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　　鼻中线区囊肿多为鼻窦来源，也可来源于鼻部
中线骨质气化并囊肿，是一种生长缓慢的良性病变，

早期无不适，随着囊肿增大，可有颅眼相关并发症。

因肿物生长于鼻部中线区，应与发育畸形、炎性肿块

及肿瘤相鉴别。本文报道１例鼻部中线区囊肿患者
的临床资料，希望能为鼻部中线区肿物的鉴别诊断

提供参考。

１　临床资料

患者，女，４８岁，以左眼视力下降伴鼻塞２０余
天为主诉入院，患者２０余天前无明显原因感左眼视
力逐渐下降，伴双侧鼻塞，无嗅觉下降、流涕、鼻衄，

无头痛、头晕，无发热。患者就诊于当地医院眼科，

行颅脑ＣＴ及颅脑 ＭＲＩ检查，报告提示鼻颅底肿物
颅咽管瘤可能，建议于耳鼻咽喉科就诊。患者既往

高血压病史，个人史、生育史、肿瘤及遗传病史均无

特殊。入院检查：视力左眼仅有光感，右眼１．０（视
力右０．１５＋１矫正 －１．００）；双眼底检查基本正常。
血常规、肝肾功能、垂体性腺激素检查均正常，排除

肝炎、梅毒及艾滋病。鼻内镜下见双侧鼻腔后端鼻

中隔局部膨隆，表面黏膜光滑（图１）。初步诊断：颅
底占位、性质待查。入院后行鼻窦 ＣＴ（图２）、ＭＲＩ
（图３）检查，提示：考虑囊肿，来源于鼻窦及骨组织
可能大。予以内镜下病变部分切除、筛窦开窗及蝶

窦开窗术，术中见双侧中鼻甲受压变薄、局部外移，

双侧后鼻孔上方、鼻中隔后端两侧黏膜向外膨隆，与

双侧中鼻甲后端相抵，自隆起处穿刺吸出深褐色略

黏稠液体，内含胆固醇结晶，缓慢减压后，沿穿刺处

等离子刀切开，切除双侧囊壁前下方组织，检查囊肿

后壁即鼻中隔后端残余骨性组织，附着的黏膜受压

突入到蝶窦内，从蝶窦内剥离切除突入的蛋壳样骨

组织及黏膜，蝶窦内为黏稠白色涕状物，吸除后见蝶

窦残余黏膜光滑，检查囊腔上方可见约３ｃｍ×３ｃｍ
大小缺损区，局部黏膜光滑、完整，可见脑博动，未见

脑脊液漏。术后囊壁病理检查示：囊壁构成于纤维

结缔组织及骨组织，可见炎性肉芽组织形成、胆固醇

结晶及含铁血黄素沉着，被覆假复层纤毛柱状上皮。

结合影像学表现、术中所见及病理报告，术后诊断为

鼻部中线区囊肿。患者术后左眼视力明显提高，恢

复至０．８（左０．４矫正 －０．７５／－０．７５×８０＝０．８），
鼻塞较前减轻，抗生素（头孢唑林纳）及激素（甲泼

尼龙）治疗２ｄ，复查ＣＴ见颅内无出血，前颅底占位
部分缩小，前颅底局部骨质缺损区略有凹陷，患者无

明显不适。术后３个月复查，患者鼻腔通气良好，视
力良好，鼻窦ＣＴ平扫较术后第２天鼻窦 ＣＴ平扫无
明显变化（图４）。

２　讨论

鼻腔鼻窦的黏液囊肿好发于上颌窦、额窦和前

组筛窦，后组筛窦及蝶窦者不到１％ ～２％［１］。病变

初期症状不明显，后期可因囊液积聚、囊肿增大致周

围骨质压迫变薄或吸收，视其压迫方向不同而产生

相应症状，如鼻塞、头痛、视力下降、复视、眼球移位、

面部隆起等。蝶筛窦囊肿紧邻颅底及眼眶，由于鼻

部症状不明显，患者常常以头痛或眼部症状为首发

症状就诊于神经内科或眼科，造成疾病的误诊及延

误治疗。

因肿物发生于鼻部中线，且肿物较大，周围骨质

被压迫吸收，很难判断其来源，根据影像学表现来看，

病变符合蝶筛窦巨大囊肿，因患者患病前影像学资料
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缺失，故也不除外鼻部中线骨质气化并囊肿的可能。

常见的鼻部中线骨质气化包括鸡冠气化与鼻中

隔气化［２］，未发现有犁骨气化的相关报道。鼻中隔

气化即为鼻中隔发育过程中气化而成的一种解剖变

异。在解剖学上，鼻中隔气房的发生并不罕见，临床

发生率约１０％［３］，王荣光等［４］对３２例鼻中隔偏曲
患者窦口复合体 ＣＴ观察，发现筛骨垂直板气化
６例，在鼻中隔偏曲中的发生率为１８％。鼻中隔气
化并囊肿则罕见。关于鼻腔内鼻中隔气化的机制尚

不清楚，但有学者认为，鼻中隔起源于软骨性鼻囊，

故在生长发育过程中，其周围的黏膜可以长入鼻囊

中，进而形成气化。鼻中隔气化可分为筛骨垂直板

前部气化及后部气化［５］，也有将鼻中隔气化分为上

型和中型两种类型［６］。鼻腔鼻窦区域，任何部位的

气化，只要气化腔开口阻塞，均有可能造成黏液囊

肿［７８］。这也给鼻中隔术后黏液囊肿的形成机制提

供了理论支持，即术后鼻中隔间隙内残留的鼻黏膜

向内折叠，形成“滞留囊肿”［９］。

结合本病例 ＣＴ及 ＭＲＩ，此病变可符合蝶筛窦
囊肿，也可符合筛骨垂直板后部气化并囊肿（鼻中

隔后上部气房并囊肿），囊肿的顶壁是颅底，下界是

筛骨垂直板，向后突入筛窦及右侧蝶窦，左侧蝶窦受

压，筛顶或蝶窦挤压视神经管致患者左眼视力丧失，

患者垂体性腺激素大致正常，说明囊肿尚未压迫脑

垂体。无论囊肿来源如何，囊肿增大均可导致气房

扩张，骨壁变薄，增大的囊肿很容易通过最薄弱的部

分延伸到重要的邻近结构：鼻窦、鼻腔、眶内及颅内，

造成相应的临床症状。若囊肿感染则成为脓囊肿，

且有骨质破坏，更易引起严重并发症［１０］。

患者因眼部症状首先于当地医院眼科就诊，行

颅脑ＣＴ检查后，示颅咽管瘤可能，遂转至我院，再
次行鼻窦ＣＴ检查，示鼻腔鼻窦肿瘤可能，说明该病
较易被漏诊及误诊，正因如此，伴发眼部症状的鼻部

中线区巨大囊肿需要与侵及前颅底的肿瘤及鼻腔鼻

窦良恶性肿瘤相鉴别［１１］。前颅窝底骨质菲薄，来自

颅骨本身、颅内、鼻腔鼻窦和眼眶肿瘤容易累及前颅

窝，另外累及前颅窝底肿瘤常较大，突破解剖边界，

难以发现肿瘤来源［１２］。因此本病例需与以下颅底

肿瘤相鉴别：①颅咽管瘤 ＣＴ上常表现为囊性，囊壁
“蛋壳样”钙化为其特征性影像学表现，且囊内常多

见点状高密度钙化灶［１３］。②嗅神经母细胞瘤好发
于鼻腔顶部或鼻中隔后上方，有沿嗅神经走行区生
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长的特点，并常跨越颅内、外生长，ＣＴ上常见骨质破
坏。③脑膜瘤附着于脑膜，Ｔ１ＷＩ上呈等或稍低信
号，Ｔ２ＷＩ上呈稍高信号，增强扫描多有“脑膜尾
征”，可见明显强化。④脑膜膨出是指颅内容物经
缺损的颅骨和硬脑膜疝出颅外，疝出的组织与蛛网

膜下腔相延续，好发于颅底或颅顶中线。本病也应

与鼻腔鼻窦良恶性肿瘤鉴别：①鼻腔鼻窦恶性肿瘤
常有涕中带血，鼻腔或中鼻道息肉样或菜花样肿物，

肿瘤常侵及周围间隙，伴邻近骨质侵蚀性破坏，ＣＴ
上显示肿物密度不均，钙化少见。②鼻皮样囊肿多
发生于儿童，主要表现为鼻尖至眉间中线局部皮肤

细小瘘管或肿块突起。ＣＴ常能显示病变周围骨骼
解剖异常，ＭＲＩ多为长 Ｔ１信号，短 Ｔ２信号。囊肿
内含真皮细胞及皮肤附属器。③鼻中隔多形性腺瘤
因其包含基质与上皮两种成分，在 ＣＴ上常表现密
度不均，其内可见明显低密度区，无明显钙化。④鼻
中隔毛细血管瘤多数体积较小且有蒂，色鲜红或暗

红，患者常以反复鼻出血入院治疗，ＭＲＩ多为 Ｔ１中
等信号，Ｔ２中高信号，常见肿块内点状无信号区。
⑤鼻中隔肌上皮瘤、鼻中隔神经纤维瘤、鼻中隔神经
鞘膜瘤在影像学上无特异表现，确诊需要病理活检，

必要时需行免疫组织化学检查。ＣＴ及 ＭＲＩ检查对
于鼻中线区巨大囊肿的鉴别诊断非常有意义。黏液

囊肿的ＣＴ表现多为均匀低密度影，边缘光滑，邻近
骨质有压迫吸收现象，但无明显浸润性破坏，周围组

织可受压变形；ＭＲＩ多为均匀一致的短 Ｔ１信号，长
Ｔ２信号。ＣＴ轴位图及ＭＲＩ可协助判断囊肿与周围
解剖结构关系，是对前者的有利补充，但确诊仍需要

病理组织活检。

对于鼻窦及鼻腔黏液囊肿来说，鼻内镜下鼻窦

开窗术为首选治疗方案，鼻中隔黏液囊肿也同样适

用，原则为使病变窦腔与鼻腔间能够通畅引流［１０］。

巨大的囊肿可压迫吸收颅底或眶壁骨质，并可与邻

近组织粘连，彻底清除囊壁可导致严重并发症，该病

例术中仅切除下半部分囊壁及附着的骨组织，解除

对脑组织、视神经管以及蝶筛窦的压迫，而不切除上

方囊内黏膜组织，使其保留完整，避免出现脑脊液鼻

漏和术后颅内感染，术后当天视力即恢复，证明经鼻

内镜囊肿开窗术在病例因病史较长，囊肿压迫致不

可逆损伤前可取得较理想的效果。由于囊肿开窗处

在短时间内被上皮覆盖，其下又有足够大的骨口，因

此囊肿开口再封闭的可能性较小［１４］。需要注意的

是，该囊肿压迫吸收颅底骨质，故术中抽取囊液要放

慢速度，勿引起脑疝。
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［１０］黄选兆，汪吉宝，孔维佳．实用耳鼻咽喉头颈外科学［Ｍ］．北

京：人民卫生出版社，２００８：２３０－２３１．

［１１］赵志雄，杜进涛，巴罗，等．以失明为首发症状的后组鼻窦囊

肿３例及文献复习［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２１，

２７（２）：１５７－１６０．

［１２］ＣａｓｓｅｌｍａｎＪＷ．Ｔｈｅｓｋｕｌｌｂａｓｅ：ｔｕｍｏｒａｌｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，

２００５，１５（３）：５３４－５４２．

［１３］ＨｅｒｍａｎｎＬ，ＭüｌｌｅｒＴＥＭＭ，ＰｕｇｅｔＪＭＡＳ．Ｃｒａｎｉｏｐｈａｒｙｎｇｉｏｍａ［Ｊ］．

ＮａｔｕｒｅＲｅｖｉｅｗｓＤｉｓｅａｓｅＰｒｉｍｅｒｓ，２０１９，５（１）：７６．

［１４］邹剑，刘世喜，张勤修，等．经鼻内镜治疗蝶、筛窦囊肿２１例

分析［Ｊ］．中国内镜杂志，２００６，１２（２）：１５９－１６０．

（收稿日期：２０２２－１０－１３）

本文引用格式：杨慧冰，李永团．鼻中线区巨大囊肿致视力下降

１例［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２４，３０（１）：９８－１００．ＤＯＩ：

１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２４２２４１６
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