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鼻内镜双径路切除上颌窦骨化性纤维瘤囊性变１例
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１　病例报告
患者，女，１８岁。因左侧眼球突出６个月于

２０１５年９月７日入院。患者诉６个月前左侧眼球
突出，伴左侧面部不适及左侧头痛，无发热、鼻塞、
鼻出血及视力减退等。患者无特殊既往史。入院
查体：体温３６．６℃，脉搏７１次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，
血压１１１／７１ｍｍ　Ｈｇ（１ｍｍ　Ｈｇ＝０．１３３ｋＰａ）。左侧
眼球向前上方突出，眼球活动及视力正常；双侧鼻
黏膜稍肿胀，左侧钩突肿大，鼻腔鼻咽部未见新生
物；无牙痛、面麻等症状。鼻窦ＣＴ示左侧上颌窦
扩大，内可见一混杂密度影填充，大小约３．４ｃｍ×
２．６ｃｍ，内可见条状、片状钙化灶，上颌窦骨质受压
变薄，前壁局部缺损，周围软组织间隙尚清（图１）。
诊断：左侧上颌窦占位。根据症状、ＣＴ及鼻内镜检
查综合考虑，选择鼻内镜下中鼻道上颌窦开放术联

合泪前隐窝入路手术，在全身麻醉下经鼻内镜充分
开放左侧上颌窦，扩大中鼻道上颌窦自然口，同时
经泪前隐窝入路充分扩大暴露上颌窦腔，完整切除
肿瘤，彻底剥离囊壁。术中见左侧上颌窦腔大量暗
红色液体，左上颌窦窦腔内可见大量坏死肉芽样组
织及结晶样新生物，囊壁与上颌窦骨壁粘连，部分
骨质虫蚀样破坏，骨质菲薄。术后病理示：镜下见
增生的纤维组织中大量编织骨形成，局部含铁血黄
素沉积，结合影像，考虑（左上颌窦）骨化性纤维瘤
囊性变（图２）。按照鼻内镜术后规范治疗，患者眼
球回位，活动正常，康复出院。

２　讨论
骨化性纤维瘤是一种少见的预后较好的骨源

性肿瘤，好发于下颌骨磨牙区，原发于上颌窦者罕
见〔１〕。发病以青少年为主，且女性居多，常表现为

　　图１　副鼻窦ＣＴ所示　１ａ：冠状位；１ｂ：水平位；１ｃ：矢状位。左侧上颌窦扩大，内可见一混杂密度影（黑箭头）填充，大小
约３．４ｃｍ×２．６ｃｍ，内可见条状、片状钙化灶，上颌窦骨质受压变薄，前壁局部缺损，周围软组织间隙尚清；　图２　病理
检查　镜下见增生的纤维组织中大量编织骨（白箭头）形成，局部含铁血黄素（黑箭头）沉积　苏木精－伊红染色 ×１００。
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生长缓慢的颌骨内肿物，膨胀性生长的程度及症状
与受侵部位及侵袭的程度密切相关。临床表现为
鼻塞，鼻出血和侵犯邻近眼眶时眼球突出、移位等。
少数骨化性纤维瘤存在恶变，肿块明显异常增大、
出血、触痛等。

Ｒａｎｇａｎａｔｈ等〔２〕认为ＣＴ与病理检查相结合
是青少年骨化性纤维瘤鉴别诊断的唯一方式。ＣＴ
能提供更清晰的断面解剖，为明确本病的性质及部
位提供支持，同时指导我们更好地选择手术方案。
骨化性纤维瘤的ＣＴ多表现为：首先发生部位在上
颌窦内，多为椭圆形、圆形高密度骨性肿块，可有分
叶，呈缓慢膨胀生长；肿瘤区骨皮质吸收消失或变
薄，肿瘤边界清楚，常无浸润性的骨质破坏。结合
相关文献〔２－３〕及本例的特点，骨化性纤维瘤的病理
多为：镜下见肿瘤界限较清楚，肿瘤较致密，其周围
绕残余的牙骨质样骨小梁，由丰富的纤维细胞及不
同程度骨组织组成，其间见扩张的血管。梭形瘤细
胞及多角形细胞疏密不均，致密区瘤细胞呈纹状排
列，增生活跃，并见肥胖似上皮样的细胞，可见核分
裂。部分区域微囊性变，黏液变及出血／红细胞外
渗，并见多核巨细胞灶性聚集。纤维组织间见骨小
梁，骨小梁周边见骨母细胞围绕。另可见骨样基
质、板层骨及平行的骨化物，伴灶性不规则钙化。
骨化性纤维瘤分为：①硬化型（致密型）：肿瘤密度
增高均匀；②囊型（多囊型）：肿瘤表现为多个蜂窝
状透亮区。本病例术后病理综合考虑为（左上颌
窦）骨化性纤维瘤囊性变，实属罕见。
唐正一等〔４〕认为该病应与骨纤维异常增殖症、

上颌骨含牙囊肿相互鉴别，要依靠ＣＴ和病理。骨
纤维异常增殖症ＣＴ常显示为不规则的低密度影，
骨皮质模糊变薄，髓腔密度变高，边界模糊，囊状膨
胀性生长现透亮区；上颌骨含牙囊肿ＣＴ可以清晰
显示卵圆形或圆形的低密度病灶，常见发育畸形或
者正常的牙齿，牙冠则朝向囊肿，囊壁连接在牙冠
与牙根的分界处，囊壁常薄，一般无骨质破坏；骨化
性纤维瘤ＣＴ显示有膨胀性生长的骨质区，当上颌
窦被侵及，常累及单个病变区，呈膨胀性骨质破坏。
骨纤维异常增殖症的病理结果与骨化性纤维瘤相

类似，两者镜下均可发现异常的骨小梁，难以鉴别；
但骨化性纤维瘤是一种骨组织界限清楚但包膜并

不明显的肿瘤；上颌骨含牙囊肿病理上则更易鉴
别，囊肿内含有牙齿。对该病的临床鉴别诊断需要
综合临床、病理及影像的各方面因素。

骨化性纤维瘤囊性变虽属良性肿瘤，但因具有
侵袭性，仍易复发〔５〕。本例患者我们采用鼻内镜下
中鼻道上颌窦开放术联合泪前隐窝入路手术，以充
分暴露肿瘤。鼻内镜手术具有直视下操作、颜面部
无切口、手术创伤小等优点，在尽量彻底清除病灶
的基础上，兼顾面容与功能的保护，符合鼻微创手
术的要求。根据不同的原发部位及侵犯部位可采
用鼻内镜下切除术、鼻侧切开术、上颌窦根治术等，
局限的病变可采用鼻内镜下切除。随着Ｆｕｓｉｏｎ影
像导航的使用，鼻内镜手术实现了真正意义上的微
创和精准，减少了手术中的损伤，提高了手术的安
全性，同时减少了并发症的发生。
鼻内镜手术切除骨化性纤维瘤的适应证、并发

症及复发率尚不十分清楚，需要积累更多的病例和
经验。但对于病变范围较广，影响到颅底等重要部
位的患者，建议选用颅面联合进路或在Ｆｕｓｉｏｎ影
像导航鼻内镜下彻底切除肿瘤〔３，６〕。放射治疗和化
学药物治疗对本病无明显疗效，放疗还有可能导致
骨肉瘤形成，应属禁忌。因此，早期手术彻底切除
肿瘤仍是治疗该病最有效的手段〔６〕。
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