
第２２卷第６期
２０１６年１２月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．６
Ｄｅｃ．２０１６

颅内扩散形成严重的并发症［８］。

鼻中隔脓肿的诊断依据：病史中出现鼻塞、鼻

痛，特别是１周内出现双侧鼻塞需引起注意；一部分
患者伴有发热头痛；检查见鼻中隔两侧膨隆肿胀；穿

刺抽脓可明确诊断。ＣＴ在鼻中隔脓肿的诊断中有
一定特征性，主要表现为鼻中隔向两侧膨隆呈梭形，

常常为厚壁囊性肿块，囊壁明显强化，边缘光整，

边界清晰，其内低密度影无强化［９］。

鼻中隔脓肿最常见的并发症是鼻中隔软骨坏

死，引起外鼻畸形或鼻中隔穿孔，更严重并发症是败

血症和颅内感染。７例患者经过积极的抗生素治疗
和引流，未出现严重的并发症，２例鼻中隔软骨坏死
患者出院时未发现明显的外鼻畸形或鼻中隔穿孔，

出院后未作长期随访。预防鼻中隔脓肿最早和最重

要的步骤是发现鼻中隔血肿，并及时穿刺引流以避

免鼻中隔脓肿的发生。一旦鼻中隔脓肿形成，必须

采取引流以减轻压力和重建鼻中隔的血液供应［８］。

国外文献介绍引流切口有水平切口、“Ｌ”形切口，本
文６例患者采用全麻鼻内镜下切开引流，在脓肿最
隆起处作垂直切口，操作方便，视野清晰，可以充分

引流和清除坏死软骨。大部分学者认为早期应采用

自体软骨或骨进行鼻中隔软骨重建，以避免鼻部畸

形发生和恢复鼻部功能，以及避免发育过程中对面

部骨架的影响，主张后期重建的学者认为早期有感

染的风险从而导致手术失败。
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１　病例报告

患者，女，４１岁。因右侧鼻腔后鼻孔异物感半

年入院，自觉后鼻孔有分泌物，不伴鼻阻及嗅觉减

退，无耳闷、听力下降。曾于当地诊所就诊，给予药

物治疗（具体不详），症状未见明显好转。患者自发

病以来，精神、饮食、睡眠良好。入院查体：Ｔ
３７．４℃，Ｐ１１４次／ｍｉｎ，Ｒ１９次／ｍｉｎ，ＢＰ１３８／７７ｍｍ
Ｈｇ，一般情况好，心肺腹未见异常。耳鼻咽喉科专
科检查：双侧外耳道通畅，鼓膜标志正常。外鼻发育
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无畸形，双侧下鼻甲充血肿大，两侧中鼻道均未见明

显脓性分泌物，鼻中隔向右侧偏曲。口咽部黏膜无

充血，双侧扁桃体１度肿大，鼻内镜检查示鼻咽部右
侧可见类圆形肿物，表面光滑，质软，不易出血，有

蒂，位于鼻咽部右侧壁处。鼻咽部 ＣＴ示：鼻咽部右
后壁见低密度影，边缘光滑，ＣＴ值约 －７２Ｈｕ
（图１），考虑脂肪瘤，遂行手术切除。鼻腔及鼻咽部
手术区域表面麻醉及局部浸润麻醉，鼻内镜下可见

鼻咽部右侧圆形肿物，蒂部位于鼻咽部右侧壁处，应

用扁桃体圈套器摘除肿物，局部压迫止血，肿物大小

约２ｃｍ×１．５ｃｍ×１．５ｃｍ，淡黄色，表面光滑，质软
（图２、３），标本送病检，结果示脂肪瘤（图４）。术后
患者恢复良好。

２　讨论

脂肪瘤是一种来源于间质细胞的良性肿瘤［１］，

多发生于背部，臀部及四肢，起病隐匿，生长缓慢，多

为分页状团块，质地柔软。大多数无明显临床症状，

但若位于鼻咽处，患者可出现鼻咽部异物感及鼻塞

等，因此常能及时发现并治疗。本例为发生于鼻咽

部黏膜下的脂肪瘤，临床甚为罕见。鼻咽部肿瘤多

为恶性肿瘤，仅少数为良性肿瘤。据报道［２］鼻咽部

肿瘤中，良性肿瘤仅占７．５％。本病需与鼻内翻性
乳头状瘤、高分化脂肪肉瘤［３］进行鉴别诊断。鼻内

翻性乳头状瘤为单侧发病，可表现为鼻塞及鼻内肿

块，可伴流涕，有时带血，肿物外观呈息肉样，表面不

平，质地硬，触之易出血。高分化脂肪肉瘤大体与脂

肪瘤相似，确诊主要靠组织病理学进行鉴别，前者镜

下在脂肪组织间可有黏液胶冻样区存在。另外鼻咽

部脂肪瘤表面光滑，质软，不易出血，需与后鼻孔息

肉相鉴别，后鼻孔息肉多灰白色，蒂部位于鼻腔内。

治疗方法首选手术切除，应尽可能根治切除，防止复

发［４５］。

图１　术前ＣＴ示右侧鼻咽侧后壁占位　　图２　脂肪瘤的肉眼观察，肿物表面光滑，包膜完整　　图３　肿物切面观察，切面
实性，灰黄色，脂肪样　　图４　病检示黏膜下大量脂肪细胞　（ＨＥ×１００）
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