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摘要：目的 探讨鼻腔鼻窦骨纤维异常增殖症的治疗方法。方法 总结亳州市人民医院2018年5月收治的1例右侧额筛窦骨

纤维异常增殖症的临床资料，包括其病史、影像学资料、术中术后情况以及治疗经过。结果 病人以头痛1年余、伴右眼胀痛

不适半年入院，CT影像诊断为右侧额窦、筛窦区异常密度灶⁃考虑偏良性病变，骨纤维结构发育不良可能，请结合临床；鼻中隔

偏曲，双侧下鼻甲肥大。MRI平扫+增强影像诊断为右侧筛窦、额窦窦腔内及右侧眶上壁异常信号，考虑骨瘤，不除外骨纤维异

常增殖症或骨化纤维瘤，请结合临床；鼻中隔偏曲。行经鼻内镜联合右侧眉弓入路治疗，彻底切除鼻窦病变组织，手术顺利。

术后病理检查示（右侧额筛窦）镜检骨小梁不规则，间质为纤维结缔组织。术后病人临床症状消失。随访半年无复发。结论

采取经鼻腔及右侧眉弓联合径路，可以彻底切除鼻窦病灶，具有视野清晰、微创性、恢复快等特点，值得临床应用推广。
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Abstract：Objective To explore the treatment of abnormal hypertrophy of bone fibers in nasal cavity and paranasal sinus.
Methods The clinical data of a case of right frontal ethmoidal sinus osteo fibrodysplasia admitted to Bozhou People’s Hospital in
May 2018 was summarized，including its history，imaging data，intraoperative and postoperative conditions and treatment.Results
The patient was hospitalized with headache for more than one year and pain and discomfort of right eye for half a year.The CT im⁃
age was diagnosed as follows：abnormal density foci in the right frontal sinus and ethmoid sinus area.，considering osteoma，exclud⁃
ing abnormal proliferation of bone fiber or ossifying fibroma，please combine with clinical；Curved，bilateral inferior turbinate hyper⁃
trophy.MRI plain scan and enhanced imaging diagnosis was as follows：abnormal signals in the right ethmoid sinus，frontal sinus
cavity，and right upper orbital wall.Consider osteoma，without exclusion of osteofibrosis or ossifying fibroma，please combine with
clinic.The patients were treated by transnasal endoscopy combined with right eyebrow arch approach，and the pathological tissue of
paranasal sinuses was completely removed.The pathological examination showed that the trabeculae were irregular and the intersti⁃
tium was fibrous connective tissue.The clinical symptoms disappeared after operation.Follow⁃up for half a year showed no recur⁃
rence.Conclusion By the combined approach of nasal cavity and right eyebrow arch，the sinus lesions can be completely resected，
with clear vision，minimally invasive，rapid recovery and other characteristics.It is worthy of clinical application.
Key words：Fibrous dysplasia of bone； Natural orifice endoscopic surgery； Eyebrow arch approach； Nasal endoscopy

骨纤维异常增殖症（fibrous dysplasia），又称骨

纤维结构不良，是一种罕见的先天性非遗传疾病，

为一种良性的骨组织病变，其特点是正常的骨组织

逐渐转化为囊性扩张和纤维结缔组织，表现为不同

程度的骨组织变性［1］。是一种病因不明、临床上较

少见、多发性骨性疾病，据相关文献报道颅面骨是

其好发部位［2⁃4］，但原发于鼻窦者少见。本课题组回

顾分析了1例经鼻内镜联合右侧眉弓入路治疗右侧

额筛窦骨纤维异常增殖症的病例，总结该类疾病的

诊治体会，现报告如下。
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1 临床资料

男，35岁，以头痛 1年余、伴右眼胀痛不适半年

于 2018年 5月 10日就诊亳州市人民医院。自诉 1
年前出现头痛，以右侧前额部为主，呈间歇性、渐进

性加重，伴有右眼眶胀痛不适，无恶心呕吐，无溢泪

及视力障碍，院外未予特殊处理。专科查体：无明

显视物模糊及眼球运动障碍，右侧眉弓区稍隆起性

改变，病区表皮温度正常，无红肿，鼻内镜检查见鼻

中隔稍向右侧弯曲，双侧下鼻甲肥大，鼻腔通气欠

佳，未见异常分泌物及新生物。

影像学检查：副鼻窦冠状位CT提示右侧额窦、

筛窦区可见团片状高密度灶、局部密度欠均；余所扫

副鼻窦内未见明显异常密度影，窦壁骨质未见明显

破坏，鼻中隔偏曲，双侧下鼻甲黏膜增厚。CT影像诊

断为右侧额窦、筛窦区异常密度灶-考虑偏良性病

变，骨纤维结构发育不良可能，请结合临床；鼻中隔

偏曲，双侧下鼻甲肥大（图1）。颅脑MRI平扫+增强

提示右侧筛窦、额窦窦腔内及右侧眶上壁片状长T1、
稍等及短T2信号，边缘可见环形低信号，增强扫描病

灶无明显强化，周围似可见环形延迟强化信号。扫

及副鼻窦黏膜增厚，见长T2信号，鼻中隔偏曲。MRI
平扫+增强影像诊断为右侧筛窦、额窦窦腔内及右侧

眶上壁异常信号，考虑骨瘤，不除外骨纤维异常增殖

症或骨化纤维瘤，请结合临床；鼻中隔偏曲（图2）。

图1 头痛右眼胀痛病人术前副鼻窦冠状位CT
手术所见：首先自右侧眉弓中心向内眦方向做

一弧形切口（图3）至骨质，剥离充分暴露右侧额窦前

壁并用乳突撑开器撑开。利用鼻钻自额窦前壁切开

一约1.5 cm×2.0 cm大小额窦前壁骨板（图4）备用后

暴露额窦腔。见额窦内被骨质样组织完全填充、边

界欠清晰。首先切除部分送病理检查，再向上、外、

下逐渐磨除病变骨质至正常骨质界限，最后内镜辅

助下向下方磨除病变骨质至筛窦。再取鼻腔入路切

除钩突及筛泡后见病变骨质充填于筛窦腔，给予逐

渐磨除病变骨质与眉弓入路相连续。最后充分轮廓

化术腔，筛顶可疑脑脊液漏处取少许额部筋膜填塞

压迫后明胶海绵填塞。最后碘仿纱条 4根填塞术

腔。取所留额窦前壁骨板中间钻孔后覆盖于原处并

上、下、内、外缝合于额部筋膜固定，以减少术后凹

陷。最后逐层对位缝合眉弓处切口后加压包扎。
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图2 头痛右眼胀痛病人颅脑MRI平扫+增强：A为T1平扫；

B为T2平扫；C为增强

2 结果

术后 1周抽出右侧术腔填塞纱条后复查CT提

示右侧额窦、筛窦及右侧眶上壁区占位术后改变，

病灶已切除，术腔填塞有明胶海绵（图 5）。术后病

理检查提示（右侧额筛窦）镜检骨小梁不规则，间质

为纤维结缔组织（图6）。
术后随访半年，未见肿瘤复发。

3 讨论

鼻窦骨纤维异常增殖症，其一般主要症状表现

为颌面部无痛性肿胀而致面部不对称，部分病人异

常增生的纤维突向眼眶可致眼球突出、移位和视力

下降；少数病人有面部疼痛、头痛或面麻等症状［5］。

该病生长缓慢，有的可长期无症状，无需手术，随诊

观察；而对于有临床症状、大的鼻窦骨纤维增殖组

织则需要手术切除［6⁃7］。早期发现、CT或MRI检查、
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选择适当的术式及尽早彻底切除病灶是治疗该种

疾病及改善预后的关键［8⁃9］。

手术方式的选择应根据原发部位、侵犯范围、

功能损害程度及鼻窦局部解剖特点等，原则是在最

大限度地保留器官生理功能和面部外观的基础上，

尽可能完全切除病变组织［10⁃12］。目前比较常用的手

术方式有：经鼻内镜鼻窦手术、鼻侧切开手术、冠状

切口颅骨切开术、Caldwell⁃Luc径路手术、鼻内镜联

合Caldwell⁃Luc径路等等［13⁃14］。经鼻内镜鼻窦手术

因其视野清楚、创伤小、术后愈合快等优势已成为

临床最常用的手术方式［15⁃17］，它主要适用于单纯鼻

窦病变、部分累及眶内侧壁（纸样板区）及前颅底

（鸡冠）者。本病例手术中，结合术前影像学资料，

单纯经鼻入路遵循鼻内镜操作方式，不能完全切除

病灶，故考虑在不影响面容的情况下结合右侧眉弓

入路，在内镜直视下去除病变。

本课题组总结了本例经鼻内镜联合右侧眉弓

入路治疗右侧额筛窦骨纤维异常增殖症的经验，认

为手术成功与以下因素有关：①注重切口美观，采

取右侧眉弓中间切口，减少术后切口对面容的影

响；②额窦前壁骨板的制备，防止了术后前额部凹

陷性改变；③通过眉弓入路不能完全清除病变的前

提下，可联合经鼻入路联合切除病灶，达到彻底根

治的目的；④采用高速鼻钻磨除病变组织，减少对

周围组织的损伤，同时又能够彻底切除病变组织；

⑤术者的经验和手术技术，包括术前对该病的充分

认识、手术方式的设计和风险估计等各方面有了充

分的准备；⑥术者具有深厚的鼻腔鼻窦解剖基础，

熟练掌握鼻内镜技术，才能避免并发症的发生。

据文献报道，尽管鼻内镜质量标准有所提高，

而且仍在不断改进，但术者在进行常规内镜手术

时，仍会遇到 5%的轻微并发症（鼻泪管损伤、眼眶

出血、脑脊液漏等等）和0.5%~1%的严重并发症（颈

内动脉撕裂等）［18⁃19］。这些并发症虽然发生率较低，

但还是需要术者具有深厚的鼻腔鼻窦解剖学知识、

良好的训练和细致的手术技巧。

该病例的治疗中也仍然存在着不足：术中出现

了脑脊液漏，原因可能有以下几点：（1）病变的骨组

织与硬脑膜粘连紧密，致使硬脑膜撕裂；（2）术腔解

剖结构复杂，创面较大，病变可能已造成前颅底缺

损；（3）鼻内镜手术时操作不仔细，误伤颅底。因

此，对于术者特别是年轻的医生必然要提出更高的

要求，才能减少并发症的发生。

本病例采取经鼻腔及右侧眉弓联合径路，可以彻

底切除鼻窦病灶，具有视野清晰、微创性、恢复快等特

点，值得基层医疗机构应用推广。当然，随着病例数

的增加，本课题组还将进行更深层次的总结分析，进

一步完善该术式，用以解决临床上面临的诸多问题。

（本文图3~6见插图3⁃7）
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