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颅鼻眶沟通性鼻息肉合并粘液囊肿1例
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1 病例资料

56岁男性，因右侧眼球渐进性突出半个月伴右眼胀痛、

视物模糊 10 d入院。入院体格检查未发现神经系统阳性体

征。眼科检查示右眼结膜充血，眼球运动正常，右侧眼球突

出（右眼 21 mm，左眼 14 mm；正常范围 12~14 mm）。入院头

部增强MRI示右侧筛窦囊实性病变，呈短 T1、稍长 T2和高

Flair信号，增强后呈欠均匀强化，似有包膜，考虑含蛋白囊

肿；右侧额窦粘膜明显强化、增厚（图 1A、1B）。入院鼻窦CT
示右侧后组筛窦内见不规则软组织密度团块影，边界不清，

较大截面约为2.9 cm×3.5 cm，邻近眶板骨质受压外移、侵蚀、

破坏，突向右侧眼眶内，右眼内直肌受压、推移，视神经稍受

压下移，右眼眶内脂肪间隙混浊；右侧前颅窝底骨质缺损；左

侧上颌窦内见小圆形软组织密度影，右侧额窦内见软组织密

度影（图1C、1D）。完善术前准备，行双额冠状切口单侧开颅

手术。术中发现右侧颅前窝底、额窦骨缺损，右侧后组筛窦-
额窦-颅前窝囊实性肿物，有白色包膜，包膜与窦内粘膜延

续、分界不清，内含褐色液体，肿物侵入颅前窝底、右侧眼眶，

邻近眶板骨质受压、侵蚀，硬脑膜内未见明显侵犯；完整切除

所见病变，将右侧额窦、筛窦内粘膜从骨板上游离，用双氧水

及含庆大霉素的生理盐水反复冲洗，取大小约 3 cm×4 cm筋

膜2块，用庆大霉素生理盐水浸泡后的骨渣、筋膜和生物胶修

补颅底，连续缝合硬脑膜，并用人工脑膜补片修补，反复检查

无脑脊液漏后关颅。术后病理检查为炎性息肉（图1E）。结

合术前影像、术中所见，诊断为右侧颅前窝底-额筛窦-眼眶

鼻息肉合并粘液囊肿。术后眼部症状消失，慢性鼻炎症状明

显改善。术后 10 d复查MRI见原病灶处大量不均匀强化混

杂信号影（图 1F）。术后 2年复查MRI示原混杂信号范围明

显减少，右侧筛窦内可见一高Flair信号影（图 1G）。随访期

间无症状复发。

2 讨 论

眼球突出通常由眼眶病变引起，是眼眶病理的常见表

现，也可见于鼻和副鼻窦病变，但颅鼻眶沟通性鼻息肉合并

粘液囊肿致眼球突出临床少见。

粘液囊肿是良性、生长缓慢的局部膨胀性病变，多发生

于额窦、筛窦或额筛窦。病因尚未明确，可继发于手术或外

伤，多认为是窦口完全持续性堵塞后致窦内炎性反应、窦粘

膜腺管堵塞而逐渐形成，可侵蚀骨质或致周围骨重塑，继而

侵入眼眶或颅内。CT扫描显示粘液囊肿为非强化的软组织

密度病变，通常和脑实质的密度类似，多见鼻窦扩大，侵蚀邻

近的骨骼并在眼眶内或颅内生长。MRI扫描T2WI通常表现

为高信号，T1WI表现为中低信号，增强后可表现为环形强

化。CT能判断邻近骨骼侵蚀情况，而MRI根据信号强度特

征有助于鉴别诊断。

鼻息肉是鼻腔和鼻窦粘膜的常见慢性良性疾病，可堵塞

鼻窦开口，但其与囊肿发生、演变之间的相关性尚待进一步

研究证实。目前，功能性内窥镜鼻窦手术是鼻息肉及鼻窦粘

液囊肿的首选手术方法，也适用于侵犯颅底-眼眶的病变。

本文病例颅鼻眶沟通性鼻息肉合并粘液囊肿，根据病变

位置和范围基于美学基础采用双额冠状皮瓣切口单侧开颅

手术。该术式可充分暴露并清除病变及受累粘膜，修补颅

底，避免术中更改术式。虽然鼻息肉及粘液囊肿均为良性病

变，但其复发率较高，建议长期随访。
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图 1 颅鼻眶沟通性鼻息肉合并粘液囊肿手术前后影像及

病理表现

A. 术前MRI Flair；B. 术前MRI增强轴位；C. 术前鼻窦CT扫描轴

位；D. 术前CT扫描冠状位；E. 术后病理检查（HE染色，×100）；F.
术后10 d复查MRI增强；G. 术后2年复查MRI
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