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副鼻窦骨瘤 (附三例报告)

第二附属 医院五官科 李光源

副鼻窦骨瘤 临床不常见
。

据文献报告
,

国内统计 12 3 例副鼻窦 良性肿瘤中骨瘤 58 例
,

占

4 7
.

1%
。

其中额 窦骨瘤 3 2例
,

占5 0%
,

筛窦 2 5例
,

占2 3
.

4 5%
,

上领窦 1 1例
,

占 2 7
.

1 9% ( ” 。

本病多发生于男性
,

顾瑞金氏
〔“

服告 55 例头部骨瘤中男性 31 例
,

女性 1例
。

年龄
:

文献报告多在青春期
,

年龄最小的据 M
e h at 氏 ` “ ,

报告为 8 岁
,

年龄最大的顾氏报

告为 7 9岁
。

S e a t t
一

B r o w n
报告

` 4 ’
多在 15一 3 5岁之间

。

本文 3 例年龄均在 2 0一 3 0岁之间
。

病 例 报 告

病例一
,

屈
x 火 ,

住院号 2 7 7 8 2 ,

男性
,

30 岁
,

已婚
,

大学生
。

因右眼球突 出两年
,

曾

于他院拍片报告为右额窦骨瘤
,

于 80 年 2 月 21 日来我院门诊而收住院治疗
。

缘病员于两年前

即发现右眼球突出
,

但无何不适
,

未引起本人的注意
,

亦未进行过诊治
。

于近三月来眼球突

出加重
,

而来我院要求手术治疗
。

过去无外伤史
,

个人及家庭史均无特殊病史
。

f本格检查
:

全身情况 良好
,

身体健壮
。

专科检查
:

右眼球显著向外向下突出
,

但视力正常
。

右眼眶上缘硬块明显突出
,

且硬块

向眼眶内伸入
,

但无压痛
。

两侧
一

下甲均姜缩
,

少许干痴
,

未见新生物
。

X 线副鼻窦拍片可见

右侧额窦有约 4 x 3 公分密度不很均匀的菜花状影
。

其阴影下缘伸入右侧眼眶内 (图 1 , 2 )
。

于

19 8 0年 2 月 28 日在全麻下行右侧额窦骨瘤切除
。

切 口自右侧眶上缘眉毛中外侧开始沿眶上缘

绕过内眺至鼻骨下缘为止
,

推开软组织
,

可见眶上缘及额窦前壁之骨壁几全部被坚实之骨瘤所

代替
。

部份仅余少许极薄之骨片
。

下缘突于眶内
,

附着于额窦之后壁
。

以骨凿沿后壁细心分

离
,

袱后 以持骨钳钳着瘤体稍加摇动终
一

f 取 出骨瘤
,

大小 4 “ 3 又 2 公分
。

观察肿瘤之起源

疑在后壁之内上方
。

此处骨壁缺损约 2 公分
,

暴露硬脑膜
。

骨瘤表面 为 分 叶 状 (图 3 )
。

表面骨质坚实
,

深部骨质疏松
,

属混合型
。

骨瘤外侧之窦腔尚余一缝隙
,

中有一小囊肿
。

囊

肿破裂后流出粘脓性分泌物
。

骨瘤取出后
,

见额窦之前壁及下壁 (眶上壁 ) 几全缺如
,

严重

畸形
。

窦腔 已无正常粘膜
。

清除干净后见额鼻管宽敞
。

置一多孔橡皮管于其中引流
,

因骨壁

缺损过多
,

在脑外科协助下以有机玻璃修补缺损之额窦前壁
。

缝合切 口术毕
。

术后给以抗菌

素
,

预防感染
,

二周拆线
。

无感染
,

无畸形
,

病理诊断为右额窦骨瘤
。

随访至今
,

一切情况良好 (见 图 4 )
。

病例二
,

黄
X X ,

住院号 2 3 5 4 3 ,

男性
,

23 岁
,

未婚
,

战士
,

主诉头痛头昏已六年
,
加

重三年
,

于 1 9 7 9年 7 月 19 日入院
。

患者 自 1 9 7 3 年开始左额部头痛
,

头昏
,

检查见鼻中隔偏

曲
。

X 线拍片见左侧额窦有 1
.

2 x 工
.

4公分大小之边缘较清楚致密影
。

X 线诊断为左侧额窦骨

瘤
。

于 7 月 26 日行鼻中隔粘膜下切除术
。

于 8 月 8 日伤口 愈合
,

中隔矫正出院门诊观察
。

因
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术后头痛未减
,

复于同年 10 月 5 白再次入院
。

10 月16 日在局麻下行左侧额窦骨瘤切除术
。

术

中凿开窦壁即见骨瘤位于额窦前壁
,

额鼻管开 口之邻近
。

取 出骨瘤如 X 线所报告之大小
。

刮

除窦腔之粘膜
,

扩大额鼻管
,

置以周围多孔之 橡皮管引流
。

肿瘤送病理检查报告为混合型

骨瘤
。

窦腔粘膜病理报告为慢性 炎
。

术后症状消失
,

于 10 月 29 日痊愈出院
。

病例三
,

王 x x ,

住院号 1 8 5 6 1 , 女性
,

24 岁
,

已婚
,

公社社员
。

发现鼻根部左侧包块

已有半年
。

于 1 9 7 8年 9 月 12 日入院
。

主诉半年前发现左侧鼻根部长一黄豆大之包块
,

但无何

不适
。

包块逐渐长大
,

近五个月来感到左眼胀
,

流泪
。

副鼻窦拍片
,

诊断为筛窦骨瘤而收

住院
。

检查
:

全身无 异常
。

鼻根左侧及内眺部可打] 及约 2 x Z 公分之包块
。

很硬
,

表面光滑
,

无压痛
。

左侧眼球被压向外向上突出
。

但视力正常
。

X 线拍片示筛窦区可见多种形状之突起

高密度块形
,

边缘清楚
。

大小约 3
.

s x 3c m
艺 。

于 1 9 7 8年 9 月 19 日行骨瘤摘除
。

术中见左侧鼻

骨及额窦前壁已为骨瘤压迫吸收
,

骨壁很薄
。

肿瘤伸入左眼眶
,

筛板全缺如
,

下达上领窦侧

角
,

右超过中线
,

顶部超过额窦底而伸入额窦
。

左侧额窦之窦腔仅剩一小间隙
。

额窦及筛窦

内均有粘脓性分泌物
。

骨瘤取出表面不规 则成分叶状
。

肿瘤取出后
,

见鼻中隔上部亦大部缺

损
,

术后给以抗菌素
。

病理诊断为筛窦骨瘤
。

讨 论

一
、

诊断
:

1
.

症状
:

本病生长很慢
,

肿瘤很小可无症状
,

一般症状出现较晚
。

症状的出现依其发

生的部位和大小而定
。

若肿瘤压迫有关神经或堵塞引流产生的症状主要是痛
。

本文例二肿瘤

虽不大
,

但位置邻近额鼻管
,

妨碍引流而产生疼痛及头痛
。

舀11鼻窦骨瘤多产生额部头痛 包括

蝶窦
。

如 M i k : e
il an 氏 ` 5 ’

报告一例蝶窦骨瘤
,

其主要症状就是长期额部头痛
,

且大多有鼻睫

神经分布区疼痛
。

眼的症状
:

由于窦壁的压迫或缺损
,

眼球突出移位是常见的
,

尚可致眼肌麻痹
,

视力模

糊
,

甚致失明
。

一般认为生长缓慢的肿瘤
,

虽眼球突出明显而无复视
。

复视表示肿瘤生长快

应考虑肿瘤恶性之可能
。

本文例一肿瘤虽大但症状不显著
。

鼻的症状
:

若肿瘤向鼻腔发展
,

则引起鼻阻
;
嗅觉减退或消失 ; 分泌物增多

。

骨瘤于实

腔中常并发囊肿
。

T e e d报告脓囊肿占 10 %
,

粘液囊肿占 12 %
,

气囊肿 占 12
.

5%
。

若肿瘤破坏骨壁至颅内
,

早期有视乳头水肿
,

可致偏瘫
,

气脑
,

脑脊液鼻漏
,

脑膜 炎
,

脑脓肿等严重并发症
。

2
.

检查
:

.

局部有很硬之肿块触及
。

X 线拍片即可确诊
,

并可判定其部位及大小
。

故本

病诊断不难
。

二
、

治疗
:

小骨瘤没有症状不急于手术
,

定期 X 线观察
。

但若肿瘤位于鼻窦开口处
,

或

在额窦之后壁
。

肿瘤虽小
,

但其妨碍鼻窦的引流
,

或压迫有关神经而致疼痛
,

并预防骨壁破

坏进入颅内
,

致发生颅内并发症
。

则肿瘤虽小
,

亦应早 日手术
。

若额窦肿瘤小
,

可经额窦底

部 ( L y cn h 氏手术 ) 不增加额窦前壁之缺损而致畸形
。

本文例二肿瘤虽不大但妨碍引流致头

痛
。

术后解决了头痛之苦
。

肿瘤大者可破碎取除
。

本文例三即碎成两块取除
。

取除肿瘤时必

须细心操作
,

防止脑膜及邻近的器官损伤
。



5 3
·

对额窦前壁破坏严重
,

眶上缘缺损者
,

如不整形必将产生严重的畸形
。

Con l ey 氏于 1 9 4 4年

曾报告用担片填补
,

此缺点是易传热
,

今 已少用此法
。

Z o vi c k i an 氏于 1 9 7 5年报告用碎骨片

填塞窦腔
,

术后无不良反应
,

无畸形
。

对额鼻管狭窄者有用脂肪填塞
f ` ’ 。

Con le y用额肌片填

塞窦腔
。

M ar g an 氏
` g ’谓用 M ac bat h 额窦骨瓣成形术效果良好

。

A t al la h 等
( ” 主张肿瘤过大

,

全部切除势必造成较大畸形者
,

可考虑只切除部份
,

但应定期追查
。

木文例 一前壁已缺如
,

无法在此作骨整形瓣
。

额窦底缺如
,

用骨片或软组织 填塞亦不适宜
。

在我院脑外科的协助

下
,

采用有机玻璃整形
。

术中可进行有机玻璃的修整
,

与健侧对称
,

光滑
,

无刺激
,

术后矫

正 良好
,

无畸形
,

患者亦无不适之感
。

窦腔粘膜之去留问题
:

有的著者主张保留
,

有的则认为彻底刮除
。

本文例一及例三整个

窦腔为骨瘤所占据
,

骨壁已破坏
,

残存粘膜彻底清除
。

例二粘膜亦显 炎症
,

均予以清除
。

预后
: 因系良性肿瘤

,

一般预后是好的
。

文献报告如不手术 48 %死于合并症
。

手术的死

亡率为 7 % 〔” ) 。

手术不彻底肿瘤易复发
。

改
J、 劫、 结

1
.

本文报告三例副鼻窦骨瘤
,

其中二例属 巨大型
。

一

二例额窦
,

一例主要在筛窦
。

2
.

对骨瘤之诊断
、

治疗进行了文献复习
,

并作简短的讨论
。

3
.

对骨壁破坏致严重畸形者
,

介绍用有机玻璃整形
,

效果良好
,

无刺激性
,

对病人无

付作用
,

可供同道参考
。
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图 3 手术取出之额窦骨瘤


