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AA摘A要!A目的A探讨上颌窦海绵状血管瘤影像学检查的诊断价值&总结鼻内镜下切除上颌窦海

绵状血管瘤的可行性% 方法A 回顾性分析经病理确诊的 !! 例海绵状血管瘤患者的影像学资料&对上

颌窦海绵状血管瘤的内镜手术疗效进行随访并复习相关文献% 结果A影像学检查示 ([主要表现为受

累鼻窦膨大&骨质不同程度吸收% aUC检查 " 例患者 [!YC呈中等信号&!% 例患者 [$YC呈高信号'其

中 ' 例动态增强扫描均呈渐进性强化及蜂窝状或斑驳状表现% 结合临床均能提示上颌窦海绵状血管瘤

的诊断% !! 例上颌窦海绵状血管瘤均在鼻内镜下顺利完整切除&随访 ! 年无复发% 结论A影像学检查

对上颌窦海绵状血管瘤的术前诊断有特征性意义&绝大多数病例在不进行颌内动脉栓塞或颈外动脉血

管结扎的情况下&可在鼻内镜下完整切除肿瘤%

关A键A词!血管瘤&海绵状'上颌窦'体层摄影术&V线计算机' 磁共振成像'治疗学
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AA上颌窦血管瘤的主要治疗手段是手术切

除&术式选择的重要依据之一是术前诊断% 由

于血管瘤的病理活检阳性率不高和出血的潜

在危险&诊断主要依靠影像学检查&给诊断带

来许多不确定性% 上颌窦的血管瘤一般以海

绵状血管瘤多见+!,

& $%%! 年 ! 月 R$%!! 年

!$ 月&我科共收治上颌窦海绵状血管瘤 !! 例&

现报道如下%
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=>资料与方法

=>=>一般资料

本组病例术前均行影像学检查&结合临床

表现&疑似上颌窦血管瘤的 !& 例中&最后经病

理证实为海绵状血管瘤者 !! 例% 其中男M 例&

女 H 例'年龄 $# RH' 岁&中位年龄$' 岁% 病程

# 个月至 & 年&均为上颌窦单侧发病&$ 例侵犯

到同侧前组筛窦&其中右侧 D 例&左侧 # 例%

所有患者均出现不同程度的鼻塞&其中!% 例伴

有反复鼻出血或涕中及抽吸性涕中带血&$ 例

伴有面部麻木感%

=>?>专科检查

所有患者均因鼻腔外侧壁内移所致鼻腔狭

窄'中鼻道可见紫红色肿物 & 例&血性分泌物

M 例&上颌窦前壁隆起畸形 $ 例%

影像学检查示受累鼻窦均有不同程度的膨

大&窦壁骨质明显受压变形(变薄&骨质不连续

并形成大小不一的缺损 # 图 ! $ & 其中 ! 例

# ">!T$在膨大的上颌窦内发现有静脉石影%

aUC表现![!YC呈低信号 $ 例&中等信号 " 例

#图 $2$ ' [$YC呈高信号 !% 例 #图 $ ` $ &但信

号不均匀&内可见形态及数量不一的低信号

影'增强后病变呈明显不均匀强化&内散在多

发结节状(斑片状显著强化区&或外观呈蜂窝

状(斑驳状'其中对 ' 例 # D$>DT$动态增强扫

描观察&均有渐进性强化的特点&早期病变内

部散在结节(斑片状强化&随着时间的延长&病

变强化的范围逐渐扩大%

图 =>([检查 2!上颌窦海绵状血管瘤术前右侧上颌

窦膨大变形 &周围骨质受压变薄 &局部区域吸收 % 内

侧壁骨质缺损 &病变向同侧鼻腔生长 &挤压鼻中隔 %

`!右侧上颌窦 (筛窦腔轻度膨大 &内侧壁明显向鼻腔

移位 &内侧壁 (下鼻甲骨质吸收

图 ?>aUC检查 2!右侧上颌窦海绵状血管瘤术前

[!YC显示上颌窦极度膨大的中等信号影 &上颌窦内

侧壁向鼻腔移位 &挤压鼻中隔 &中鼻甲及下鼻甲均吸

收 '`!左侧上颌窦海绵状血管瘤 &横断面 [$YC&示左

侧上颌窦病变呈不均匀高信号 &呈斑片状

=>@>治疗方法

本组 !! 例患者均选择全麻控制性低血压

下鼻内镜经鼻行上颌窦内侧壁及上颌窦肿物

切除术&手术均在 %n或 &%n镜下操作&术中采

用 D%n内镜观察上颌窦壁的情况% 用 %>!T肾

上腺素棉片收缩鼻腔黏膜后&先切除钩突&切

开黏膜前可用高频电刀对切口处黏膜电凝&由

于上颌窦内侧壁骨质破坏和向内侧移位&可先

用球形探子探明骨质缺损区的范围&由前向后

确定上颌窦内侧壁的切除范围&然后用电刀先

凝固再切开&尤其对蝶腭动脉前支进行电凝&

用咬切钳切除骨质&避免撕扯&清除肿物时尽

量先周边&逐步向中心切除% 明显活动性出血

可随时电凝&对瘤体出血可辅助使用等离子或

微波凝固% 术后常规取肿物送冰冻病理切片%

术毕给予抗感染药(止血药等治疗&术后 #' R

D$ ) 拆除鼻窦填塞物%

按鼻内镜手术常规行术后换药和冲洗&定

期复查 ! 年&如发现上颌窦术腔内可疑复发&

及时用微波热凝治疗%

?>结果

!! 例肿物位于上颌窦内侧壁或内下壁&肿

块均一次性切除 #图 & $ &其中$ 例术中出血大

于 M%% J3&及时给予输血 #%% RM%% J3'余" 例

出血 !H% R#%% J3% 切除肿物后上颌窦其他腔

壁黏膜光滑&$ 例因肿物涉及前组筛窦&故同期

行前组筛窦开放术%
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图 @>术后 ([A2!冠状位示右侧上颌窦 (右侧前组筛窦 (中鼻甲切除 ' `!冠状位示右侧上颌窦及右侧前组筛窦

被完整切除 &中鼻甲保留 'K!横断位示左侧上颌窦内侧壁及窦内肿物被切除

AA术后冰冻切片结果示!海绵状血管瘤外观

呈灰红色&剖面呈海绵状% 镜下血管呈丛状增

生&管壁薄而扩张&形成血窦&管腔内充满血

液&腔内衬扁平内皮细胞&有血栓形成(机化及

钙化'血管壁间结缔组织增生(纤维化(炎性细

胞浸润及含铁血黄素沉积#图 # $ %

图 A>海绵状血管瘤病理切片 #WIo$%% $

AA术后随访 ! 年以上&$ 例患者发现有少许

暗红色新生物生长&及时用微波热凝后未再复

发'其余" 例无复发% 术后早期患者伴不同程

度的鼻腔干燥&大多半年后好转%

@>讨论

上颌窦海绵状血管瘤可以单发&有时累及

筛窦&单发于筛窦(额窦或蝶窦者极少见% 可

发生于任何年龄&多见于 #% 岁以前的青壮年&

无明显性别差异&本组中位年龄$' 岁% 本病主

要表现为进行性鼻塞及反复鼻出血或抽吸性

涕中带血'早期局限于上颌窦腔内&增长缓慢&

隐蔽性很强&易被忽略&随着病变的生长&个别

可见面颊部膨隆&眼球突出等鼻外压迫症状&

可有头痛(嗅觉减退(视力下降等表现%

@>=>影像学诊断的价值

本病疑似病 例 诊 断 与 病 理 符 合 率 达 到

'#>MT% 一般认为海绵状血管瘤的影像学缺乏

特异性+$,

&但随着影像学检查技术的发展&仍

有规律可循%

([主要表现为上颌窦呈不同程度的膨大

变形&内可见混杂密度的软组织肿块影&边界

清楚&少数病变中央可见点状静脉结石影+&G#,

%

静脉结石是该病的特征性改变&发现静脉结石

对本病有确诊价值+#,

&但检出率不高&其诊断

价值有限% 窦壁骨质不同程度受压变形(变

薄&局部骨质不连续&下鼻甲骨可被吸收&甚至

形成较大的缺损&以上颌窦内壁最常见&提示

病变生长缓慢&基本上可判定为良性病变%

上颌窦血管瘤病变在 [!YC多为中等信号

# '!>'T$ % [$YC绝大多数#达"%>"T$为高信

号&但信号不均匀&内可见形态及数量不一的

低信号影&可能是因为组织学上所见的结缔组

织(纤维化(血栓(含铁血黄素等造成% 增强后

病变呈明显不均匀强化&其内散在多发结节或

斑片状高信号区&外观呈蜂窝状或斑驳状% 动

态增强扫描显示渐进性强化的特点&早期病变

内有散在的点(结节及片状强化&随时间的延

长&强化的范围逐渐扩大&由于病变内瘢痕(血

栓形成&即使进行延迟扫描&病变一般也难完

全均匀强化+#,

%

本病 [$YC呈高信号&[$YC增强后呈渐进

性强化及蜂窝状或斑驳状表现&参考 ([骨质

改变&术前能够强烈提示上颌窦海绵状血管瘤

的诊断&因此 aUC是诊断本病非常有价值的影

像学检查方法&也是选择手术治疗术式的重要

依据% 高分辨率 ([可清晰显示鼻窦(鼻腔结

构的变异%
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@>?>病理学检查

术前诊断过程中&最易误诊的疾病是出血

性息肉&因为两者的大多数临床症状及影像学

表现有相似之处% 上颌窦出血坏死性鼻息肉

的 aUC表现虽具有一定的特异性&但因为病变

内部大部分是由增生扩张的血管构成&所以在

[!YC和 [$YC上分别以低信号及高信号为主&

病变整体信号混杂% 区别是在 [$YC上病变周

边可见到不规则的低信号环以及内部的线样

低信号分隔&这些都由于病变不同程度的陈旧

性出血及纤维化所致% [$YC增强后&增生扩

张的血管区强化形态各异&主要呈多发结节状

强化&有的相互融合&外观似菜花样&少数呈斑

片状强化&而 [$YC上的环形低信号出血区不

强化+HGM,

% 因此&与海绵状血管瘤有相似之处&

上颌窦血管瘤与出血坏死性息肉鉴别更主要

依靠病理诊断% 出血坏死性息肉病理上常表

现为以血管增生为主的血管性息肉&间质内多

伴炎性细胞浸润&局部有坏死组织&而缺乏血

管瘤相互沟通的血窦的典型表现%

术前活检两者均不容易得到阳性结果&原

因是肿物位于上颌窦内&鼻腔不易取到肿物&

经鼻腔外侧壁取活检有一定盲目性&且易取到

坏死组织&容易造成误诊%

@>@>手术处理原则

通过全面的影像学检查及临床分析&术前

基本可以除外恶性肿瘤+#,

% 对于疑似病例&可

以按上颌窦海绵状血管瘤的手术原则进行手

术% 上颌窦血管瘤切除的传统手术是柯9陆手

术(邓克手术或鼻侧切开术&柯9陆手术和邓克

手术虽有视野广(病变切除彻底等优点&但术

后反应重'鼻侧切开创伤大&遗留面部瘢痕或

骨缺损致面部不适(麻木+D,

% 随着鼻内镜技术

的发展&对于非广泛侵蚀性的鼻腔鼻窦良性占

位性病变采用内镜下切除+',

&包括眶内侧壁(

眶尖的肿瘤+",

&有损伤小&可以完整切除病变

的优点&手术疗效与传统手术相当%

上颌窦血管瘤病灶的基底大多位于窦口(

上颌窦的内侧壁或内下壁&而其他壁的黏膜仅

为水肿或正常&现在的鼻内镜技术下行上颌窦

内侧壁切除术&尤其是大部分骨质被吸收的情

况下&手术难度不大&如侵犯到前壁需要辅助

改良柯9陆氏切口+!%,

% 术中出血仍是影响操

作的主要问题&应注意以下几点!

#

切开鼻腔

外侧壁黏膜时可用电刀&尤其在蝶腭动脉前支

附近&可减少出血'

$

应用鼻动力系统以加速

手术进程% 瘤体清除干净后&出血往往明显减

少或自行停止'

%

使用双吸引器&一套用于鼻

动力系统&一套可自对侧鼻腔置入术侧后鼻孔

附近&用于及时清除积血&可加快手术% 切除

血管瘤时要快速(彻底&不宜直接进入肿瘤组

织&可先分离黏骨膜&追踪肿瘤至上颌窦内&完

全分离后&快速切除肿瘤&切除瘤体时可使用

等离子刀+!!,或微波刀先凝固&可减少出血'

&

切除血管瘤后手术创面行电凝止血&既可清除

残余的瘤组织也对创面起到止血作用'

'

采用

全身麻醉及控制性低血压技术&可有效减少出

血'

(

如血管瘤较大&估计术中可能出血较多&

术前建议行颌内动脉造影栓塞或颈外动脉结

扎+!$,

% 本组病例均未行颌内动脉栓塞或颈外

动脉结扎&手术经过顺利&术中只有 $ 例出血

超过 M%% J3&给予输血外&其余 " 例未发生大

出血%

上颌窦血管瘤的手术治疗效果良好+DG',

&术

后恢复快&按常规鼻内镜手术处理即可% 切除

肿瘤及上颌窦内侧壁后 ([改变如图 & &达到完

全切除肿瘤的目的% 术后随访 ! 年以上&随访

期间给予定期鼻内镜下换药&常规鼻腔冲洗%

只要切除彻底&复发率很低&与国内外其他报

道一致&本组术后及时复查和处理&! 年后均无

复发&在一定范围内可替代传统手术%
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