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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜手术筛前动脉损伤所致眶内并发症的原因分析、处理及预防。方法　分析２例
鼻内镜手术筛前动脉损伤所致眶内并发症的临床特点、处理方法及预后，进行相关文献复习，分析筛前动脉损伤的

高危因素及预防措施。结果　２例患者术后均出现眶压增高、球结膜水肿、视力下降，考虑为筛前动脉损伤致眶内
血肿，经过及时行眶减压、电凝止血，一例患者术后视力逐渐恢复正常，另一例患者视力未能得到有效恢复。结论

　鼻内镜术前需仔细阅片，对于筛前动脉游离度大的病例，以及肿瘤破坏骨质包裹动脉的患者，术中需注意仔细辨
认，避免损伤筛前动脉；如术中动脉损伤应及时电凝止血；术后出现眶压增高、视力明显下降者，应考虑筛前动脉损

伤导致眶内血肿可能，应及时进行眶减压及筛前动脉电凝止血。
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　　鼻内镜手术在过去２０年内迅速发展，随着手术
适应证的不断扩大，手术的安全性、并发症的处理越

来越被重视，其中眼部并发症是备受鼻外科医生关

注的并发症之一，严重时可致视力下降甚至失明。

术中筛前动脉损伤引发的眶内血肿是导致严重眼部

并发症的元凶之一，如何预防及处理筛前动脉损伤

所致眶内并发症对于避免失明等严重眼部并发症是

·９８２·
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非常必要的。现报道２例鼻内镜手术后并发视力下
降患者的资料，结合影像学资料、文献复习，总结经

验教训，提高手术安全。

１　病例分析

病例１，男，２７岁，头痛伴流涕半年，鼻窦 ＨＲＣＴ
（图１）及鼻内镜示慢性鼻窦炎。予以全麻鼻内镜下
鼻窦开放术，术后苏醒即诉右眼视力明显下降，检查

右眼视力仅有光感，右眼周青紫肿胀，眶压明显增

高，考虑为筛前动脉损伤眶内血肿可能。立即行鼻

内镜下眶减压探查止血，术中充分眼眶减压，右侧筛

前动脉断端电凝止血。术后患者视力无进一步下

降，术后１周眶周青紫肿胀明显消退，视力明显恢
复，术后 ２个月随访视力恢复正常。病例 ２，女，
５３岁，因鼻塞、涕中带血就诊，ＣＴ检查发现左侧鼻
腔新生物，予全麻下肿瘤切除，术中见肿瘤位于额筛

交界，局部有骨质破坏，肿瘤出血较剧。术后约８ｈ
发现左眼眶压增高，眶周青紫肿胀，光感消失，复习

ＣＴ阅片发现筛前动脉被肿瘤包绕，考虑筛前动脉损
伤致眶内血肿，尽快行鼻内镜下眼眶减压及筛前动

脉探查止血，术后患者视力未能恢复。

２　讨论

筛前动脉损伤后眶内血肿，是导致鼻内镜手术

严重眼部并发症的重要原因之一。筛前动脉解剖变

异、术中视野清晰度、手术操作均是导致筛前动脉损

伤的因素。及时发现并予以正确处理，必要时应与

眼科医生合作处理，避免永久性的视力损失。

２．１　提倡术前ＣＴ阅片了解筛前动脉的走形，预估
筛前动脉损伤风险

首先，了解筛前动脉的解剖变异是阅片的基础，

同时，其解剖变异是造成术中筛前动脉损伤的主要

原因之一。筛前动脉在筛窦中的走形是多变的，即

使在同一患者的两侧也有可能不同。据报道［１］，筛

前动脉７９．２％位于筛泡基板和中鼻甲基板之间，
１２％位于中鼻甲基板，６％位于中鼻甲基板之后，
１．２％位于筛泡基板（图２）。同时，术者需掌握筛前
动脉与颅底骨质的关系。目前研究［２－３］普遍将筛前

动脉与颅底骨质的关系归纳为以下３种：①筛前动
脉位于平坦的颅底骨质里；②筛前动脉位于凸起的
颅底骨质里；③筛前动脉游离于颅底骨质平面（悬

吊型），仅通过菲薄的骨肠系膜相连（图３）。其中，
第３种情况由于筛前动脉的游离度最大，术中筛前
动脉损伤风险也是最大的。眶上筛窦气房的气化程

度是影响筛前动脉游离度的重要因素。Ａｂｄｕｌｌａｈ
等［１］的统计认为眶上筛窦气房的气化程度在一定

程度上影响了筛前动脉距颅底的距离。气化良好的

眶上筛窦气房会导致筛前动脉位于颅底平面以下，

这种情况更容易在术中损伤筛前动脉。Ａｒａｕｊｏ等［４］

在关于亚洲人筛前动脉在筛顶和前颅底的解剖变异

一文中还提出了嗅窝侧板的长度与筛前动脉在筛窦

中的自由度呈正相关。

２．２　术前通过 ＣＴ了解不同患者筛前动脉的解剖
变异

建议术前进行高分辨率ＣＴ，薄层扫描有利于对
筛前动脉走形做出精准判断。我们需要从水平位片

结合矢状位片判断筛前动脉的前后位置变异，即与

４个基板之间的关系，从冠状位片上了解上下位置
变异，即与颅底距离。病例１的 ＣＴ冠状位片我们
可以看到，患者双侧眶上筛窦气房气化良好，嗅窝侧

板长度５ｍｍ（图１），Ｋｅｒｏｓ分型，ＩＩ型（图４）［５］，右
侧眶纸板部分缺损，眶内容物凸入筛窦内，右侧筛前

动脉悬吊于筛窦并进入疝出的眶内容物内，病例２
患者筛前动脉被肿瘤组织包绕。２例患者的术前
ＣＴ片均提示筛前动脉损伤高危风险。除此以外，还
应关注，眶上筛窦气房气化程度、嗅窝侧板的高度。

眶上筛窦气房气化程度越高，嗅窝侧板的高度越大，

都提示筛前动脉距颅底距离高，可能为悬吊型，示例

见图５。文中报道的２例病例，筛前动脉均位于筛
泡基板与中鼻甲基板之间，与颅底的距离较大，属于

悬吊型（图６）。
２．３　术中对筛前动脉的保护及损伤后处理方法

术中保持清晰的手术术野，精准使用动力切割

系统，是术中辨认筛前动脉，防止筛前动脉出血的重

要条件。笔者认为术前准备就应防范易出血因素，包

括高血压、糖尿病患者的血压、血糖控制，血友病、凝

血功能异常患者的处理，病变范围广泛者术前减轻黏

膜水肿等均有利于术中减少出血。术中的控制性降

压、控制心率也是术中减少出血的有效手段［６］。

鼻内镜鼻窦手术在保证鼻窦开放充分的情况

下，无需过度咬除基板，术中一般不建议对筛前动脉

进行预先处理，过度咬除基板和预处理可能导致不

必要的筛前动脉损伤。但若筛前动脉被病变包绕或

遮挡，如病例２患者，筛前动脉位于肿瘤中间，无法
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图１　病例１术前ＨＲＣＴ冠状位片，↑所示眶内容物凸入筛窦，嗅窝侧板高度为５ｍｍ　　图２　筛窦的矢状切面显示４个基
板　　图３　筛前动脉与颅底骨质关系示意图［１］　３Ａ：筛前动脉隐藏于颅底骨质内；３Ｂ：筛前动脉位于凸起的颅底骨质里；
３Ｃ：筛前动脉游离于颅底骨质平面，仅通过薄的骨肠系膜相连

图４　嗅窝侧板高度的ｋｅｒｏｓ分型［５］　Ａ：Ｉ型１～３ｍｍ；Ｂ：ＩＩ型４～７ｍｍ；Ｃ：ＩＩＩ型 ８～１６ｍｍ；Ｄ：ＩＶ型 左右侧高度不对等

图５　ＨＲＣＴ冠状位片显示悬吊型筛前动脉（箭头所示）　
图６　病例１患者ＨＲＣＴ冠状位片显示筛前动脉（箭头所示）

避免损伤，可进行预先处理。由于筛前动脉切断后，

外侧端可能会回缩回眶内，建议远离眶壁处进行处

理，尽量减少断端回缩眶内，并用双极电凝防止出

血。如术中发现筛前动脉损伤并回缩眶内，需进行

积极处理，进行眶减压，尽量找到筛前动脉断端进行

电凝止血。

２．４　术后对筛前动脉损伤所致眶内并发症的处理
术后应对患者眶周及视力情况密切关注，对于

存在筛前动脉损伤高危因素的患者，术后应重点关

注，主动探视，并询问视力情况，如发现眶周血肿，特

别是术后视力下降明显者，应及时处理。例１患者

术后随即发现眶周血肿并且视力明显下降，考虑为

筛前动脉出血所致，术中进行眶减压后找到离断的

筛前动脉进行止血，术后患者视力逐渐恢复，避免了

眼部严重并发症。例 ２患者术后 ８ｈ发现视力下
降，虽进行了充分眶减压及止血手术，术后视力未得

到恢复。

鼻内镜手术眼部并发症可能造成患者不可逆转

的视力损失、眼球运动障碍等，是鼻颅底医生应该予

以重视、尽量避免、积极处理的问题。筛前动脉出血

是造成该并发症的重要原因之一。术前应进行充分

评估：出血风险评估（高血压、糖尿病、凝血功能异

常、鼻腔鼻窦病变范围广泛）；筛前动脉损伤风险评

估，通过术前ＨＲＣＴ了解筛前动脉的走形，在水平位
片结合矢状位片判断筛前动脉与４个基板之间的关
系，冠状位片估计筛前动脉与颅底骨质的距离，注意

眶上筛窦气房气化程度及嗅窝侧壁的高度，判断其

在筛窦内的游离度。术前针对出血因素进行处理，

减少出血风险。术中应保持术野清晰，仔细辨认筛

前动脉，避免损伤，如无法避免可预先处理。对于存

在筛前动脉损伤高危因素的患者，术后应加强巡视

和观察，一旦出现眼部症状，应积极处理。

·１９２·
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