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筛窦骨瘤１０例临床分析
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　　筛窦骨瘤早期症状隐匿，仅有鼻塞、流涕、头痛
等类似鼻窦炎的非特异性症状，常常不引起足够重

视，随着肿瘤增大压迫，出现无痛性面部肿胀、膨隆

畸形、眼球突出等常见的临床典型症状［１２］。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１２年１月 ～２０１４年４月于我科住院的

筛窦骨瘤患者１０例，其中男３例，女７例；年龄２７～
６１岁，平均年龄４６．２岁。症状主要有头痛、眶周胀
痛不适，其中３例患者无明显症状，行头部 ＣＴ检查
时偶然发现。所有患者均行鼻窦 ＣＴ检查，骨瘤直
径介于０．５～１．６ｃｍ，位于筛窦内。１０例患者中，
７例伴发慢性筛窦炎。
１．２　手术方法

全部患者均在全麻下经鼻内镜手术治疗，先切

除钩突，完成筛窦开放，尽可能暴露肿瘤的边界，充

分剥离切除，１例肿瘤与颅底紧密相连，先剥离肿瘤
内侧与纸样板相连部分，以剥离子逐渐松动肿瘤，后

沿颅底仔细剥离，肿瘤游离后，完整切除肿瘤；１例
骨松质型骨瘤，与颅底及纸样板粘连紧密，以筛窦钳

咬除肿瘤骨质，以吸引器逐渐骨折肿瘤骨壁，于颅底

及眶纸板分离肿瘤，术中见肿瘤与纸样板及颅底之

间尚有一层气房，沿此层气房解剖，彻底切除肿瘤。

所有骨瘤均局限于筛窦，骨瘤大小约 ０．３ｃｍ×
０．３ｃｍ～１．５ｃｍ×１．５ｃｍ，手术时间２０～６０ｍｉｎ，术
中出血５～１００ｍｌ。

２　结果

１０例患者均经鼻内镜彻底切除，２例患者肿瘤
与眶纸板融合，连同眶纸板一起切除，保留眶筋膜；

１例肿瘤与颅底融合，沿颅底仔细剥离切除肿瘤；术
后并发下鼻甲与鼻中隔粘连１例，无其他严重并发
症发生。

典型病历ＣＴ术前及术后影像见图１、２。

图１　术前ＣＴ图像示骨瘤位于筛窦内，肿瘤内有低密度影，
显示内部有血窦存在　　图２　术后４ｄ复查ＣＴ图像，示肿
瘤彻底切除

３　讨论

鼻窦骨瘤好发于筛窦内，其分化良好，生长缓

慢，大小不一，有蒂或广基，多呈圆形、卵圆形或结

节状，外表光滑，覆有正常黏膜。多为单发，亦有

双侧发生者［１］。筛窦骨瘤一般发展缓慢，肿瘤局限

于鼻窦内可长期无明显临床症状，常在鼻窦 ＣＴ检
查时偶尔发现，常合并鼻窦的炎症［２］。诊断主要依

靠鼻窦冠状位ＣＴ扫描确诊骨瘤的大小及范围，轴
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位ＣＴ扫描及头颅侧位片有助于准确判定骨瘤的部
位及其附着处等［３］。因筛窦骨质菲薄，易引起并发

症，该病一旦确诊应尽早手术切除。局限于筛窦内

的骨瘤，是鼻内镜下切除的适应证［５］，鼻内镜下切

除筛窦骨瘤的优点是操作简单、手术时间短、恢复

快、面部不留瘢痕［３４］。对于骨密质型骨瘤，找到骨

瘤的界限，可以先由毗邻解剖结构不重要的部位开

始剥离，撼动肿瘤，即可先由中鼻甲侧开始剥离，然

后靠近纸样板侧，最后接近筛板处剥离，当肿瘤大部

分游离后可以撼动，钳取肿瘤。
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　　声带息肉为耳鼻咽喉科常见病，是声带良性增
生性病变，声音嘶哑是其最常见的临床表现。现将

本院耳鼻咽喉头颈外科近１０年采用局部麻醉纤维
喉镜下摘除声带息肉并结合布地奈德雾化治疗患者

的临床资料报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组２２６例患者中男１００例，女１２６例；年龄１６

～７５岁，平均年龄 ４０．５岁。声音嘶哑 １个月至
８年。单侧声带病变１８０例（其中右侧１００例、左侧

８０例），双侧声带病变４６例。病变均在声带游离缘
范围内、呈半透明暗红色或黄白色圆形及椭圆形肿

物。所有患者均排除心脑血管及喉部等重要疾病或

咽喉部畸形。

１．２　手术方法
所有患者均在门诊内镜室完成手术。术前禁食

水６ｈ。术前３０ｍｉｎ给予阿托品０．５ｍｇ肌肉注射
及鲁米那０．１ｇ肌肉注射，并做好术前解释工作，缓
解患者紧张情绪。１％丁卡因溶液喷雾麻醉口咽和
喉咽，双侧鼻腔喷雾１％呋麻溶液及１％丁卡因溶液
收缩鼻腔。间接喉镜下１％丁卡因喷雾喉腔黏膜，
此时一定要让患者发“衣”声方可喷雾，重复 ２～
３次。取仰卧位，采用日本产 ＯｌｙｍｐｕｓⅢ型纤维喉
镜和与之相配套的活检钳等系统设备。经较宽敞侧

鼻腔插入纤维喉镜，靠近声带病变组织约 ０．８～
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