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　　摘　要：　目的　探讨以失明为首发症状的后组鼻窦囊肿的临床特征，以期早诊断、早治疗，避免引起严重的
视力损伤。方法　对近期发生的３例首发症状为失明的后组鼻窦囊肿患者，采集病史，收集实验室及影像学检查，
明确诊断后急诊行鼻内镜下鼻窦开放，清除囊肿，并行视神经减压术。术后定期随访，评估视力恢复情况。结果　
３例患者术后症状均改善，１例视力恢复至光感，２例视力无改善。结论　对于出现眶周胀痛，且原因不明的急性视
力下降患者，应警惕鼻窦囊肿合并感染的可能，积极进行影像学检查有助于早期诊断，及时进行手术，并减压视神

经等治疗，有机会改善患者视力预后。
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　　鼻窦囊肿是一种生长缓慢的良性病变，窦口阻
塞是其形成的主要原因，炎症、肿瘤、创伤和手术也

是其病因之一［１２］。囊肿好发于上颌窦、额窦和前

组筛窦，后组筛窦及蝶窦者不到１％ ～２％［３］。早期

可无任何不适，当囊肿长大并破坏周围骨质，则可引

起眼部甚至颅内并发症［４］。我科近期收治 ３例首
发症状为失明的后组鼻窦囊肿患者，现总结报道

如下。

１　临床资料

３例患者均为男性，年龄４６～５２岁，平均４９岁。
病史最长４ｄ。主要症状均为快速进展性失明，详细
询问病史均伴有患侧眶周及头面部胀痛不适，查见

患侧眼球突出，患眼直接对光反射消失，间接对光反

射存在，健侧直接对光反射存在，间接对光反射消
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失。详细见表１。３例患者 ＣＴ检查均提示后组鼻
窦囊肿，视神经骨管及周围颅底骨质部分缺失。术

前视力检查结果示视觉诱发电位（ｖｉｓｕａｌｅｖｏｋｅｄｐｏ
ｔｅｎｔｉａｌ，ＶＥＰ）Ｐ波潜伏期延长且振幅降低，提示视交
叉前病变。明确诊断后急诊行鼻内镜下鼻窦开放、

囊肿清除术及视神经减压术。术后随访３例患者症
状均改善，１例视力恢复至光感，２例视力无改善。
患者具体临床资料见表１。

病例１，男，５２岁，２ｄ前突发左眼胀痛伴视力下
降，伴发热及左侧颌面部胀痛不适。初为视野中央

区缺损，在８ｈ内发展为左眼视力完全丧失。既往
无高血压、糖尿病病史。查体：左眼视力丧失，左眼

球运动正常，左眼眼球突出度 １５ｍｍ，左眼瞳孔散
大，左眼直接对光反射消失，左眼间接对光反射存

在，鼻部查体无异常。鼻部 ＣＴ示：左侧后组筛窦、
蝶窦可见软组织影填充，筛窦壁不连续，累及左侧视

神经管和前中颅底（图１Ａ）。诊断为“左蝶筛囊肿
伴感染、左眼视神经炎、左眼失明”。遂急诊全麻下

行鼻内镜下左侧蝶筛窦开放及左视神经减压术。术

中见左侧后组筛窦和左侧蝶窦见大量脓液

（图１Ｂ），吸除脓液后见视神经骨管及周围颅底骨
质部分缺失，视神经及前颅底裸露，眶尖骨质完整

（图１Ｃ）。磨除视神经管残余骨质，充分减压视神
经（图１Ｄ）。术后继续抗感染，并给予前列地尔改
善微循环、维生素 Ｂ１２营养神经，并联合甲强龙冲
击治疗（持续数日后改用口服并逐渐减量）。患者

术后左眼突眼及胀痛明显缓解，仍无光感，病情平稳

后出院。术后２个月复诊诉视力恢复至光感，但无
有效视力。

病例２，男，４９岁，４ｄ前突发右眼胀痛伴视力下
降，并在３ｈ内发展为右眼失明，伴发热及右侧颌面
部胀痛，于当地医院行抗感染治疗后视力未见好转，

遂至我院就诊。查体：右眼视力丧失，右眼球运动正

常，右眼眼球突出度１６ｍｍ，鼻部查体无异常。鼻部
ＣＴ示：右侧后组筛窦见软组织影，邻近骨质吸收，右
眼视神经受压，凸向颅内（图２Ａ）。术中见右侧后
组筛窦内大量脓液（图２Ｂ），视神经骨管及颅底骨
质部分缺如，右侧眶尖骨质大部分缺失（图 ２Ｃ）。

术中磨除视神经管残余骨质，充分行视神经减压

（图２Ｄ）。术后患者右眼肿胀明显缓解，视力无改
善，病情平稳后出院。术后２个月复诊诉视力较前
无好转。

病例３，男，４６岁，３ｄ前受凉后突发出现左眼失
明，伴左侧颌面部胀痛，遂于我院就诊。查体：左眼

视力丧失，左眼球运动正常，左眼眼球突出度

１６ｍｍ，左眼瞳孔散大，鼻部查体无异常。鼻部 ＣＴ
示：左侧后组筛窦内含软组织影，窦壁骨质硬化，后

外侧壁不连续，累及左侧视神经管及左侧海绵窦局

部（图３Ａ）。术中见左侧后组筛窦脓囊肿（图３Ｂ），
左侧视神经骨管大部分缺失，视神经管周围颅底骨

质少许缺失，眶尖处骨质完整（图 ３Ｃ）。术中予以
磨除视神经管残余骨质，并充分减压视神经

（图３Ｄ）。术后患者左侧颌面部胀痛明显缓解，左
眼视力无改善。术后２个月复诊视力较前无好转。

２　讨论

视神经病变可由压迫、脱髓鞘，局部缺血，新陈

代谢和外伤等引起［５］，突然或快速进展的视力下降

多见于创伤性视神经病变或缺血性视神经病变，也

可见于视神经炎病变［６］；缓慢进展性的则多见于压

迫性视神经病变，其中又以颅内占位性病变及颅内

血管性病变为主［７］。鼻窦与视神经走行关系密切，

尤其是管内段视神经由蝶骨体、蝶骨小翼和后组筛

窦外侧骨壁包绕而成，其外侧壁菲薄，且管内视神经

脂肪及其他结缔组织少，故后组鼻窦囊肿可压迫视

神经引起视力下降［８９］。正如我们文中报道的３例
是后组鼻窦囊肿压迫视神经，合并感染后出现的急

性视神经炎，患者起病急，早期均无鼻部及眼部症状

而出现严重的视力下降，故需要警惕后组鼻窦囊肿

出现严重的眼部并发症的可能，发现存在后组鼻窦

囊肿的患者，应及时对其进行干预。

普遍认为，鼻窦囊肿的形成多由于窦口引流不

畅，聚集的主要是无菌性的囊液，而不断聚集的囊

液，可以压迫、破坏并吸收周围骨质，一旦继发感染

可引起严重的视神经损伤，甚至导致永久性失明［１０］。

表１　患者基本资料

病例 性别 年龄（岁）临床症状 伴随症状 病程（ｄ） 合并症 ＷＢＣ（１０９／Ｌ） 中性粒细胞占比（％） 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）
１ 男 ５２ 失明 头痛，发热 ２ 无 １０．０４ ８０ ５．９６
２ 男 ４６ 失明 头痛，发热 ４ ＤＭ １１．３２ ８１．８ １０．７６
３ 男 ４９ 失明 头痛 ３ ＡＩＤＳ，ＤＭ ２．５ ４８ １４．１８

　　注：ＷＢＣ：全血白细胞总数；ＤＭ：糖尿病；ＡＩＤＳ：获得性免疫缺陷综合征。
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图１　病例１术前ＣＴ及术中所见　１Ａ：鼻部ＣＴ可见左侧后组筛窦、蝶窦软组织影填充，筛窦壁不连续，累及左侧视神经管和
前中颅底；１Ｂ：术中开放筛窦见大量脓性分泌物；１Ｃ：清除脓性分泌物后见裸露的视神经及中颅底；１Ｄ：视神经减压后　　
图２　病例２术前ＣＴ及术中所见　２Ａ：鼻部ＣＴ示右侧后组筛窦见软组织影，邻近骨质吸收，右眼视神经受压，并凸向颅内；
２Ｂ：术中开放后组筛窦见大量脓性分泌物；２Ｃ：清除脓性分泌物后见裸露的视神经；２Ｄ：视神经减压后　　图３　病例３术前
ＣＴ及术中所见　３Ａ：鼻部ＣＴ示左侧后组筛窦见软组织影，窦壁骨质硬化，后外侧壁不连续，累及左侧视神经管及左侧海绵窦
局部；３Ｂ：术中开放后组筛窦见大量脓性分泌物；３Ｃ：清除脓性分泌物后见裸露的视神经；３Ｄ：视神经减压后

但是临床上鼻窦囊肿患者有超过一半以上无明显症

状或仅头痛，仅有不到１／３的患者会引起不同程度
的视力及眼眶甚至颅内并发症［１１］。故大部分患者

多会忽视自己的病情，由于头痛、眼部症状而去寻求

眼科或者神经内科医生就诊，而延误病情。回顾此

３例病例，经反复追寻病史得知，第１例曾出现患侧
眼眶的胀痛，第２例与第３例在数年前曾出现过患
侧一过性的视力下降，就诊于眼科，予以抗感染治疗

后，视力改善，而没有进一步的检查，忽略了鼻窦存

在的问题。若在患者视力下降或眼部胀痛时，能够

考虑到由鼻窦疾病引起眼部症状的可能，及时行鼻

部影像学检查发现鼻部问题，进行有效的干预则可

能避免产生严重的眼部并发症，如视力丧失。

Ｌｉ等［１２］认为鼻窦囊肿患者视力下降的主要机

制是视神经长期压迫出现的缺血和炎症的发生，

Ｋｉｍ等［１３］认为感染的发生并扩散从而导致视神经

的脱髓鞘和传导阻滞是视力不可逆损伤的关键

因素，大量的文献报道术前较差的视力往往提示着

预后不佳，对于术前失明的患者很难挽救其视

力［１４］，当前主要的治疗还是及时的诊断和尽早的控

制感染和手术治疗［１５１６］。３例患者术前 ＣＴ均提示
后组鼻窦囊肿累及视神经骨管甚至颅底，且周围骨

质存在破坏，术中发现也已证实。术中我们对视神

经管及眶尖予以充分的减压，辅以术后药物治疗，仅

有１例视力有所恢复，其他２例感染重，存在糖尿
病、免疫功能缺陷等，虽然出现失明至手术时间比较

短，但预后不佳。

总之，对于出现眶周或鼻面部胀痛的患者，在合

并有糖尿病，免疫缺陷等疾病的情况下，如果出现视

力下降和发热，尽早行鼻部的影像学检查，警惕可能

引起视力丧失等严重并发症的鼻窦囊肿并发感染。

对此类患者早期诊断，及时进行手术，并减压视神经

等治疗，有机会改善患者视力预后。

·９５１·
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