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　　摘　要：　目的　报告鼻内镜下筛窦骨瘤切除１５例，探讨鼻内镜下筛窦骨瘤切除的手术方法及治疗效果，总
结鼻窦骨瘤的手术经验。方法　回顾性分析武汉市第一医院耳鼻咽喉头颈外科２０１８年６月—２０２２年４月行鼻内
镜下筛窦骨瘤切除术的１５例患者的临床资料，所有患者术前均行鼻窦ＣＴ检查、鼻内镜检查、鼻阻力检查及眼科相
关检查。手术均于全身麻醉鼻内镜下完成，根据ＣＴ确定筛窦骨瘤的位置和范围后确定具体的手术方式，完整切除
筛窦骨瘤，术后门诊定期复诊，复查鼻窦ＣＴ、鼻内镜。结果　１５例患者术后病理均证实为筛窦骨瘤，鼻窦ＣＴ显示
筛窦骨瘤均彻底切除，随访５～４８个月，患者术后鼻塞、面部胀痛、头痛、流脓涕、嗅觉减退等症状较术前减轻或消
失，未发生明显眶内、颅内并发症，未见骨瘤复发。结论　术前鼻窦ＣＴ可确定骨瘤位置及范围，为鼻内镜手术提供
良好保障，鼻内镜下筛窦骨瘤切除有效、安全、微创，预后良好，值得临床推广应用。
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　　鼻窦骨瘤是鼻窦内常见的良性肿瘤之一，多数
生长缓慢且无症状，早期不易发现，一般在鼻窦 ＣＴ
时检出［１］，研究显示鼻窦骨瘤多发生于额窦，筛窦

次之，上颌窦、蝶窦少见［２３］。尽管筛窦骨瘤发生率

低于额窦骨瘤，但筛窦骨瘤更易阻塞筛窦的引流通

道，从而较易出现鼻塞、头痛、面部胀痛等相应的临

床症状，因此更易确诊。大部分鼻窦小骨瘤无症状，

通常无需特殊治疗，但部分鼻窦骨瘤会引起类似于

鼻窦炎的症状，如鼻塞、头痛、面部胀痛、嗅觉减退、

颅内感染等，对于此类鼻窦骨瘤，手术切除是唯一有

效的治疗方式。本研究收集２０１８年６月—２０２２年
４月于武汉市第一医院耳鼻咽喉头颈外科行鼻内镜
下筛窦骨瘤切除术的１５例患者的临床资料，从临床
特征、手术方式、术后随访等方面进行回顾性分析，

总结筛窦骨瘤的手术方式及治疗效果，初步探究鼻

窦骨瘤的形成原因，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组患者１５例，其中男９例，女６例；年龄１８～

６７岁，平均年龄（２９．４０±２．３５）岁；病程 ３个月至
６年，平均２．６年；随访时间５～４８个月。１５例患者
中伴鼻塞 ９例，流脓涕 ７例，头痛 ８例，面部胀痛
４例，嗅觉减退４例，无症状３例。其中１２例患者

因慢性鼻窦炎首诊而入院、３例无症状患者于体检
中检出。所有病例均经组织病理学检查证实为骨

瘤，骨瘤大小平均为１．３４ｃｍ×１．１２ｃｍ×０．９１ｃｍ，
最大为２．２ｃｍ×１．５ｃｍ×１．３ｃｍ，最小为１．０ｃｍ×
１．０ｃｍ×０．７ｃｍ。１５例患者均行鼻窦ＣＴ检查及眼
科相关检查，鼻窦 ＣＴ包括冠状位、轴位，并进行多
平面三维重建，ＣＴ显示骨瘤附着于纸样板、前颅底
３例，其余１２例均局限于单侧筛窦内。眼科相关检
查包括视力、眼压、视野、视神经诱发电位及光学相

干断层扫描等。具体见表１。
１．２　手术方法

所有患者均采用气管插管全身麻醉，术中行控

制性降血压，鼻内镜下用盐酸赛洛唑啉棉片反复收

缩鼻腔黏膜３次。
按Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式依次切开钩突、筛泡，依次

开放前后组筛窦、暴露骨瘤。附着于纸样板、前颅底

者，用鼻动力系统和颅底钻完整暴露肿瘤的边界、用

显微剥离子、钩针仔细分离瘤体与周围组织，逐步将

瘤体游离并将其取出。局限于单侧筛窦者，完全显

露肿瘤边界后，用剥离子仔细分离取出。所有肿瘤

取出后均行术中冷冻切片检查，均诊断为筛窦骨瘤，

术后行常规病理检查。

术后使用膨胀海绵填充双侧总鼻道２～３ｄ，抽
取鼻腔填塞物后常规行鼻腔冲洗、应用皮质类固醇

激素、抗生素、黏液促排剂等对症治疗。

表１　１５例筛窦骨瘤患者临床资料

例

序

性

别

年龄

（岁）

病程

（月）
主要症状 累及部位

骨瘤大小

（ｃｍ３）
随访时间

（月）
随访结果

１ 男 ２３ ６ 鼻塞、流脓涕 左侧前组筛窦 １．３×１．１×１．０ ２４ 症状减轻、骨瘤无复发

２ 男 ２９ ９ 鼻塞、头痛、流脓涕 左侧后组筛窦 １．２×１．１×１．０ １２ 症状消失、骨瘤无复发

３ 女 ３５ ４８ 鼻塞、头痛 右侧后组筛窦 １．４×１．０×１．０ １４ 症状消失、骨瘤无复发

４ 男 ６０ ６０
鼻塞、嗅觉减退、流脓涕、头

痛、面部胀痛
左侧后组筛窦、纸样板、前颅底 ２．２×１．５×１．３ ５ 症状减轻、骨瘤无复发

５ 男 １８ １２ 头痛、嗅觉减退 左侧后组筛窦 １．８×１．６×１．２ ３６ 症状减轻、骨瘤无复发

６ 女 ２１ １６ 无症状 右侧前组筛窦 １．０×１．０×０．７ ３９ 骨瘤无复发

７ 男 ６７ ７２ 无症状 左侧前组筛窦 １．１×１．０×０．８ ３４ 骨瘤无复发

８ 女 １９ ２４ 鼻塞、流脓涕、头痛、面部胀痛 左侧后组筛窦、纸样板、前颅底 １．５×１．５×１．０ １２ 症状减轻、骨瘤无复发

９ 男 ２１ ３ 鼻塞 右侧前组筛窦 １．１×１．０×０．８ １８ 症状消失、骨瘤无复发

１０ 男 ２６ ６０ 头痛、嗅觉减退 左侧后组筛窦 １．３×１．０×０．７ ４８ 症状减轻、骨瘤无复发

１１ 女 ２５ ４８ 无症状 左侧前组筛窦 １．２×０．８×０．８ ２４ 骨瘤无复发

１２ 女 ２８ ３６ 鼻塞、流脓涕、头痛、面部胀痛 左侧后组筛窦、纸样板、前颅底 １．２×０．９×１．１ ２４ 症状消失、骨瘤无复发

１３ 男 ２９ ４８ 鼻塞、流脓涕 左侧前组筛窦 １．２×１．１×０．６ １８ 症状减轻、骨瘤无复发

１４ 男 １９ １２ 鼻塞、流脓涕、面部胀痛 右侧后组筛窦 １．３×１．０×０．８ ４８ 症状消失、骨瘤无复发

１５ 女 ２１ ２４ 头痛、嗅觉减退 左侧后组筛窦 １．４×１．２×０．９ １２ 症状减轻、骨瘤无复发

·７８·
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２　结果

术中均于鼻内镜下完整切除筛窦骨瘤，同时处

理了相应鼻窦炎性病变，常规病理检查均诊断为鼻

窦骨瘤。所有病例均未发生颅内、眶内等严重并发

症，其中１例左侧后组筛窦骨瘤附着于纸样板、前颅
底，术后出现患侧眶周淤血、头痛，立即抽取鼻腔填

塞物、局部冰敷、甘露醇静滴等对症处理后上述不良

反应明显减轻直至消失。所有患者术后随访 ５～
４８个月，术前主要症状均明显减轻或消失，鼻窦 ＣＴ
检查未见骨瘤复发。

３　典型病例

病例４，男，６０岁，因鼻塞、嗅觉减退伴流脓涕
５年，头痛、鼻面部胀痛 １个月入院。查体：血压
１６０／１１０ｍｍＨｇ，左侧鼻面部压痛（＋），眼睑闭合、眼
球运动正常，无复视，鼻部外观未见明显异常。鼻内

镜示：左侧中鼻甲息肉样变、中鼻道大量黏脓性分泌

物，鼻中隔不规则偏曲。鼻窦 ＣＴ显示双侧上颌窦、
筛窦、额窦炎改变，左侧后组筛窦近眶纸板内侧、额

隐窝处可见一２．２ｃｍ×１．５ｃｍ×１．３ｃｍ高密度占
位性病变、形态欠规则、边界清，见图１。于２０２２年
４月２４日全麻鼻内镜下行左侧筛窦肿块切除术 ＋
多个鼻窦开窗术，术中见肿物上近前颅底、外侧累及

纸样板、前方阻塞部分额隐窝，鼻内镜下颅底钻磨除

骨性肿物、通畅额窦引流，见图２。术中所取骨性肿
物快速冷冻切片及常规病检均提示左侧筛窦骨瘤。

术后１个月复查鼻窦 ＣＴ示：术前所示左侧筛窦团
块状高密度影消失（图３），术后鼻塞、头痛、左侧鼻
面部胀痛等症状减轻，嗅觉障碍仍持续，随访５个月
后嗅觉有所恢复，骨瘤无复发。

４　讨论

鼻窦骨瘤是鼻部常见的良性肿瘤之一，其中以

额窦骨瘤最为多见，筛窦次之。但部分国外相关流

行病学研究显示筛窦骨瘤较额窦骨瘤常见［４５］，其

中一项对１８８９例疑似鼻窦病变患者的前瞻性研究
中，鼻窦ＣＴ提示鼻窦骨瘤检出率为３％，其中以筛
窦骨瘤最为多见［６］。笔者于２０１８年６月—２０２２年
４月收集的１５例鼻窦骨瘤患者的临床资料，发现骨
瘤均位于单侧筛窦，这可能与筛窦骨瘤易阻塞鼻腔

鼻窦引流通道，继发鼻窦炎从而更早就医检出有关。

本研究的１５例筛窦骨瘤患者中，除３例患者无明显
症状外，其余１２例患者因鼻塞、流脓涕、鼻面部胀
痛、嗅觉减退等鼻窦炎症状而就医。

鼻窦骨瘤分化良好、生长缓慢，常见于２０～４０岁
成年人，男性多于女性，男女发生比例约为１．１９∶１，
多起病于青春期［７］。Ｂｕｙｕｋｌｕ等［８］研究显示，８９例
鼻窦骨瘤患者平均随访５４个月，其中有４６例患者
骨瘤体积增大，骨瘤平均生长率为１．６１ｍｍ／年，范
围为０．４４～６．００ｍｍ／年，其中头尾方向生长率约
０．７９ｍｍ／年，内外侧方向 ０．９９ｍｍ／年。本组病例
临床资料的主要特征与之类似。

鼻窦骨瘤常于鼻窦 ＣＴ检查中发现，多表现为
类圆形或肾形高密度影，常呈分叶状，可有蒂，边缘
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整齐，密度可不均匀［９］。有学者［１０１２］报道，骨瘤多

为偶发性，但也应注意部分鼻窦骨瘤可能在Ｇａｒｄｎｅｒ
综合征的患者中被发现，Ｇａｒｄｎｅｒ综合征是一种常染
色体显性遗传性疾病，该疾病特征包括肠息肉、骨瘤

以及皮肤和软组织肿瘤，其中结肠癌发病风险近

１００％。提示耳鼻咽喉科医生应考虑鼻窦骨瘤患者
中Ｇａｒｄｎｅｒ综合征的可能性，怀疑Ｇａｒｄｎｅｒ综合征的
患者应完善相应的检查检验，包括下消化道内镜检

查，钡灌肠成像和ＤＮＡ检测。
关于鼻窦骨瘤的发病机制目前尚无确切结论，

近年来有研究认为鼻窦骨瘤可能与骨膜之“胚性残

余”有关，因筛骨（软骨内成骨）和额骨（骨膜内成

骨）交界处成骨活动活跃、发育异常、骨生长旺盛，

易导致骨瘤的发生［１３］。此外，亦有学者认为外伤、

炎症刺激易使残留组织活跃增生导致骨瘤形成。但

这些假设也仅仅是来源于病例报道的推测而未证

实［１４］。

大部分研究认为鼻窦骨瘤早期体积小、局限、无

痛，因此患者仅需长期随访即可［１５］。Ｈａｚａｒｉｋａ等［１６］

报道１例随访达１０年的鼻窦骨瘤患者１０年后逐渐
出现头痛等症状，从而接受鼻内镜下鼻窦骨瘤切除

术。但亦有学者对鼻窦骨瘤的手术时机及适应症持

不同意见，认为即使筛窦骨瘤体积小且无症状，但筛

窦空间狭窄、骨质菲薄，易引起并发症，对无症状的

筛窦小骨瘤宜及时手术切除。从技术角度讲，小骨

瘤切除较大骨瘤切除更容易、且出现手术并发症的

风险更低，再者切除大骨瘤常易导致相关骨壁破

坏［７，１７］。基于上述观点，笔者亦认为对体积较小的

筛窦骨瘤亦应早期手术切除。本组病例中，有３例
筛窦骨瘤体积较小且无明显症状者，经充分术前沟

通后进行手术切除，术后未出现任何并发症，且随访

中无复发表现。

临床实践表明，若骨瘤增大压迫周围结构或妨

碍鼻窦引流继发鼻窦炎者常有鼻塞、头痛、面部胀痛

等症状，手术则为唯一有效的治疗手段［１８１９］。其中

筛窦骨瘤更易阻塞鼻腔鼻窦通气引流，易导致鼻窦

炎、黏液囊肿等并发症。体积较大或呈侵袭性生长

的筛窦骨瘤可破坏周围骨壁、侵入其他组鼻窦、眼眶

甚至颅底，可导致眼眶蜂窝织炎、眼球突出或运动受

限、复视、颅内积气、脑膜炎、脑脊液鼻漏等严重并发

症［２０２１］。本组１５例筛窦骨瘤患者中伴鼻塞９例、流
脓涕７例、头痛８例、面部胀痛４例、嗅觉减退４例、
无症状３例，均于鼻内镜下完整切除，经过５个月至
４年余的随访，ＣＴ检查均无复发表现。

传统鼻窦骨瘤手术大多采用鼻外径路，如鼻侧

切开术 、颅面联合径路等方式，然而临床实践中发

现，鼻外径路创伤大、术中牵拉或撬动易造成颅底、

眼眶骨质破坏，继而引发眶内、颅内等各类严重并发

症，以及瘢痕过大影响美观等一系列问题［９，２２］。随

着鼻内镜外科的发展，经鼻内镜下切除鼻窦骨瘤已

经成为一种常规技术，尤其是在影像导航和鼻用电

钻的辅助下，使得鼻内镜下切除鼻窦骨瘤具有更为

精准、彻底、耗时更短、术中出血少、术后并发症少等

优点［２３２４］。

有学者认为，鼻窦骨瘤向内向后生长，即中线生

长、面部外形无明显影响者均可于鼻内镜下完成彻

底切除。Ｌｅｅ等［４］对３４例有症状的鼻窦骨瘤患者
进行了鼻内镜手术，除１例额窦骨瘤患者采用鼻内
镜联合额骨钻孔外，其余３３例均通过单纯鼻内镜完
成。李云川等［２５］报道的１８例额筛窦骨瘤患者中，
仅对１例筛窦骨瘤向额窦外上方生长者运用鼻内镜
联合眉弓内侧切口完成，１７例均单纯通过鼻内镜完
成。以上报道均体现了鼻内镜下切除筛窦骨瘤的优

越性和可行性。本研究中，１５例筛窦骨瘤１２例局
限于单侧筛窦内，３例附着于纸样板、前颅底，均在
鼻内镜下完整切除，术中出血少、耗时较短、术后未

发生颅底、眶壁、视神经受损等严重并发症。

本研究的鼻内镜下筛窦骨瘤１５例切除手术中，
均按照按Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式依次切开钩突、筛泡，依
次开放前后组筛窦、暴露骨瘤。附着于纸样板、前颅

底者，术前仔细阅片、术中精确辨别骨瘤边界、术后

严密观察患者鼻部、眼眶及全身情况，用鼻动力系统

和颅底钻完整暴露骨瘤的边界、用显微剥离子、钩针

仔细分离骨瘤与周围组织，逐步将瘤体游离并将其

取出，瘤体较大时先用鼻用电钻等器械辅助将其减

容后取出。其中１例大小约为２．２ｃｍ×１．５ｃｍ×
１．３ｃｍ的筛窦骨瘤（典型病例１），上近前颅底、后至
后组筛窦、前方阻塞部分额隐窝，我们用鼻用电钻磨

除骨瘤后通畅额窦引流，同时开放前后组筛窦及蝶

窦，完整暴露骨瘤，用钩针仔细分离并完整切除骨

瘤，术中纸样板、前颅底骨质未见明显骨质缺损，

术后未出现复视、视力下降、脑脊液鼻漏等严重并

发症。

本研究中，１５例筛窦骨瘤均在鼻内镜下完整切
除，所有患者均无鼻外切口，达到了美观的效果，术

中解剖层次清晰、出血少、耗时短，体现了微创手术

的优点，且未出现严重并发症，随访无复发患者。可

见鼻内镜下筛窦骨瘤切除术具有有效、安全、微创、
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预后良好等优势，值得临床上推广应用。此外，对体

积较小的筛窦骨瘤也应尽早手术切除，本组３例无
症状筛窦骨瘤体积较小患者，术后均得到较好的预

后。但本研究亦存在病例数少、骨瘤位置局限等不

足之处，需在今后的研究中收集更多不同位置鼻窦

骨瘤以作进一步的临床研究。
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