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囊肿的疗效相当［２］。术中切除全部耳廓囊肿前壁

软骨，不遗留软骨间空腔，减少复发的解剖基础。术

中我们用纱布擦拭囊肿后壁软骨残留不全的纤维素

层，形成粗糙面，并用双极电凝彻底止血，减少术腔

渗血、渗液几率。笔者临床强调术后至少７ｄ的有
效加压包扎，用挤干的碘伏棉球顺耳廊形态压迫局

部后，弧形剪开的纱布覆盖耳廓前后，并高于耳廓轮

后，小绷带经头部、对侧耳上方环行加压包扎 ７～
９ｄ，以利于前壁软骨膜与后壁软骨粘着愈合，当然
行局部打包加压治疗也是一种有效的方法。本组患

者术后均未发生感染，可能与术中手术及术后换药

均能做到无菌原则密切相关，而且缝合时未穿过软

骨，而持续负压引流、假性囊肿开窗有时很难做到无

菌原则。７ｄ拆线时部分患者囊肿的表面皮肤呈皱
褶松弛状，术后２～３周均恢复正常皮肤形态。耳廓
假性囊肿前壁软骨切除术治疗耳廓假性囊肿操作方

法简单、实用且行之有效。
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复发性鼻内翻性乳头状瘤致眼睑水肿１例
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　　鼻内翻性乳头状瘤（ｓｉｎｏｎａｓａｌｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏ
ｍａ，ＮＩＰ）术后１０年复发者少见，以眼睑水肿为首发
症状的病例则更少见，２０１２年１２月我科收治１例，
现报道如下。

１　临床资料

患者，男，４４岁。因右眼睑反复水肿伴乏力
１个月于２０１２年１２月３日入院。１０年前患者曾因
右鼻内翻性乳头状瘤在我科行鼻瘤体切除术，术后

随访２年，无复发。１个月前出现右上眼睑内眦处
水肿，感乏力、嗜睡，无鼻阻、流脓涕、嗅觉减退等鼻

·７７·
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部症状，遂至我院眼科就诊，视力、眼压、眼底检查等

均未见异常，予妥布霉素地塞米松滴眼液治疗后症

状无改善。术前鼻窦ＣＴ检查示右侧后组筛窦内软
组织密度影充填，内部密度均一，边界清晰，周围骨

质部分吸收（图１）；进一步行鼻窦 ＭＲＩ检查示右侧
后组筛窦见团状等Ｔ１及长Ｔ２信号，大小约２．４４ｃｍ
×２．１４ｃｍ，增强后均匀强化，边缘模糊，结构欠清
晰；考虑右侧筛窦占位性病变，故转我科治疗。体格

检查发现右上眼睑内眦处水肿，稍充血，有轻压痛。

鼻内镜检查示右侧中鼻道可见淡红色息肉样增生肿

物，表面呈小乳头状，瘤体间有脓性分泌物。入院第

３天局麻鼻内镜下行右鼻腔鼻窦手术 ＋瘤体切除

术，内镜下切除钩突，完全开放全组筛窦，见后组筛

窦内充满息肉样增生肿物，呈灰红色，表面粗糙，质

较硬，触之易出血；彻底切除瘤体组织及其基底黏膜

后冲洗窦腔，用布地奈德纱条填塞右侧筛窦及中鼻

道压迫止血，２ｄ后取出纱条，无术后并发症。术后
病理诊断为：右鼻内翻性乳头状瘤。术后予抗感染、

消肿、鼻腔和鼻窦冲洗等治疗，治愈出院。出院后按

鼻内镜术后常规要求复诊换药。术后第２０天复诊，
患者眼睑水肿消退；术后６个月复诊，鼻内镜见术腔
黏膜光滑，已经完全上皮化，未见新生物及脓性分泌

物（图２），复查鼻窦 ＣＴ右侧鼻腔及筛窦未见异常
（图３）；术后１年复诊未见复发。

图１　术前鼻窦ＣＴ见示右侧后组筛窦内软组织密度影充填，内部密度均一，边界清晰，周围骨质部分吸收　　图２　术后６个
月鼻内镜复查　　图３　术后６个月复查鼻窦ＣＴ

２　讨论

鼻内翻性乳头状瘤（ｓｉｎｏｎａｓａｌｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏ
ｍａ，ＮＩＰ）是一种来源于鼻腔或鼻窦的良性肿瘤，有
局部破坏性，切除后极易复发且有恶变倾向，好发于

鼻腔外侧壁及筛窦，多为一侧患病，双侧发病罕见，

常表现为鼻塞及流涕等，多见于中年男性［１］。本例

患者由单侧鼻腔肿瘤复发导致鼻源性眶内感染而致

眼睑水肿。鼻源性眶内感染常表现为眶骨壁骨炎和

骨膜炎，首起症状是眼睑水肿和轻压痛；由筛窦炎引

起者，则始于内眦［２］。ＮＩＰ的治疗首选手术治疗，首
次手术彻底切除病灶可减少复发或恶变［３］。鼻内

镜下行 ＮＩＰ切除术，具有良好的疗效［４］。ＮＩＰ复发
多发生在术后１４个月至４年内［５］，本报道患者术后

１０年复发临床很少见；有研究表明ＮＩＰ患者术后最
少应随访 ５年［６］，通过本例报道我们体会如下：

①ＮＩＰ可引起眶内并发症，首起症状可以是眼睑水
肿伴轻压痛，眼科医师应注意，以防误诊；②鼻窦ＣＴ
和ＭＲＩ是重要的辅助诊疗手段，可以帮助临床医师
明确肿瘤大小、部位和累及范围；③ＮＩＰ的治疗以手
术治疗为主，因其对放射治疗不敏感。手术应彻底

切除肿瘤组织及其基底黏骨膜，否则容易复发和恶

变；④ＮＩＰ患者术后应加强随访，５年后也应该注意
定期随访。
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