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　　摘　要：　目的　探讨累及眼眶的鼻腔鼻窦骨良性病变鼻内镜下手术处理方法，分析手术运用特点、手术并发
症及疗效。方法　回顾性分析南京大学医学院附属鼓楼医院耳鼻咽喉科２０１４年１月—２０１８年７月收治的１３例累
及眼眶的骨良性病变，其中骨瘤７例，骨纤维异常增殖症４例，骨化纤维瘤２例。２例筛窦骨瘤突入眶内，其余１１例
均有眶壁不同程度受累。所有患者均经鼻内镜手术，部分患者结合运用影像导航技术、鼻中隔开窗及泪前隐窝入路

手术，术中准确定位病变界限，对突入眶内病变及受累的眶组织予以彻底切除。所有手术操作均以保护并不突破眶

筋膜为原则，除１例突入眶内巨大筛骨骨瘤外，其余术毕均未予眶壁重建处理。结果　所有患者均经鼻内镜完成手
术，受累眶壁及眶内骨性病变均切除彻底。５例患者术后第１天出现眶周轻度肿胀，取出鼻腔填充物后消除，无眼球
功能障碍。术后复查ＣＴ显示眶内解剖结构及位置正常。随访１１～６５个月，所有患者均无复发。相关鼻窦引流通
畅、上皮化良好，无远期并发症。结论　彻底切除骨良性病变的眶受累解剖结构有利于减少术后复发，鼻眼相关解剖
及手术视野和操作角度是手术成功的要点，经鼻内镜手术处理累及眼眶的骨性病变具有微创和疗效好等优势。
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　　经典的内镜鼻窦外科是以４块含气骨构成的
４组鼻窦为核心，以改善和促进鼻腔鼻窦通气引流
为基本理念的手术体系。近３０年来，随着功能性鼻
内镜鼻窦手术（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，
ＦＥＳＳ）的蓬勃发展，鼻内镜技术的内涵逐步自鼻窦
外科向鼻眼、鼻颅底方向延伸。构成鼻窦的所有
４块含气骨均参与了眶壁的构成，且构成多个孔道
与眶内交通，相互关系密切，当鼻窦发生病理改变

时，尤其是鼻窦骨源性病变，常可致眶壁的骨质受

累，甚至突入眶内。鼻窦良性的骨性病变常包括骨

瘤、骨纤维异常增殖症、骨化纤维瘤等。上述病变的

治疗主要依赖外科手术，且临床疗效与病变是否获

得彻底切除密切相关。但当眶壁受累，甚至病变突

入眶内时，由于对眶内解剖结构不了解，对眶内组织

的生理特点认知不够，导致对鼻窦眶内病变处理不
充分，进而影响临床疗效。本文通过回顾分析鼓楼

医院近年来收治的累及眶的骨良性病变患者１３例，
分析其临床特征，探讨内镜下手术治疗要点及疗效，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾２０１４年１月—２０１８年７月收治的累及眶

的骨良性病变患者１３例，其中男６例，女７例；年龄
１４～６３岁。其中骨瘤７例，骨纤维异常增殖症４例，
骨化纤维瘤 ２例。所有患者术前均行鼻窦 ＣＴ检
查，必要时结合增强ＭＲＩ以明确病变范围及与眶纸
样板、眼肌、视神经、眼球等眶内重要结构的关系，判

断病变性质并分析其影像学特征。１３例患者一般
资料见表１。
１．２　手术设备与器械

手术设备采用德国ＸＩＯＮ超高清内镜监视系统
ＭａｔｒｉｘＨＤ３，Ｍａｔｒｉｘｐｏｌａｒ被动式光学手术导航系统；
美国Ｍｅｎｔｒｏｎｉｃ综合动力系统及 Ｍ４鼻咽喉切割手
柄。手术在０°镜下完成。
１．３　手术方法

对筛骨骨瘤，均予以充分开放前后组筛窦、上颌

窦，电钻磨除筛窦内肿瘤主体部分，显露受累眶壁，

并将其尽量磨薄。部分患者磨除部分上颌骨额突，

以利于充分暴露眶纸板与泪骨和上颌骨额突的连

接，显露骨瘤前界。以剥离子剥离并切除眶纸板病

变。其中２例骨瘤突入球后眶内，助手自健侧鼻腔
经鼻中隔开窗伸入器械协助吸引、分离，充分游离病

变、转位后整块取出。１例额骨骨瘤在充分开放筛窦
的基础上行ＤｒａｆＩＩｂ型手术，将骨瘤及受累的内上壁
眶板予以磨薄后剥离切除。所有患者均保持眶筋膜

完整，减少眶内容物的移位、疝出。１例筛骨巨大骨
瘤突入球后，切除骨瘤后取鼻中隔软骨行眶壁重建。

对骨纤维异常增殖症，鼻内镜下切除病变的鼻腔

部分，开放与受累眶壁毗邻的上颌窦和筛窦，切除窦

内肿瘤主体部分，显露受累的眶壁，以影像导航系统

定位肿瘤与眼眶相关部分，并将其尽量磨薄。将眶壁

可疑受累的病变骨质予以进一步切除。眶内壁以带

吸引的剥离子剥离后去除，眶下壁内侧部分以眶下管

为界用Ｋｅｒｒｉｓｏｎ钳咬除。１例额骨受累，行ＤｒａｆＩＩＩ型
手术，剥离并切除受累的眶内上壁部分，邻近外侧部

分予以电钻打磨。

表１　１３例患者临床资料
例序 性别 年龄 诊断 眶受累范围 临床表现

１ 女 ３４ 骨瘤（右筛骨）
右侧眶内侧壁受累，凸入球后眶内达１／２，
　内直肌及视神经眶内段受压

右侧头痛、眼痛伴复视１年

２ 女 ５０ 骨瘤（右筛骨） 右侧眶内侧壁受累，压迫内直肌肉及眼球赤道部 头痛３年

３ 女 １４ 骨纤维异常增殖症（右侧筛骨）
右侧眶内侧壁受累，突入球后眶内达１／３，
　内直肌肉受压，筛顶受累

右眼球突出３个月

４ 女 ２３ 骨纤维异常增殖症（左侧筛骨上颌骨） 左侧眶内侧壁、下壁受累 左侧鼻塞７年，面部肿痛２周
５ 男 ２９ 骨瘤（右额骨） 右侧眶内上壁受累，筛顶受累 右额前疼痛１周
６ 男 ５３ 骨化纤维瘤（蝶骨、右侧筛骨） 右侧眶内侧壁受累 右鼻流涕１年，头痛５个月
７ 男 ３３ 骨纤维异常增殖症（双侧额骨） 左侧眶内侧壁前上部受累，筛顶受累 额部胀满感１个月
８ 女 ６３ 骨纤维异常增殖症（右侧筛骨） 右侧纸样板、筛顶受累 头痛半年

９ 女 ５５ 骨瘤（左侧筛骨） 左侧眶内侧壁受累 头痛１个月
１０ 男 ３２ 骨化纤维瘤（左侧上颌骨） 左侧眶底壁受累 左面部隆起半年

１１ 男 ５７ 骨瘤（左侧筛骨） 左侧眶内侧壁受累 无

１２ 女 ３１ 骨瘤（右侧筛骨） 右侧眶内侧壁受累 右侧面部胀痛１０年
１３ 男 ５２ 骨瘤（右侧筛骨） 右侧眶内侧壁受累 无
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　　对骨化纤维瘤，经泪前隐窝入路辅助开放受累
的相关鼻窦，循肿瘤的骨壳将其彻底切除，包括受累

眶内壁及部分眶下壁。

１．４　疗效评估
术后３ｄ复查鼻窦 ＣＴ，评价病变切除情况，观

察眼部并发症发生情况（包括视力、眼球运动、眶周

淤血及感染），术后定期随访。

２　结果

所有患者均经鼻内镜顺利完成手术。手术完全

切除累及眶的骨良性病变。切除部分眶内侧壁

１２例，切除部分眶下壁 ３例，切除眶内病变 ２例。
所有患者眶筋膜均保持基本完好。术中出现１例筛
前动脉出血，双极电凝顺利止血。５例患者术后第１
天出现眶周轻度肿胀，取出鼻腔填充物后消除，无眼

球功能障碍。术后复查 ＣＴ显示病变切除彻底，眶
内组织形态完好，位置正常。术后原发眼部症状消

除，所有患者均未发生眶周红肿、淤血、视力下降、复

视、脑脊液鼻漏及鼻中隔穿孔等并发症。术后随访

１１～６５个月，术区上皮化良好，未见病变复发。

３　典型病例

患者，女，３４岁，因“反复右眼复视伴视物模糊
１年余”入院。右眼视力０．８，鼻窦 ＣＴ显示筛骨骨
瘤，肿瘤突入眶内球后，内直肌受压明显移位，视神

经轻度受压移位，前颅底部分受累（图１Ａ）。拟诊
右侧筛骨骨瘤突入眶内，于２０１８年１月３１日鼻内
镜及导航引导下行右侧筛窦及眶内肿瘤切除＋右侧
眶壁重建术＋鼻中隔偏曲矫正术。术中切除筛窦内
骨瘤达筛顶，并完整切除突入眶内的肿瘤（图１Ｂ），
保持眶筋膜完整，并重建眶内侧壁。术后第３天清
除鼻腔填充材料，复视消失，右眼视力０．８，复查鼻
窦ＣＴ显示筛窦及眶内肿瘤彻底切除（图１Ｃ）。术
后病理：骨瘤。术后２个月复查鼻内镜示鼻窦及眶
壁上皮化良好（图１Ｄ）。术后１２个月复查鼻窦 ＣＴ
未见肿瘤复发，眶内结构及位置正常（图 １Ｅ）。随

访１５个月，术区上皮化良好，眼球功能正常。

４　讨论

韩德民院士曾对鼻内镜外科的发展方向做了精

辟阐述：即在精确、彻底切除病变的前提下，最大限

度的保留器官的结构与功能［１］。如今，临床在经鼻

内镜处理中线旁中线区域的颅底及眶相关病变时，
仍秉承精准干预与微创并重的基本思路。鼻内镜外

科技术在鼻眼相关的交叉领域有着天然的优势。
内镜具备理想的观察视野，定位精准，在有效切除病

变、保护重要结构的同时实现微创操作［２］。有学者

曾对眶尖及视神经管区域的鼻内镜手术进行阐

述［３］。但目前关于累及眶壁及球后眶内的骨良性

病变的内镜手术尚无报道。本研究就１３例眶壁或
眶内受累的骨良性病变，探讨其临床特征及鼻内镜

手术特点。

本研究涉及骨瘤、骨纤维异常增殖症和骨化纤维

瘤等３种病变。早期病变较小时，常无临床症状，由
于其他原因行头面部影像学检查时才发现。对于此

类患者，通常建议定期随访。尤其当病变毗邻视神

经、脑膜等重要结构且暂无临床症状者，选择手术应

尤其慎重，以避免不必要的风险［４］。一旦患者产生临

床症状如阻碍鼻窦引流通道［４］、压迫周围重要结构或

者随访发现病变明显进展，建议积极手术治疗。

鼻内镜手术中，充分的操作空间与操作角度，良

好的手术视野对于手术成功至关重要。术中可通过

开放鼻窦开放，矫正鼻中隔，切除部分中鼻甲获得充

足空间。对于巨大病变，可行鼻中隔开窗，一方面实

现双人四手操作，同时也有助于获得自中线向外侧

方向更大的操作角度。对于累及额窦的病变，运用

ＤｒａｆⅢ型手术可以获得更大额窦外侧操作角度［５］。

本研究中，１１例眶内侧壁受累，２例眶底壁受累，这
与文献报道基本一致［６］。眶内侧壁和眶底壁同时

也是鼻内镜手术的优势区域［７］。但由于内镜操作

角度和空间的限制，眶外侧壁起源的病变则需要经

外径路手术。对于眶顶壁额窦区，眶内上壁的病变

图１　典型病例资料　Ａ：骨瘤（白色箭头）；Ｂ：右侧眶筋膜（白色箭头），骨瘤（黑色箭头）；Ｃ：术后第３天复查鼻窦ＣＴ示筛窦
及眶内肿瘤彻底切除（白色箭头）；Ｄ：术后２个月鼻内镜复查示筛窦眶壁上皮化良好（白色箭头）；Ｅ：术后１２个月眶内侧壁形
态良好（白色箭头）
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可经ＤｒａｆＩＩｂ或 ＤｒａｆⅢ手术切除。但即使在内镜可
暴露的额窦内侧部分，即眶纸板至瞳孔中线区域，也

需要充足的手术设备和丰富的手术经验支持 ［８］。

术中合理运用影像导航，可提高手术安全性［９］。但

需要注意的是，当眶内病变切除后，如眶内容物产生

移位，可导致导航出现偏差，需结合经验及术中探查

及时修正。

在临床症状相关的功能区域，需尽可能彻底地

切除病变以缓解症状，降低复发风险。本研究中，所

有患者内镜和影像学检查均未见复发征象。笔者对

所有骨瘤累及眶的病变均予以彻底切除，局部头痛、

复视及眼球形态均获得有效改善。对于骨化纤维

瘤，切除包括受累眶壁在内的整个骨壳。对于骨纤

维异常增殖症，由于病变界限不清，电钻打磨至光滑

骨皮质可达临床目标。

鼻眼相关内镜手术的主要风险控制在于避免对视

神经、眼动脉、眼肌的直接损伤。这些重要结构在球后

眶内均被眶筋膜所包绕。因此术中保护眶筋膜的完

整，在眶筋膜外完成相关病变的切除，可有效保障手术

的安全性。本研究中的手术患者均成功分离了眶筋膜

与受累骨质，并保持了眶筋膜的完整。由于眶筋膜能

保持一定的张力，维持眶内容物于正常解剖位置，大部

分患者无需行眶壁重建，这与既往文献报道基本一

致［１０１１］。如眶内容物移位严重，眶筋膜严重受压失去

张力形态，则建议行眶壁重建（如典型病例）。如眶筋

膜破损，眶内脂肪疝出较多，也建议重建眶壁，以免眶

内容物疝出较多，影响术后随访或预后［１１］。

本研究中，笔者在解剖并切除受累眶壁或眶内病

变时，均在眶筋膜外对眶内容物有不同程度推压、移

位，所有患者均未发生视力下降、复视、眶周肿胀及眶

内血肿等眶内并发症。除了眼部本身的解剖特点外

同时也因为内镜下经鼻窦对眶内容物的推压移位远

小于开放手术中运用拉钩、剥离子、脑压板等器械对

眶内组织产生的压力，再次体现了鼻内镜的优势。

综上所述，经鼻内镜处理眶壁及眶内骨良性病

变具有视野清晰、定位精准、病变切除彻底、对鼻眼

相关重要结构保护良好以及微创等显著优势。对于

累及眶的骨良性病变，可循眶筋膜层次解剖后彻底

切除，减少术后复发风险。扎实的鼻眼相关解剖基

础、良好的手术视野和充分的操作空间是手术成功

的关键点。
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