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=>病例报告

患者&男&$D 岁&因下唇及右眼上睑外伤疑

有异物残留 $ O 入院% 患者于 $ O 前与他人斗

殴&受伤后当时意识清&自觉伤处疼痛(流血&

鼻出血&视力可&急诊到当地医院清创缝合%

([检查示右眼眶内异物&穿透眼眶内侧进入

双侧筛窦及颅底&颅内少量积气&为求进一步

诊治转入我院% 患者受伤后&自觉右眼视力尚

好&渐有复视&右眼向鼻侧运动时有异物阻挡

感&不伴流泪(鼻塞(鼻流清水等&无发热(头痛

等% 视力!右 H>!(左H>%&右上眼睑见约 &>% KJ

已缝合伤口&右下唇见约 $>% KJ已缝合伤口&

无明显红肿及渗液&右眼球结膜淤血(水肿&结

膜下可见片状出血&有少量积液&角膜正常&右

眼向上(向外活动受限% 双侧瞳孔等大等圆&对

光反射灵敏% 复查 ([示右侧眼眶内上至筛窦(

前颅底可见一 H>H KJo$>% KJ条索状高密度

影&其中颅内长 $>M KJ(深 %>H KJ% 诊断!

#

鼻

眶筛异物穿通前颅底'

$

面部皮裂伤缝合术后%

追问病史&致伤者当时手拿裁纸刀&而伤者当时

不清楚&由于异物嵌顿较深&清创缝合时未发

现异物% 请神经外科(眼科会诊后与耳鼻咽喉

科联合手术!

#

导航辅助鼻内镜下开放双侧筛

窦&切除右侧大部中鼻甲&见右侧眼眶内金属

异物斜形穿透眶内侧壁进入鼻腔&于右侧前后

筛交界处并穿透颅底骨质&穿透中上鼻甲(鼻

中隔进入左侧嗅裂区&穿透左侧上鼻甲进入左

侧后筛并穿透前颅底% 手术双侧筛窦开放后

异物显露满意&黏膜钳钳夹松动颅底金属异

物'

$

眼科行原伤口切开并延长至内眦&打开

眶筋膜&在眼球贴近眶壁处显露异物头端'

%

分离异物周围组织&填放纱布保护周围组织&

黏膜钳夹紧异物并沿长轴取出异物% 异物为金

属裁纸刀&成斜平行四边形&对角线约M>% KJ&

斜边长约 H>% KJ&宽约 $>% KJ% 手术顺利&无

脑脊液漏及活动性大出血发生&冲洗伤口后逐

层缝合切口% 术后视力正常&伤口愈合好&眼

球活动正常&复视症状消失%

?>讨论

鼻眶筛及颅底异物是眼眶(鼻窦及颅底同

时受累的复合伤&本例患者异物较长&临床少

见% 异物穿透眶内侧壁进入鼻窦及颅内&位置

较深&简单清创缝合很难发现&但结合临床(外

伤史及影像学检查诊断不难%

本病例有明确的颜面部外伤史&但受伤时

未感知异物进入&伤后无明显视力变化&仅表

现为眼眶伤口处疼痛(流血&由于异物位置较

深不能触及&外院清创缝合未发现异物% 缝合

伤口后影像学检查发现金属异物转入我院%

([片上测量异物进入颅内约$>M KJo%>H KJ&

周围有骨质嵌顿&伤后无明显脑脊液鼻漏&此

类异物手术取出后极易发生脑脊液鼻漏(颅内

出血(感染等&同时&异物嵌顿紧&裁纸刀较薄&

取出时极易再次折断&发生二次损伤&取异物

时建议先行鼻窦手术&去除鼻窦及鼻中隔后端

上部嵌顿骨质&经鼻窦松动异物后&经眶沿长

轴一次性拔出异物最为合适&发生脑脊液漏时

应及时修补%

#修回日期 !$% !& 9%& 9$! $

"&D&"




