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导航辅助鼻内镜手术治疗蝶上筛房囊肿

致视功能受损临床分析
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　　摘　要：　目的　探讨蝶上筛房囊肿致视功能受损的临床表现及治疗方案。方法　对１例因蝶上筛房引起视
力下降、视野缺损的患者行全麻导航辅助鼻内镜下蝶上筛房囊肿摘除术，并辅以甲泼尼龙静脉点滴３ｄ，第１天
２５０ｍｇ，１次／ｄ；次日减为８０ｍｇ，１次／ｄ，连用３ｄ。复方樟柳碱颞浅静脉注射２０ｍｌ，１次／ｄ，连续１５ｄ。结果　患者
视力下降恢复、视野受损减轻，随访８个月，未见复发。结论　对于鼻窦囊肿所致视功能受损患者，视野应列为常
规检查项目，且特殊的耳鼻咽喉科患者手术中影像导航有望成为重要辅助手段。
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　　蝶上筛房（ｓｐｈｅｎｏｅｔｈｍｏｉｄｃｅｌｌ）外侧壁为视神经
内侧壁的一部分［１］。蝶上筛房病变累及视神经时

损害患者视功能，以视力下降常见，而视野缺损者罕

见报道。我科收住蝶上筛房囊肿致视力下降患者

１例，检查发现患者合并视野缺损，行导航辅助鼻内
镜下手术治疗，术后辅以药物治疗，效果满意，现报

道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
患者，女，４７岁。因左眼视力下降３ｄ入院。该

患者于３ｄ前早晨起床后无明显诱因出现左眼视力
下降，伴有左侧前额、眼眶、眼球胀痛，就诊于眼科，

行ＣＴ等相关检查并给予地塞米松２ｍｇ球后注射，
症状未见明显改善，考虑鼻窦炎，遂转入我科进一步

治疗。患者无鼻炎病史、创伤史及外科手术史，查左

眼下方扇形视野缺损（图１）；左眼视力０．０２，右眼
视力０．６；眼底镜示左眼视盘色淡，黄斑区欠清；鼻
窦ＣＴ（图２）示左侧蝶上筛房内软组织密度影，筛房
左侧壁骨质不连续，累及左侧眶尖，左侧视神经近眼

球段局部略增粗，考虑为筛窦囊肿。

１．２　治疗方法
患者入院后第２天在全麻导航辅助鼻内镜下行

经鼻内镜筛窦手术。导航定位后，切除左侧钩突，开

放筛泡，在导航引导下用筛窦探针在距蝶上筛房最

近处探查并切开部分病变筛房，发现其周围骨质增

生，见筛房内有清亮液体流出，吸除筛房内液体

（图３），见周围有少量囊壁附着，清除囊壁后见筛房
内黏膜光滑，其外上方有约０．５ｃｍ２大小的骨质缺
损区，用生理盐水冲洗左侧鼻腔及筛窦，并用明胶海

绵填塞左侧鼻腔。术后诊断为蝶上筛房囊肿。术后

处置：给予复方樟柳碱 ２０ｍｌ，１次／ｄ，连续颞浅静脉
注射１５ｄ；给予甲泼尼龙静脉点滴，第１天２５０ｍｇ，
１次／ｄ，次日减为８０ｍｇ，１次／ｄ，连用３ｄ。

２　结果

患者麻醉清醒后即感视物清晰，术后第１天复
查视力，左眼０．６，右眼０．６。术后１个月复诊，视野
检查示（图４）：左下视野仍部分缺损，但较术前明显
减轻；视力检查：左眼０．６，右眼０．６；术后８个月复
诊，电子鼻咽镜检查示（图５）：左侧筛窦可见一圆形
引流开口，筛窦内黏膜光滑，无黏液残留。鼻窦 ＣＴ
（图６）：鼻窦黏膜局部增厚，未见明显病变。

图１　术前左侧视野　　图２　术前鼻窦ＣＴ　　图３　导航指示病变位置（鼻窦ＣＴ中绿色斑点为探查器械在术中位置）　　
图４　术后１个月左侧视野复查　图５　术后８个月电子鼻咽镜复查　图６　术后８个月鼻窦ＣＴ复查

·３０５·
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３　讨论

蝶上筛房囊肿大多由筛窦引流受阻导致分泌物

排泄障碍引起［３］。目前，多数学者认同病变压迫视

神经及其营养血管，造成视神经纤维缺血、扭曲、延

长、脱髓鞘及轴浆运输受阻是蝶筛区病变（如囊肿、

肿瘤）导致视功能（视力、视野等）受损的主要原

因［４６］。单侧下方视野扇形缺损多由视交叉前方视

神经病变引起，且５５％出现于非动脉炎性前段缺血
性视神经病变（ＮＡＩＯＮ）中［７］。

该患者因视力下降入院，检查发现患者左侧下

方视野水平扇形缺损，眼底镜示：左眼视盘色淡，黄

斑区欠清。结合病史及 ＣＴ排除非动脉炎性前段缺
血性视神经病变（ＮＡＩＯＮ），考虑为蝶上筛房囊肿侵
蚀筛房外上方骨质并压迫供应筛板部视盘的血管—

睫状后短动脉的分支（ＺｉｎｎＨａｉｌｅｒ环）［８］，造成视神
经急性缺血水肿所致。患者在行鼻窦引流解压及注

射复方樟柳碱改善视神经血供后，缺损的视野得到

一定程度恢复。在此，笔者认为对于鼻窦囊肿所致

视功能受损患者，视野应列为常规检查项目，以期做

到早期发现，及时采取治疗措施，将患者的视功能损

害降到最低。

由于视神经损伤的不可逆性，学者们建议鼻窦

囊肿致视功能受损者需尽快行手术引流［９］。该患

者入院当天不同意手术治疗，笔者所在团队请相关

科室会诊并积极与患者家属沟通后，于入院第２天
应用导航准确定位，在距蝶上筛房最近处探查并打

开筛房前下壁行引流解压手术治疗。传统鼻内镜下

行筛窦黏液囊肿造袋术要求尽可能开放窦口，咬破

囊肿，除去部分囊壁，建立囊腔的永久引流通道
［１０］。导航辅助鼻内镜下蝶上筛房囊肿摘除术与传

统术式相比不仅能彻底清除病灶，且能避免手术中

盲目的探查，减少对周围组织的损伤，提高了手术的

安全性并使患者获得良好的预后。虽然导航手术会

增加患者的费用，但笔者仍认同特殊的耳鼻咽喉科

手术中影像导航有望成为重要辅助手段［１１１２］。
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