后外侧壁刺入颞下窝，向外超过瞳孔中

线，嵌顿较紧，周围血管丰富，需要更大的操作空间，

故该患者采用鼻内镜下充分开放上颌窦口通畅引

流，联合行唇龈沟径路开放颞下窝取出异物鼻眼相

关金属异物。术中破坏正常结构少，手术时间短，出

血少，术后无复视、面部麻木、出血等不适。

３　讨论

鼻腔鼻窦与眼眶解剖关系密切毗邻，构成眼眶

的颅骨包括：上颌骨、额骨、颧骨、泪骨、筛骨、蝶骨、

腭骨。上颌窦顶壁与眶底壁、眶下神经孔相邻，上颌

窦内病变可挤压眼球向上、向前突出，侵犯鼻泪管导

致溢泪，侵犯眶下神经孔引起面部麻木，侵犯眼肌引

起复视的可能。眶下裂、眶上裂与翼腭窝、颞下窝、

蝶窦毗邻，鼻窦内病变侵犯眶上裂可导致眼球固定、

复视、视力下降甚至失明。眶内侧壁眶纸板最薄，筛

窦内炎症可经此处侵犯眼眶引起眶周蜂窝织炎、球

结膜水肿、眼胀、眼突等。额窦底壁为眶上内侧壁，

额窦内病变可导致眼突、复视等，炎症长久不愈可向

前侵犯皮肤导致皮肤瘘管形成。视神经管位于眶

尖，向内经蝶骨小翼进入颅中窝，其内有视神经和眼

动脉，内侧与蝶窦或后组筛窦相邻，蝶筛窦、蝶窦囊

肿、真菌或肿瘤压迫视神经管，或侵犯视神经及眼

眶，可导致球后视神经炎，早期可表现为眼痛、眼球

移位、复视、甚至视力下降等表现。外伤易引起眶纸

板及视神经管骨折。眼动脉的分支筛前动脉和筛后

动脉也在鼻窦内走形。鼻腔鼻窦疾病可通过孔、裂、

管、隙、血管或直接侵犯眼眶结构引起眼部症状。

本文通过总结９种不同类型的鼻眼相关疾病，
分析其影像学特点如下：炎症性疾病主要通过眶壁

骨质破坏吸收为主，ＣＴ提示骨质缺损、患侧眼突、眼
内眦或所侵犯的眼肌肿胀，肌锥外脂肪消失，窦腔内

可见高密度炎性改变［６］。真菌性鼻窦炎 ＣＴ主要表
现为密度不均匀的软组织影，大多数可见散在高密

度钙化点，局部骨质增生或破坏［７］。额筛黏液囊肿

ＣＴ为密度均匀一致类圆形低密度影，边界清楚，窦
腔膨胀性扩大，邻近骨质受压变薄或吸收，增强扫描

可见环形强化［８］。ＭＲＩ显示为膨胀性病变，边界清
楚，囊内液体水多而蛋白质含量较少时，Ｔ１加权像
为低信号密度均匀的类圆形肿块，Ｔ２加权像为高信
号影，含黏蛋白较多时，Ｔ１和Ｔ２加权像均为中等至
明显的高信号影［９］。上颌骨囊肿 ＣＴ表现为圆形或
类圆形密度均匀的低密度骨质破坏区，可有或无分

隔，边界清楚，可见硬化边［１０］。鼻腔鼻窦骨化纤维

瘤 ＣＴ下可见肿瘤病变以髓腔为中心向周围膨胀性
生长，窦腔变形、边界清楚，病变内部不均匀，有低密

度囊变区和致密骨样间隔［１１］。鼻腔鼻窦恶性肿瘤

影像学特点为：ＣＴ多表现为形态不规则软组织肿块
影，界限不清，密度不均匀，常有骨质破坏，增强扫描

呈中度强化；ＭＲＩ上 Ｔ１加权像呈稍低或低信号，Ｔ２
加权像呈稍高信号，信号不均匀，增强扫描呈不均匀

强化灶［１２］。内翻性乳头状瘤ＣＴ提示不规则软组织
密度影，局部骨质增生明显，增强扫描呈不均匀强

化；ＭＲＩ上Ｔ１加权像为低到中等强度信号影，阻塞
性炎症信号影明显低于肿瘤组织，Ｔ２加权像表现为
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中等强度信号影，炎症信号影明显高于肿瘤组织，约

８０％的内翻性乳头状瘤 Ｔ２加权像有脑回征样表
现［１３］。视神经高分辨ＣＴ可明确视神经管骨折线。

影像学检查对此类疾病诊断意义重大，首先明

确病变范围，不超过瞳孔中线的病变基本可在鼻内

镜下完成，根据疾病特点选择最佳的手术路径。本

文所有的细菌性鼻窦炎、额筛黏液囊肿、视神经管骨

折、内翻性乳头状瘤和７例真菌性鼻窦炎、１例骨化
纤维瘤患者共３９例均采用经典Ｍｅｓｓｅｅｒｋｌｉｎｇｅｒ手术
能完整切除病变组织，通畅引流，恢复眼部症状，挽

救视力。对于额筛黏液囊肿鼻内镜是首选治疗方

法，充分开放囊壁，保持鼻窦通畅引流，不刻意追求

囊壁完整切除，不损伤鼻腔鼻窦内正常黏膜，有助于

纤毛运动功能的恢复。内翻性乳头状瘤手术完整切

除肿物后，需去除肿物根底部黏膜及增生骨质，减少

术后复发。传统视神经管减压手术方式包括：经颅

减压、鼻外筛蝶窦径路减压、眶内径路减压，但该类

术式损伤大。随着鼻内镜技术的发展，目前多采用

鼻内镜下筛蝶径路减压，具体为在开放后筛和蝶窦

后，磨除视神经管全程内侧至少１８０°骨壁，切开视
神经鞘膜和总腱环。上颌骨囊肿传统治疗方法采用

刮除术，即唇龈沟做切口磨除上颌窦前壁骨质，充分

暴露囊肿，刮出囊壁，术后骨质缺损，恢复时间长；本

文３例上颌骨囊肿均行鼻内镜下泪前隐窝径路手
术，泪前隐窝径路可完整暴露整个上颌窦腔，消灭死

角，可不必完整切除囊壁，揭盖可达到良好效果，该

术式手术时间短，术后恢复快［１４］。当然位于上颌窦

前壁经泪前隐窝不能切除的上颌骨囊肿可行经梨状

孔扩大泪前隐窝入路手术［１５］。Ｌｏｆｔｕｓ等［１６］总结发

现鼻内镜下改良鼻腔外侧壁切除适用于上颌窦良性

肿瘤，本文２例鼻腔鼻窦恶性肿瘤及１例范围较大
的骨化纤维瘤患者行鼻内镜下扩大鼻腔外侧壁径路

切除手术，手术能完整暴露肿瘤边界，镜下能达到手

术安全缘＞１ｃｍ，切除鼻腔外侧壁、梨状孔及上颌窦
前壁，行上颌骨部分切除，避免了传统的鼻外侧切

开，恶性肿瘤患者术后行放射治疗，降低复发

率［１７１８］。１例真菌性鼻窦炎至皮肤瘘管及１例经额
开颅术后额窦内放置骨蜡至皮肤瘘管的患者采用鼻

内镜下彻底清除病灶的同时行眉弓切口瘘管一期清

创缝合，鼻内镜下暴露额窦后，开放额隐窝，彻底清

除骨蜡及炎性坏死组织。对于前额有瘘口的患者，

由于瘘口与额隐窝没有建立良好的引流通道，需要

联合传统的眉弓切口入路，使瘘口与额隐窝间引流

通畅，以达到良好的手术效果［１９］。１例鼻眼相关异

物刺入颞下窝的患者采用鼻内镜下联合唇龈沟径路

手术，该术式能精准快速找到异物，避免大范围损伤

鼻腔黏膜及颞下窝神经血管，术后恢复快［２０］。

大量研究证实，鼻内镜手术能更加微创处理鼻

眼相关疾病，根据鼻眼相关疾病的类型、范围、影像

学特点，选择合适的鼻内镜下手术径路，手术时间

短，并发症少，术后恢复快，疗效满意。
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