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ｈｔｍｌ（２０１３０９０２）

　　原发性额窦癌临床十分罕见，其发病率仅为鼻窦恶性肿瘤
的０．３％［１］。该病恶性程度高、进展快、预后极差，加之额窦临

近解剖结构复杂，手术全切困难，复发率较高［２］。我科于２０１２年
１２月收治１例原发额窦癌患者，现报告如下。

１　临床资料

　　患者，男性，６６岁，因“额部肿物进行性增大４个月伴疼痛
１个月”入院。患者入院前４个月前额肿胀，无压痛，当时未予
以重视。入院前１个月患者自觉肿块逐渐增大伴疼痛，当地医
院行头颅ＣＴ检查示：左侧额部大小约４ｃｍ×６ｃｍ肿块影，额
骨骨质破坏，患者为求诊治转至我院。入院查体：左侧前额见

皮下肿物，右侧眶内侧缘、眶外侧缘，左侧眶内侧缘均可触及肿

块，质地硬，活动度差。左侧瞳孔直径３．０ｍｍ，光反射灵敏，左

眼视力正常；右眼睑下垂，睁眼困难。头颅ＭＲＩ平扫＋增强示：
额窦区不规则肿块，呈长Ｔ１长Ｔ２信号，肿块侵犯颅内伴骨质破
坏，大小约５４ｍｍ×７６ｍｍ；左侧额叶见大片不规则水肿信号；
ＭＲＩ增强扫描见肿块明显强化（图１）。鉴于患者前额部颅内
外占位伴颅骨破坏，考虑恶性肿瘤或转移癌。２０１２年１２月患
者于全麻下行颅内外占位切除术，牵开皮瓣后见下方肿瘤侵及

颅骨并侵犯颅内，颅骨破坏约５ｃｍ×６ｃｍ。全切颅外肿瘤并扩
大骨窗至正常骨质约７ｃｍ×８ｃｍ。术中探查并切除侵及左侧
额叶、筛窦、右侧眶内及上矢状窦肿瘤。肿瘤切除后，双氧水冲

洗筛窦，电凝筛窦黏膜，明胶海绵填塞筛窦，并采用颞肌肌肉浆

封堵漏口。术后病理报告示：浸润性鳞状细胞癌。术后患者双

眼视力正常，双侧对光反射灵敏。术后患者行胸部、腹部 ＣＴ、
盆腔脏器超声筛查未发现其他病灶，术后４周给予放疗（３０Ｇｙ／
１５Ｆ）。结合病理、头颅ＭＲＩ及术后原发灶筛查结果，本例患者
最终诊断为原发性额窦癌。术后２个月复查头颅 ＭＲＩ平扫 ＋
增强示肿瘤少部分残留，有复发征象 （图２），现随访半年，患者
带瘤生存。
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Ａ：矢状位；Ｂ：水平位；Ｃ：冠状位
图１　额窦癌患者术前增强头颅ＭＲＩ表现
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Ａ：矢状位；Ｂ：水平位；Ｃ：冠状位
图２　额窦癌患者术后２个月增强头颅ＭＲＩ表现

２　讨论

　　原发性额窦癌多发生于５０～６０岁，男女比例为５∶１，由于
其发病隐匿且无特异性临床症状，早期诊断较困难，使额窦癌

患者往往在疾病快速进展时才来就诊。影像学检查可明确肿

瘤发源部位和侵及范围，并对手术入路的选择提供重要信息。

额窦癌常见病理类型为鳞癌（占所有额窦癌的１／３）、腺癌、基
底细胞癌等［３］。

　　目前临床多采用手术治疗，但额窦及临近解剖结构复杂，
加大了手术全切难度，即便采用扩大切除患者预后仍差［４］。本

例患者手术次全切实性肿瘤，对侵犯的额骨做扩大切除，切除

了侵及额叶和眼眶肿瘤，并在术后辅以放疗。术后２个月复查

头颅ＭＲＩ发现手术切除额骨边缘见多发软组织结节及团块呈
明显强化，并侵犯眼眶及两侧筛窦及左侧额叶，考虑肿瘤残留。

我们认为额骨边缘多发软组织结节可能因肉眼观察肿瘤边界

小于肿瘤实际侵及范围导致手术扩大切除范围不足所致。手

术难度大的另一个原因是切除筛窦肿瘤后颅底的重建，本例患

者采用自体肌肉浆＋生物胶固定修补颅底，效果满意，术后无
脑脊液漏发生。在颅底重建时还应注意避免死腔的产生，本病

例在术中完全打开筛窦和蝶窦形成引流通道，术后无感染发

生，疗效满意。现患者随访半年，仍带瘤生存。

　　现阶段对额窦癌的临床治疗经验全部来自于个案分析，此
病预后极差、复发率较高，带瘤生存也易给患者极大的心理负

担。额窦瘤的早期诊断较困难，一般就诊时病变已广泛地侵犯

临近结构甚至侵及颅内，对手术切除造成极大困难。我们认为

对可疑病例及早行ＣＴ或ＭＲＩ检查以求早期诊断早期治疗，术
前尽量明确病变范围及边界，在切除肿瘤基础上行扩大切除。
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