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鼻内镜下鼻窦黏液囊肿切除术 22 例诊断与治疗分析
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摘要：目的  探讨鼻内镜下鼻窦黏液囊肿的临床诊断与治疗方法，以降低漏诊或误诊率。方法  回顾性分析解放军总医院海

南分院及河南大学第一附属医院耳鼻喉科 2012 年 12 月 - 2017 年 12 月诊治的 22 例鼻窦黏液囊肿病人的临床资料、影像学

资料、手术方法、术中注意事项及并发症。结果  22 例 ( 男 12 例，女 10 例，平均年龄 42.2 岁 ) 鼻窦黏液囊肿主要表现为

突眼或眼球移位、眼胀痛、视力下降、复视、溢泪、头痛、鼻塞、面部肿块、上颌牙痛等非特异性症状，影像学检查提示

病变位于额窦 7 例、筛窦 6 例、蝶窦 2 例、上颌窦 2 例、额 - 筛窦 4 例、蝶 - 筛窦 1 例。所有囊肿均在鼻内镜下顺利切除，

囊腔得到充分引流，眼球突出、视力下降等症状术后均不同程度缓解及康复。结论  临床症状、体征以及 CT、MRI 辅助检

查有助于鼻窦黏液囊肿的诊断，鼻内镜下囊肿切除引流术是治疗鼻窦黏液囊肿的理想术式。
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Clinical diagnosis and treatment of 22 cases with sinus mucocele underwent nasal endoscopic 
sinus surgery 
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Abstract: Objective  To describe clinical features and treatment of nasal sinus mucocele in order to reduce missed diagnosis and 
misdiagnosis. Methods  Clinical data, imaging data and surgical procedures of 22 patients (12 males and 10 females with average 
age of 42.2 years old) with nasal sinus mucocele in Hainan Branch of Chinese PLA General Hospital and First Affiliated Hospital 
of Henan University from December 2012 to December 2017 were retrospectively analyzed. Precautions and complications during 
the operation were also analyzed. Results  The main clinical symptoms of nasal sinus mucocele were exophthalmos, ophthalmalgia, 
visual impairment, ambiopa, epiphora, headache, nasal obstruction, face swelling, maxillary toothache. Imaging examination showed 
that frontal sinus was involved in 7 cases, ethmoid sinus in 6 cases, sphenoid sinus in 2 cases, maxillary sinus in 2 cases, fronto-
ethmoidal sinus in 4 cases and spheno-ethmoidal sinus in 1 case. All lesions were resected successfully by nasal endoscopic surgery，
the cyst cavity was well drained, and symptoms were alleviated. Conclusion  The clinical symptoms, signs and CT/MRI findings are 
helpful in the diagnosis of nasal sinus mucocele. Endoscopic excision and drainage is an ideal method for nasal sinus mucocele. 
Keywords: nasal sinus mucocele; imaging examination; nasal endoscopic surgery; diagnosis and therapy

		  鼻窦黏液囊肿 (nasal sinus mucocele) 是引流窦

口黏液潴留所致的最常见的鼻窦良性占位性病变，

部分合并感染而积脓，即称为脓囊肿，最常见于

额窦和筛窦，蝶窦黏液囊肿较少见。鼻窦黏液囊

肿生长缓慢，早期临床症状较为隐匿造成诊断困

难。若鼻窦骨质被破坏，则生长明显加快，迅速

向周围扩张，压迫周围组织而出现相应的症状 [1]。

侵及邻近眼眶和颅内可出现颜面部变形和相应的

眼球突出移位、视力下降、复视、溢泪、眼胀痛、

头胀痛、上颌牙痛等临床症状和体征，因常伴有

骨质吸收破坏，影像学改变酷似恶性肿瘤，称为

侵袭性鼻窦黏液囊肿。为提高鼻窦黏液囊肿诊疗

水平，本文总结 22 例鼻窦黏液囊肿患者临床诊断

和治疗经验，现报告如下。

资料和方法

1	 资料来源　2012 年 12 月 - 2017 年 12 月解放军
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总医院海南分院耳鼻喉科及河南大学第一附属医

院耳鼻喉科收治鼻窦黏液性囊肿患者 22 例，男 12

例，女 10 例，年龄 36 ~ 65 岁，平均 42.2 岁，病

史 2 个月 ~ 30 年。

2 临床症状及体征　主要为眼球突出移位、溢泪、

视力下降、复视、眼睑肿胀或红肿、头胀痛、鼻塞、

上颌牙痛及眶顶、内眦或面颊部膨隆，触之蛋壳

样或乒乓球感，鼻腔见鼻丘或筛泡膨大，中鼻甲

或被吸收等。均行鼻内镜、鼻窦 CT 和增强 MRI 检

查。额窦黏液囊肿 7 例，筛窦黏液囊肿 6 例，蝶

窦黏液囊肿 2 例，上颌窦黏液囊肿 2 例，额筛鼻

窦黏液囊肿 4 例，蝶筛鼻窦黏液囊肿 1 例，均为

单侧发病，左侧 16 例，右侧 6 例。合并不同程度

感染 18 例，侵袭眶内 13 例，侵袭颅底 6 例，18

例复杂病例行三维 CT 及增强 MRI。影像学可见

病灶呈不同骨质吸收、破坏，窦壁骨质受压变薄。

筛窦病变侵犯眼眶 6 例，合并侵犯颅内 2 例 ；额

窦病灶侵犯眼眶 7 例，合并侵犯颅内 1 例 ；蝶窦

病变侵犯颅底 1 例，上颌窦病灶同时侵犯眼眶和

面颊各 1 例。

3	 手术方法　均行全身麻醉，在 0° 和 70° 鼻内镜

下手术治疗。额窦黏液囊肿尽可能扩大鼻额管 ( 注

意勿损伤后壁黏膜 )，切除囊肿底壁，如果肿物侵

及眼眶颞侧，辅以沿眉弓内侧作一长约 2.0cm 切口

至骨膜表面，然后于额窦前壁作一带有骨膜瓣的

约 1.5 cm×1.0 cm 的开窗口 (CT 测量 )，或至骨膜

下剥离额窦前壁，于眶上缘 1.0 ~ 1.5 cm 凿除前壁，

沿前壁内侧用探针通向额隐窝作引导，鼻内镜下

充分开放鼻额管，清除病灶后经额隐窝放置 16 号

粗大硅胶管引流，2 ~ 3 个月拔出 ；筛窦黏液囊肿

则将钩突切除、开放筛泡，开放前、后组筛窦的

同时，将前后组筛窦的囊肿底壁和内侧壁尽量扩

大开放 ；蝶窦黏液囊肿则经嗅裂蝶窦开口或切除

中鼻甲后端经后组筛窦开放蝶窦前壁下部，如果

骨壁质硬，可用骨凿凿开前壁，清除病灶 ；上颌

窦黏液囊肿则经自然口扩大囊壁扩大切除，必要

时予以下鼻道开窗，对于复发病例辅以泪前隐窝

入路完整切除囊壁，对合并感染有脓性分泌物者

则用 0.9% 氯化钠注射液反复冲洗囊腔后碘伏液再

冲洗，近眼眶和颅底囊壁黏膜予以保留，切勿盲

目切除或撕脱。术后均给予鼻窦开放术后围术期

用药、定期随访、鼻腔清理、鼻腔冲洗直至鼻腔

黏膜完全上皮化。

结　果

1	 随访情况　22 例鼻窦黏液囊肿切除均在鼻内镜

直视下顺利完成。术后随访 0.5 ~ 5 年，21 例经鼻

内镜复查窦口开放引流良好，1 例囊肿复发 ；眼球

基本复位、复视消失 14 例，眼球复位不全伴轻度

复视 3 例，其中 2 例轻微改善。术中并发脑脊液

鼻漏 1 例，经中鼻甲黏膜瓣修补后恢复良好，术

后均无颅内及眶内感染等严重并发症发生。

2 典型病例　病例 1 ：38 岁男性，因“左眼球反

复突出 6 年余”于 2017 年 5 月入院。患者于 6 年

前醉酒呕吐后左眼外凸，可自行复位，后憋气用

力时感左眼发胀，未行诊治。1 个月前再次醉酒

后呕吐致左眼明显外凸，数日未能复位导致左眼

球突出并眼胀痛来我院就诊。发病以来无鼻阻塞、

流涕、嗅觉失常，无头痛，视力自觉正常，无复视。

鼻内镜提示鼻腔内未见新生物及脓性分泌物，左

侧筛泡明显肥大，黏膜充血水肿，中鼻甲压迫性

吸收，眼睑无红肿，左眼球向外下突出，触之较

对侧压力大，无明显压痛，眼球各方向活动无受

限。CT、MRI 检查见图 1。2017 年 3 月 22 日在全

麻下行“鼻内镜下左侧鼻窦肿物切除术及左侧上

颌窦、筛窦、额窦开放术 + 硬脑膜修补术”。术中

见眶纸板和颅底骨质已部分吸收，囊肿内见白色

脓性分泌物约 40 ml，保护好眶筋膜，扩大额隐窝，

充分开放左侧额窦、筛窦，吸净窦内分泌物，反

复冲洗脓腔后，在清理残留中鼻甲根部时可见一

2 mm 大小颅底硬脑膜撕裂口，清亮脑脊液溢出。

术中给予甘露醇 125 ml，制备瘘口周围移植床，

用高膨胀海绵、碘仿纱条及浸润有地塞米松明胶

海绵，切取中鼻甲后端部分软组织、去除黏膜上

皮后采用嵌塞法堵塞瘘口，再用一中鼻甲小骨片

覆盖，用耳脑胶固定后再恢复黏膜，外用明胶海

绵和碘仿纱条复位压紧术区，充分填塞左侧鼻腔。

术后随访 1 年未见复发。术后病理提示 ：( 左鼻腔 )

呼吸道黏膜息肉伴局部钙化，另见小涎腺腺泡成分。

		  病例 2 ：64 岁女性。因“左眼反复胀痛 2 年余，

加重 3 个月”入院。2 年来觉左眼呈持续性胀痛，

伴有流泪、视力下降，轻度复视，无鼻塞、流涕，

无头痛及恶心，曾在某三甲医院多次住院无好转。

3 个月前左眼胀痛加重伴头痛，于 2017 年 9 月首诊

我院眼科，予以鼻窦增强 MRI 检查 ( 图 2B、图 2C)

后建议我科就诊。患者于 2017 年 12 月于我科行鼻
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窦 CT( 图 2A) 后考虑额窦黏液囊肿可能。查体 ：

右侧眼球向下方移位约 7 mm，眼球突出约 2.5 m，

球结膜充血，视力 0.8，距中线偏右侧额骨缺损。

鼻梁凹陷明显，左侧上颌骨鼻突陈旧性骨折并向

内下移位。双侧前鼻孔粘连狭窄，鼻中隔右偏。

40 年前被山石砸伤额面部，右侧前额部骨质缺损

并左侧上颌骨额突骨折内移。2017 年 12 月于左侧

额部原伤口处作切口至骨膜下，向下分离充分暴

露左侧额窦前壁见蓝紫色改变，凿除额窦前壁骨

质约 1.0 cm×0.5 cm 骨窗见额窦内部分半胶冻液体

溢出和吸出黏稠白色脓液。探针于左侧额窦下壁

靠前内侧探通进入左侧鼻腔并放置一小硅胶管通

入鼻腔。鼻内镜下完整切除左侧钩突和中鼻甲前

端上半部分，再切除筛泡可窥及从前额部放入的

硅胶管，动力切割器逐渐清理左侧额隐窝周围软

组织，电钻磨除上颌骨额突及额鼻嵴，泪囊暴露

后予以保护，充分扩大左侧额窦口后更换为经过

修剪的 16 号粗大硅胶管，从鼻腔引流并定时冲洗，

图 1　38岁男性左侧筛窦黏液囊肿患者鼻窦冠状位CT和鼻窦增强MRI扫描
  A： 鼻窦冠状位CT示左侧筛窦窦腔扩大并见类圆形中等密度影，边界清，内见分隔，周围骨质受压吸收变薄，筛板部分吸收； B： MRI示

左侧筛窦内不规则长T2信号影，边界清楚，呈膨胀性生长，累及左侧眼眶和颅底，病灶内见少许分隔，邻近骨质吸收； C：增强MRI见边
缘及分隔明显强化，内部囊性成分无强化

Fig. 1　A 38-year-old male patient with left ethmoid mucocele. Coronal CT and enhanced MRI scan of paranasal sinus
  A: CT showed that the left ethmoid sinus was enlarged and a round, iso-intensity opacity with clear boundary and septums were 

observed. The adjacent bone was erosed and thinned, with cribriform plate partial erosion; B: MRI showed an irregular long T2 signal 
in the left ethmoid sinus, with clear boundary and expansive growth, erosing the left orbit and the bass of skull. Few septums were 
seen in the mass and the adjacent bone was erosed; C: Enhanced MRI showed obvious enhancement of margins and septum, while no 
enhancement in inner-cystic components

图 2　64岁女性左侧额窦黏液囊肿患者鼻窦冠状位CT和鼻窦MRI扫描
  A： CT示左侧额窦窦腔扩大并见类圆形中等密度影，肿物扩大波及眶内，边界欠清，周围骨质受压吸收变薄，左眼球受压并向下移位明

显； B、C： MRI示左侧额窦内占位伴积液；左侧额窦内见分叶状短T1、稍短 /等T2信号，增强扫描可见强化；另左侧额窦内见稍短T1长
T2信号，增强扫描未见强化

Fig. 2　A 64 year-old female patient with left sinus mucocele. Coronal CT and MRI Scan of paranasal sinus
  A: CT showed that the left frontal sinus was enlarged and a round, iso-intensity opacity was found. The tumor expanded to the orbit 

with unclear boundary. The surrounding bone was compressed and thinned. The left eyeball shifted downward under compression; B, 
C: MRI showed space-occupying lesions with fluid in the left frontal sinus. We could see a lobulated mass in the left frontal sinus with 
low-intensity signal on T1 weighted image, and slightly low/iso-intensity signal on T2 weighted image, which demonstrated peripheral 
linear enhancement after injection of contrast agents. In addition, we could see another slightly low-intensity signal on T1-weighted 
images and high-intensity signal on T2-weighted images in the left frontal sinus without enhancement
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鼻腔硅胶管外端固定于左侧鼻底。出院时患者诉

困扰多年的双侧耳鸣完全消失，左眼胀痛和头痛也

完全缓解。术后 5.5 个月复查鼻窦 CT( 图 3) 示囊肿

完整切除，左侧额窦引流通畅，肿物无复发迹象。

讨　论

		  鼻窦黏液囊肿是鼻窦内缓慢膨胀性生长的良

性病变，可导致窦壁骨质吸收、邻近结构移位甚

至多窦腔合并发病，多发病于中青年，且多为单

侧。发病原因尚不明确，常见病因有慢性鼻窦炎

病史、外伤史、解剖变异、鼻腔肿瘤及鼻腔鼻窦

术后增生或瘢痕形成等，导致窦口完全堵塞，窦

内分泌物潴留，以致逐渐形成黏液囊肿 [2]。囊内

的渗透压逐渐增高，吸收液体，压力增加，破骨

细胞破坏吸收窦壁骨质，又因鼻窦特殊的解剖位

置，巨大额、筛、蝶窦囊肿常使邻近组织结构受压，

引起眶内、视神经管和颅内的严重并发症，且多

数呈炎症性反应。囊肿后期多合并感染，对骨壁

的破坏性较强，而眶纸样板为筛窦外侧壁最薄弱

骨壁，最容易受到破坏，有时部分骨质缺失，因

此筛窦黏液囊肿也是鼻源性眶内并发症最主要原

因之一。

		  鼻窦和眼眶解剖关系甚为密切，眼眶除外侧

壁外，占眼眶壁 2/3 以上的上、内、下三面均以菲

薄骨板与鼻窦相隔 [3]，鼻窦病变引起眼球突出或

视力下降者，以筛窦、额窦病变最常见 [4]。鼻窦黏

液囊肿往往以眼部异常为首发症状而首诊于眼科，

症状为瞳距增宽，内眦或眼球突出或眼球移位，

溢泪，视力逐渐下降或失明，复视，眼胀痛、眼

睑肿胀，球结膜充血水肿等，常被误诊为眼科疾

病而延误诊断和治疗 [5-6]，甚至错过手术治疗的最

佳时机，直接影响视力和突眼等的有效恢复。临

床上需与眶内炎性假瘤、眶内肿瘤、鼻窦肿瘤波

及眶内和继发于眶内肿瘤的鼻窦黏液囊肿等相鉴

别 [7]。筛窦、额窦和蝶窦与颅底毗邻，骨质较薄

且部分缺如，黏液囊肿破坏颅底侵及脑组织，引

发颅压增高，往往以头痛症状而首诊于神经内科，

以偏头痛治疗无效而行颅脑影像学检查发现鼻窦

肿物，手术切除后头痛消失 [8]。

		  影像学检查是鼻窦黏液囊肿早期临床诊断的

主要手段。鼻窦和眼眶由骨壁、软组织和空气构

成，密度差异显著，CT 能准确显示侵犯眼眶的鼻

窦黏液囊肿的位置、形态、范围、骨质吸收破坏

情况，以及病变周围的继发改变及其与周围组织

的关系 [9]。鼻窦 CT 见鼻窦内类圆形或卵圆形等膨

胀性生长肿物，边界清楚，窦壁受压、变薄、移位，

骨质呈膨胀性破坏，可局限性变薄或吸收缺损，

多数呈等密度或低密度，少数因黏液蛋白含量高

而呈高密度，即囊肿内黏液含蛋白质浓度存在差

异，在 CT 上显示密度不同，与病程长短也有密切

关系，增强周围环形强化。而 MRI 信号因内容物

浓度不同可呈多种信号表现 ：黏液是鼻窦内含有

蛋白的一种分泌物，在不同患者中蛋白质浓度差

异很大 [10-11] ；蛋白少、水分多则在 T1WI 上为低信

号，蛋白较多时 T1WI 及 T2WI 均为中等或高信号 ；

若水分极少而囊内分泌物十分黏稠时，T1WI 及

T2WI 均为低信号，部分也可因囊内出血或囊壁钙

化出现异常信号。多数鼻窦黏液囊肿因病程较长，

黏液蛋白浓度较高而在 T1 加权图上呈高信号或等

信号。增强后部分病例可见囊肿与窦壁黏膜呈环

图 3　女 64岁，术后鼻窦CT平扫 囊肿完整切除，左侧额窦引流通畅，肿物无复发迹象
  A： 鼻窦冠状位CT平扫； B： 鼻窦轴位CT平扫； C： 鼻窦失状位CT平扫
Fig. 3　A 64-year old female patient. CT scan of paranasal sinus after surgery. The cyst was completely excised, drainage of left frontal sinus 

was proper, and no sign of recurrence was observed
  A: Coronal CT scan of nasal sinus; B: Axial CT scan of nasal sinus; C: Sagittal CT scan of nasal sinus
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形强化，感染时强化显著且壁较厚，囊肿无增强

而轮廓基本清楚，一般可作出鼻窦黏液囊肿的诊

断。三维 CT 显示窦腔解剖及病变毗邻结构改变，

有利于临床医生术前选择准确的手术路径，减少

并发症的发生。联合分析三维 CT 和 MRI 影像特征

有助于提高诊断率，临床诊断或疑似诊断符合率

近 100%，能为复杂疑难病例提供更精准的信息。

		  鼻内镜下切除鼻窦黏液囊肿主要目的是重塑

鼻腔，使引流通道尽量宽敞。现在普遍认为鼻窦

黏液囊肿手术不必追求彻底去除囊肿内壁，只需

开放引流，使鼻腔与囊腔有一个较宽大的通路，

囊腔最终上皮化后，就获得较好疗效 [12]。术中需

防止撕拉囊壁及其周围重要组织或血管神经粘连

处而造成并发症 [6]。病例 1 在切除囊肿与中鼻甲

根部附着处时轻微撕拉导致脑膜损伤，造成脑脊

液鼻漏发生。手术注意事项 ：1) 医师要熟记鼻腔

鼻窦的解剖结构，同时具备鼻内镜进行微创手术

的经验和鼻内镜颅底及眶内相关操作技术。因外

伤及肿物增大压迫吸收邻近组织所致局部解剖紊

乱，结构和标志不清，术前仔细阅片及测量，具

体手术时必须注意器械深入术腔的深度、角度及

其与毗邻结构的相对位置，防止发生意外。如内

容物黏稠如豆腐渣样难以彻底清除，常需要加做

辅助眉弓切口或眼睑切口等 [13]。2) 确保囊肿造口

与鼻腔的永久性畅通，术中尽可能地开放囊肿近

鼻腔囊壁，使之有足够的开口，这是手术成功的

关键，没有必要摘除全部囊壁，只需通过手术使

囊肿与鼻腔有较大通路即可，亦称为鼻窦囊肿袋

状化手术 [14-15]。病例 2 中，为恢复鼻额交通，术

后局部可放置硅胶管，直至术腔上皮化，对鼻额

交通的恢复起着决定性的作用。突入颅内并压迫

脑组织者，囊液要缓慢放出，再吸出病灶性分泌

物，警惕过快放液引发脑疝 [16]。3) 术中应保留筛、

蝶窦黏液囊肿的外侧壁、上壁，额窦黏液囊肿的

上壁，避免强行钳取、撕拽与硬脑膜或眶筋膜粘

连的囊壁，否则容易损伤外围组织，引起脑脊液

鼻漏、眶内感染、视神经损伤、颅内感染，甚至

损伤大血管造成失明或致死性出血 ( 蝶窦外侧壁 )，

对复杂病例术中可辅以影像导航，确保安全界限。

4) 术腔可选择抗生素涂布的明胶海绵、膨胀海绵

轻松填塞。5) 术后应严密观察有无颅内、眶内并

发症的出现，必要时紧急处理。术后换药一定由

术者或第一助手亲自操作，以防损伤视神经、颈

内动脉或硬脑膜和眶筋膜等重要解剖结构，硅胶

管引流时只冲洗而勿抽吸。

		  综上所述，如患者有眼球突出、复视、溢泪、

视力下降、头胀痛、面部膨隆、上颌牙痛等症状，

应立即行鼻窦 CT 或 MRI 检查，鼻窦区有边缘清楚，

密度均匀的低、中密度影时，应考虑本病，一旦确

诊，应立即行鼻内镜手术，以免引起更为严重的颅

内或眶内、视神经等并发症。鼻内镜下术野清晰，

针对性强，患者痛苦小，恢复快，是治疗鼻窦黏液

囊肿的确切有效方法。影像导航辅助鼻内镜下切

除蝶筛和额筛鼻窦复杂性黏液囊肿不仅能彻底清

除病灶，还可实现手术中盲目探查，减少对周围

重要组织的损伤，提高了手术安全性 [17-18]。积极

开展眼科、神经内科、神经外科、耳鼻咽喉头颈

外科、口腔颌面外科和影像科就鼻窦黏液囊肿疾

病的学术交流，加强合作，利于早期诊断和治疗。

早期诊断和外科治疗对于预防和减少侵袭性鼻窦

黏液囊肿的发病至关重要，治疗后应定期跟踪病

人以监测复发情况 [19]。
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致血液中 CYFRA21-1 水平上升。因此治疗前后

CYFRA21-1 水平变化可作为宫颈癌的有效预后指

标 [14]。本研究结果显示，观察组和对照组在治疗

后 SCCAg、CYFRA21-1 指标水平低于治疗前 (P ＜

0.05)，且观察组治疗后 SCCAg、CYFRA21-1 指标的

指标低于对照组 (P ＜ 0.05)。刘海霞 [15]、陈松等 [16]、

戴刚毅等 [17] 将紫杉醇和卡铂联合应用于中晚期

宫颈癌后发现较单独给予紫杉醇组，联合应用组

SCCAg、CYFRA21-1 表达水平更低。

		  单纯性放疗常见的不良反应有放射性肠炎、

骨髓抑制、消化道反应、肝肾功能损害和血小板

降低，严重影响患者生存质量。本研究结果显示

紫杉醇联合卡铂不增加不良反应发生率，具有一

定的安全性，且两者同步化疗分别作用细胞的不

同周期，使肿瘤细胞与放疗敏感时间同步化，从

而增强临床治疗效果。随访 60 个月，对照组生存

率 为 3.23%， 观 察 组 生 存 率 为 22.58%(P=0.014)。

观察组生存率的提高可能是由于联合用药提高了

有效率，未显著增加不良反应率，并且远处转移

得到较好的控制。

		  综上所述，紫杉醇联合卡铂同步放疗可提高

治疗效果，降低 SCCAg、CYFRA21-1 肿瘤标记物

水平，未显著增加不良反应，预后效果较好，可

推荐临床应用。
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