
的前提是术中稳固的内固定。早期加强足趾远端及踝

泵的活动，有利于静脉回流通畅，减轻下肢肿胀，避免

深静脉血栓形成。拔除引流管后，指导患儿逐步加强

股四头肌肌力锻炼和膝关节自主屈伸活动锻炼。为避

免负重屈膝时前交叉韧带的张力增大导致内固定松

脱、骨折块移位，我们要求所有患儿在接受手术后６周
内限制患肢部分负重活动，且必须使用长腿直夹板保

护，在床休息时则可去除夹板加强屈伸功能锻炼，术后

６周摄片证实骨折稳定无移位，则可去除夹板自由负
重活动。临床随访观察证实该方法在保证膝关节屈伸

功能不受影响的情况下，保证了良好的骨折稳定愈合。
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１　临床资料

　　患者，男性，６０岁，因“右侧颌面部隆起伴鼻塞、反复鼻出
血、头痛流泪１０个月”于２０１０年３月入我院。患者入院１０个
月前右侧颌面部出现无明显诱因的黄豆大小隆起，伴右侧鼻塞

及出血，量少，同时伴头痛流泪，偶伴面部麻木感，不伴潮热盗

汗，局部隆起包块不伴红肿热痛及压痛。就诊于当地医院给予

输液治疗（具体治疗不详）后症状无明显好转，此后患者未经特

殊治疗，因患者右侧颌面部隆起包块明显增大，且鼻出血症状

加重，来我院门诊给予鼻窦ＣＴ（图１Ａ、Ｂ、Ｃ）提示右上颌窦肿瘤
破坏吸收上颌窦前壁，可见尖牙窝处骨壁缺损，窦腔内组织与

颌面部软组织粘连；上颌窦内侧骨壁破坏吸收，瘤体突入鼻腔；

上颌窦后外侧骨壁大部分破坏吸收，瘤体突入翼腭窝及颞下

窝；上颌窦顶壁破坏吸收，瘤体突入同侧眶内并伴有同侧筛窦

侵犯。门诊以“右上颌窦肿瘤”收住入院。

　　入院体检：体温３６．４℃，脉搏７６次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，
血压１３３／８３ｍｍＨｇ，双侧颈部未扪及包块，心、肺、腹未见异常，
颈部Ｂ超（淋巴结及甲状腺）未见明显异常，胸部 Ｘ检查未见
异常，专科检查：右侧颌面部尖牙窝处可见４ｃｍ×５ｃｍ包块，
质软、无压痛、边界不清、活动度差；鼻内镜检查可见表面粗糙

的暗红色新生物从右鼻腔外侧壁膨出，触之易出血。根据患者

的ＣＴ表现及专科检查，初步诊断考虑“右上颌窦恶性肿瘤”，
但不排除“上颌窦血管瘤”可能［１］，故行右鼻腔新生物活检及

右上颌窦穿刺活检，活检时可见大量不易凝固的新鲜静脉血涌

出，约２００ｍｌ。病理活检提示：鼻腔鼻窦黏膜慢性炎伴纤维血
管组织退变、坏死及出血，因诊断可能为“右侧上颌窦血管瘤”，

为了解肿瘤组织的血供情况，给予患者行上颌窦肿瘤 ＣＴＡ检
查提示：右侧上颌窦占位性病变由右侧颈外动脉发出２条分支
血管参与供血，病灶周围骨质可见破坏（图１Ｄ），因患者的术前
诊断很困难，再次病理活检发生大出血的风险性很大。为此，

我们在充分考虑患者的医疗费用承受能力、术中出血的控制及

手术视野的暴露问题后决定手术探查，并取出大体标本送病理

检查明确诊断。
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Ａ：鼻窦横断位ＣＴ示右上颌窦前、后、内、外骨壁呈溶骨性破坏，可见瘤体突入翼腭窝；Ｂ：鼻窦冠状位ＣＴ示同侧眶内及筛窦侵
犯；Ｃ：鼻窦冠状位ＣＴ示右侧颞下窝侵犯；Ｄ：ＣＴＡ检查示右侧上颌窦占位性病变由右侧颈外动脉发出２条分支血管参与供血

图１　患者右侧上颌窦结核横断冠状ＣＴ及ＣＴＡ表现

　　我们选择先行右侧颈外动脉暂时结扎，阻断瘤体的血供，
再选择联合径路（ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ径路 ＋鼻内镜径路）清除病灶，
完整清除瘤体后再松开右侧颈外动脉，术腔给予彻底止血后碘

仿纱条填塞，术中出血控制良好，术中出血约５５０ｍｌ。术后大
体标本送病理检查结果：右侧上颌窦组织可见大片凝固性坏

死，可见部分上皮细胞及郎罕氏细胞，诊断为上颌窦结核（图

２）。后给予患者行ＰＰＤ实验（＋＋＋），结核抗体（＋），患者出
院后给予３ＨＲＺＥ／６ＨＲ抗结核治疗，术后１年随访无复发。

图２　上颌窦结核患者右侧上颌窦组织病理观察（ＨＥ×４００）

２　讨论

　　鼻窦结核可分为原发性和继发性２种，前者结核菌经过空
气污染和接触病菌直接侵入鼻窦，后者常继发肺结核和胃肠道

结核［２］。本例患者因其他全身检查无结核的阳性体征，故原发

性上颌窦结核的可能性较大。耳鼻咽喉部结核临床上相对少

见，根据文献［３］报道，耳、鼻、咽、喉４处，鼻结核发病率低于咽
喉和耳部居第４位，而无结核病史的原发性鼻窦结核更为少
见，其术前诊断甚为困难。

　　回顾分析本例患者的病例特点，我们不难发现其他因素导
致误诊的原因：①ＣＴ扫描提示右侧上颌窦各骨壁呈溶骨性破
坏，其骨质破坏为边缘性不规则缺损，支持恶性肿瘤的诊断；②
鼻内镜检查提示突入鼻腔的瘤体呈暗红色，易出血，且右上颌

窦穿刺活检时可见大量不易凝固的新鲜静脉血涌出；上颌窦

ＣＴＡ检查提示：右侧上颌窦占位性病变由右侧颈外动脉发出２
条分支血管参与供血都支持上颌窦血管瘤的诊断。③上颌窦
肿瘤位置深，在病理活检时取材可能较浅，活检病理标本很可

能不具有其代表性，因此病理检查常为阴性。

　　通过以上分析，我们认为原发性鼻窦结核很可能具有“鼻
窦恶性肿瘤”和“鼻窦血管瘤”的临床表现及体征，在今后的临

床工作中应进一步加以重视。
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