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　　表皮样囊肿，又称角质囊肿，多发生于皮肤外胚
层，内含皮肤鳞状上皮细胞及类脂质，可先天发生，

也可因外伤、手术使上皮细胞或附属器卷入至皮下

所致，主要表现为生长缓慢、质地坚硬的圆形肿

物［１］。据Ｓａｎｇｌｅｅ等［２］报道，表皮样囊肿在头颈部

的发生率为１．６％～６．９％，在鼻眶颅底肿瘤中则罕
见，临床上以手术切除为首选。本文报道 １例鼻眶
颅沟通性巨大表皮样囊肿，旨在提高对此病的认识，

对于有症状或无症状但颅底受侵犯的表皮样囊肿建

议尽早手术切除，并修复重建颅底，避免引起相关并

发症。

１　临床资料

１．１　一般资料
患者，男，７３岁，因右鼻眶颅底肿物进行性增大

１６年于２０１８年５月２４日收入我科。患者１６年前
无意中发现右眶肿物，无明显不适感，无局部疼痛，

无放射痛，无面瘫，无对侧视力障碍，未予重视，未诊

治。１６年来，肿物由绿豆大小增至拳头大小，伴明
显右侧颜面部压迫不适感。既往史：患者于４８年前
因外伤于当地医院行右眶内容物摘除术。体格检

查：右侧眼球、部分眼眶缺如，右眶周及额部可见巨

大肿物（图１），大小约１５ｃｍ×９ｃｍ，质硬，无压痛，
边界清，肿物表面皮肤完整，无破溃。右侧鼻背受

压，右侧鼻腔中鼻道狭窄，可见少量黏性分泌物，鼻

窦区压痛（－）。外院头颅磁共振成像示右眼眶肿
瘤，累及前颅底骨质。我院脑血管造影检查示双侧

颈内外血管未见明显大血管向肿瘤供血，数字减影

血管造影检查显示该肿瘤为乏血供肿瘤，术前无须

行介入栓塞治疗。术前拟诊断：鼻眶颅底沟通性肿

瘤；右眼球摘除术后。

１．２　治疗方案
本病例治疗的首选方法是外科手术切除。为尽

可能恢复患者容貌，保留眉等皮肤附属器官功能，手

术设计“Ｓ”形鼻侧切开入路（图２Ａ），切开皮肤、皮
下组织，完整暴露肿瘤（图２Ｂ）。术中探查见肿瘤
底壁位于残留的眶后内侧壁，肿瘤后方颅底骨质缺

损，完整切除肿瘤后，眶上裂与前颅底交界处见脑脊

液漏，遂转带蒂颞肌皮瓣，填塞嵌顿于脑脊液漏骨质

缺损处，塞紧后颞肌皮瓣表面与周围组织缝合，修复

重建前颅底（图２Ｃ）。残留空腔取自体脂肪组织移
植填充，恢复正常鼻眶颅底外形，冲洗术区，放置半

硅管引流后缝合皮肤（图２Ｄ）。术后病理检查示：
（颅底肿物）增生的纤维组织内可见大量胆固醇结

晶及异物巨细胞反应，伴坏死及囊性变，可见少量涎

腺组织，部分囊壁样组织内衬鳞状上皮伴角化，提示

表皮样囊肿。

１．３　治疗结果、转归及随访
术后患者无脑脊液鼻漏、气颅、感染等并发症，

切口Ｉ期愈合（图３Ａ、Ｂ），拔除引流管拆线后出院。
术后随访４年至今，未见肿瘤复发（图３Ｃ），患者生
活质量得到改善。

２　讨论

表皮样囊肿好发于口底、颏下、眼睑、额、鼻、眶

外侧及耳下等皮肤和黏膜，鼻眶颅沟通性表皮样囊

肿罕见［３］。根据其来源不同，表皮样囊肿可分为先

天性和获得性，以先天性多发。后天获得性表皮样

囊肿常见于易受摩擦等外伤的浅表部位，多因穿透

性损伤将表皮的碎片或附属器的上皮植入真皮层
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发展而来［４５］。表皮样囊肿囊壁仅含表皮样结构，

不含皮肤附属器，囊内常存脱落的上皮鳞屑、角蛋

白、胆固醇及干酪样物等成分。囊肿通过不断的上

皮细胞脱屑转变成角质和胆固醇结晶而逐渐增

大［６］。本例患者病程长，肿瘤１６年来缓慢增大，既
往有病变部位手术史，且医源性表皮样囊肿已有相

关报道［７］，所以推测其发生机制为既往眶手术将上

皮细胞植入真皮层所致。

表皮样囊肿的症状主要是压迫原发器官、侵犯

受累器官和神经所引起，其恶性变的发生率较低，

但Ａｇａｒｗａｌ等［８］曾报道位于颅内的表皮样囊肿恶变

为鳞状细胞癌。先天性表皮样囊肿起源于胚胎上皮

母细胞，由于胚胎发育时神经管未完全闭合而有裂

隙存在，异常的外胚层细胞可在这些裂隙内停留，

并随着神经管发育完全而被包埋其中。直至胚胎晚

期时，这些细胞分化形成鳞状上皮细胞，就为其恶

变提供了物质基础。此外，表皮样囊肿内容物外溢

对邻近组织的长期刺激、手术残留内皮细胞所致的

慢性炎症反应等综合因素，也可导致表皮样囊肿的

恶变［９］。

前颅底表皮样囊肿的治疗，首选手术切除。在

手术入路的选择上，从传统的鼻侧切开到加速康复

外科理念引导下，利用人体天然隐蔽部位的改良切

口［１０］，以至更为微创的内镜手术［１１］，让手术越来越

精准细致。在根治肿瘤的前提下，尽可能保存器官

的形态和功能，这些理念和技术改进了肿瘤的治疗

水平。该病例经眉弓“Ｓ”形鼻侧切开入路的设计优
点如下：①术后皮肤瘢痕收缩不明显，保留了眉等皮
肤附属器官功能，对面容改变影响小；②肿瘤切除后

存留皮肤较多，可根据临床需要修剪缝合，有利于保

持鼻眶颅底皮肤平整性；③血供丰富，皮瓣易成活；
④肿瘤暴露较彻底，无须借助邻近组织的大量潜行
分离及长时间的钝性牵拉，对周围组织损伤小；⑤减
少复发时再次手术的难度。巨大的表皮样囊肿常与

硬脑膜、眶壁、视神经管壁、颈内动静脉等有粘连，一

旦损伤，易造成脑脊液漏、颅内感染、气颅、视力受损

和致命性大出血等严重并发症。因此，手术操作中

一定要保证动作轻柔利落，避免吸引器过度探吸、分

离时牵拉撕扯等粗暴动作，更不必为追求彻底切除

囊壁而扩大切除范围，以致重要组织结构受损。鼻

眶颅沟通性表皮样囊肿切除术中前颅底的修复重建

是手术成败的关键步骤之一［１２］，彻底有效的颅底重

建可以封闭颅内外沟通，避免脑脊液漏等并发症的

发生。本例患者用于颅底缺损的组织支撑修复材料

为自体带血管蒂的颞肌皮瓣和游离脂肪组织，其具

有就近取材方便、不造成明显组织缺损、不发生排异

反应等优点。

颅底解剖复杂、病种庞杂不一，手术入路众多，

如何在减小手术创伤、提高病变暴露和增加切口美

观之间取得平衡，是现代外科技术需要不断精进的

方向。该例病变巨大，跨区域生长，采用鼻侧“Ｓ”形
切口，在尽可能保留正常组织及器官功能的前提下

全切除病变及其包膜，增加根治性切除肿瘤的概率。

颅底缺损的修复重建，从物理上分隔颅腔和鼻腔，是

减少术后并发症、提高手术成功率的关键。本例患

者术后随访至今 ４年，未见肿瘤复发，临床效果
满意。
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皮样囊肿１例［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２３，２９（３）：３７

－３９．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２２１９５
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