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鼻内窥镜手术治疗筛窦囊肿 18例临床分析 

王世军 张丽琴 “ 

我科 自1994年至 1998年4年间采用鼻内窥镜手术治疗筛 

窦囊肿 18例，并进行术后 3年随访，现报告如下。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：筛窦囊肿病人 18例，其中男 8例，女 l0例。 

全部为单侧 ，年龄 29～46岁，平均年龄 35．6岁。临床主要症状 

为头痛，眼球向外移位和内眦肿块 ，其它症状有复视、流泪、视 

力障碍 ，术前 CT断层扫描或隆起处穿刺均可确诊。 

2．手术方法：手术在局麻下进行 ，在鼻内窥镜导引下，用翘 

头钳咬除中鼻道部分筛窦骨壁，充分暴露囊肿的前下壁，先行 

囊肿开窗 ，扩大开窗口，吸除囊液，在鼻内窥镜下用剥离刀剥除 

囊肿壁，充分引流术腔，碘仿纱条填塞术腔 ，油纱条填塞鼻腔， 

术后 48 h取出鼻腔和术腔填塞物，收缩鼻粘膜，清除血痂，保持 

术腔引流通畅。 

二、结果 

l8例筛窦囊肿术后病人经鼻内窥镜检查引流通畅，其中 

16例术后症状消失。1例术后复视未能改善，1例流泪症状未 

能改善，术后 3年随访无 1例复发 ，所有患者无严重并发症。 
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三、讨论 

筛窦囊肿多见于中青年人 ，常为单侧 ，其病因多认为筛窦 

自然开口完全堵塞，筛窦内分泌物积留而逐渐形成。筛窦囊肿 

位于鼻腔内，前鼻镜检查常不易发现阳性体征，随囊肿增大可 

见中鼻道或筛泡向下膨隆。CT断层扫描有利于筛窦囊肿的诊 

断和了解病变的范围及与眦邻结构的关系。 

筛窦囊肿并不少见，以往常采用鼻侧切开术，手术损伤较 

大，而且面部切口遗留瘢痕影响美观。而鼻内窥镜手术不需经 

鼻外切口，手术损伤小，出血少 ，术后反应小，无面部瘢痕遗留， 

易于被患者接受。另外，手术在鼻内窥镜直视下进行，视野清 

晰，提高了操作精确度，减少了副损伤，手术并发症少，降低了 

复发率。 

本组 18例筛窦囊肿患者鼻内窥镜手术治疗 ，l6例术后症 

状消失，所有患者手术均无严重并发症 ，术后 3年随访无 1例 

复发，鼻内窥镜手术治疗筛窦囊肿疗效良好。 
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手术对甲亢突眼的影响 

辛国荣‘ 李伟安“ 刘立学～ 

通过外科手术治疗甲状腺功能亢进，至今仍是治疗甲亢很 

有效的方法。但手术对突眼的影响，值得探讨。本文就突眼的 

特征，手术后的变化及应对措施进行讨论。 

一

、原发甲亢可致二种特殊的眼征 

1．非浸润性突眼征，又称 良性突眼，占本病中大多数。一 

般属双侧对称性 ，有时一侧突眼先于另一侧 ，是因交感神经兴 

奋眼外肌群和睑肌张力增高所致，主要为眼睑及眼外部的改变 

表现，球后组织改变不大。眼征有 以下几种：(1)眼睑裂隙增 
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宽 ，少瞬和凝视；(2)眼球不能向内侧聚合或欠佳；(3)眼向下看 

时 ，上眼睑后缩而不能跟随眼球下落；(4)眼向上看时，前额皮 

肤不能起皱。 

2．内分泌浸润性突眼征，又称浸润性突眼或恶性突眼。本 

病为原发性 甲亢中的特殊表现之一，发病率 占甲亢的 6％ ～ 

10％，男性突眼多于女性，常见于 4JD岁以上患者，发病机理尚 

未完全阐明，目前认为和 自身免疫因素有关。近年的研究有以 

下几方面：(1)甲状腺刺激抗体( Ab)，突眼免疫球蛋白(0一 
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