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１　病例报告

患者，男，５５岁，因 双 鼻 塞、流 脓 涕１年 余 于

２０１６年８月１３日 入 院。患 者１年 多 前 无 明 显 诱

因出现双侧鼻腔持续性鼻塞，伴有大量 脓 涕、嗅 觉

下降，无 明 显 头 痛、头 昏、涕 中 带 血、耳 闷 等。６年

前曾在外院行鼻息肉手术，长期有打喷 嚏 病 史，既

往无支气管哮喘病史。此次发病以来曾 断 续 接 受

口服抗生素、鼻炎冲剂、黏液促排剂、鼻喷类固醇激

素等药物治疗及鼻腔冲洗治疗２～３个月，症状无

明显改善，尤其是鼻塞仍持续加重。来宜兴市人民

医院进一步诊治。专科检查：鼻外观无畸形。鼻内

镜下见双鼻黏膜慢性充血、肿胀，鼻中隔 无 明 显 偏

曲，双侧总鼻道大量荔枝肉样新生物堵 塞，来 源 于

中鼻道，表面附有大量脓性分泌物，双侧 中 鼻 甲 息

肉样变，双 侧 下 鼻 甲 肿 胀 肥 厚，鼻 咽 部 未 能 窥 清。
入院查血常规：嗜酸性细胞百分比８．２５％。鼻旁窦

ＣＴ示：双 侧 鼻 腔 软 组 织 影，两 侧 上 颌 窦、筛 窦、额

窦、蝶窦炎症（图１、２）。入院诊断：双鼻息肉；慢性

鼻窦炎；变应性鼻炎。入院后在全身麻醉下行功能

性内镜鼻窦手术，术中先以电动切割器切除双鼻息

肉，再依次开放双侧上颌窦、筛 窦、额 窦 及 蝶 窦，窦

腔骨壁略硬，骨化尚不明显，窦腔内有大 量 荔 枝 肉

样新生物及黏脓性分泌物，均仔细清除，术 中 出 血

较多，部分区域解剖标志不清。清除左侧额窦口荔

枝肉样新生物后见窦口狭窄，试图扩大 之，咬 除 窦

口后外方筛顶处一棘突时有较多出血，视 野 不 清，
以双极电凝逐步烧灼止血，检查术腔未见活动性出

血，双鼻腔以可吸收止血绫、气 囊 等 填 塞。术 毕 术

者按压双侧眼球，发现左侧眼球硬度明 显 增 高，出

现持续加重的肿胀，球结膜充血水肿明 显，眶 周 稍

许瘀血。急请眼科会诊，眼科专科检查见两侧瞳孔

等大等圆，直接、间接对光反射均正常，右眼球较凸

出，球结膜充血水肿，內眦下缘处皮肤瘀血，且眶内

压增高，认为有眶内出血可能，建议行 眶 减 压 以 减

轻视神经压迫。故立即继续于全身麻 醉 下 行 左 鼻

腔、鼻窦探查及眶减压术，取出左鼻腔填塞物，探查

左鼻腔术区未见明显活动性出血，左侧纸样板尚完

整，向内侧突起，以直角尖锐剥离子于 纸 样 板 中 部

起逐步向四周仔细剥除纸样板骨质（图３），直至眶

尖部，切 开 眶 骨 膜 后 见 黄 色 眶 脂 肪 暴 露 凸 出（图

４），按压左侧眼球，硬度下降，肿胀减 轻，达 到 减 压

效果。重新检查筛顶，辨别筛 前 动 脉，双 极 电 凝 再

次烧灼加固止血。术毕，左鼻腔筛窦区未填塞任何

材料，总鼻道予少许明胶海绵阻挡渗血。术后除常

规予抗炎、止血和护胃等治疗外，予甲 基 强 的 松 龙

２００ｍｇ、２０％甘露醇２５０ｍｌ每 日１次 静 脉 滴 注，共

３ｄ。术后３ｄ抽出鼻腔填塞物，检查术腔见左侧筛

窦区少许血痂，予以清除，见眶脂肪未受明显压迫，
左眼睑肿胀减轻，球结膜仍充血，內眦稍有瘀血，眼
球运动正常，视物清晰。术后７ｄ，左眼上下睑肿胀

均基本消退，内眦瘀血及球结膜充血 均 减 轻，眼 球

运动正常，视物清晰。术后３周，左 眼 睑 肿 胀 及 内

眦下缘皮肤瘀血完全消退，球结膜稍 充 血，双 眼 球

运动正常，眼科检查视力正常，无复视。随访半年，
患者左眼无明显复视、视力下降。

２　讨论

鼻内镜手术已成为治疗鼻 息 肉 鼻 窦 炎 的 主 要

方式，随着技术的推广，手术并发症也增多〔１〕，其中

眼部并发症最多〔２〕。这 是 因 为 眼 眶 大 部 分 被 鼻 旁

窦围绕，其中眶纸样板、内直肌等与筛窦紧密相邻，
骨壁较薄，极易破坏，从而损伤眶内组织，甚至向后

向外 破 坏 后 筛、蝶 窦 外 侧 壁，损 伤 视 神 经，形 成 复
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　　图１　鼻旁窦冠状位ＣＴ软组织窗　示两侧上颌窦、筛窦、额窦、蝶窦及鼻腔软组织影；　图２　鼻旁窦冠状位ＣＴ骨窗　
中鼻甲、钩突、筛泡等解剖标志缺如；　图３　剥离子切开眶纸样板前；　图４　切开眶骨膜后脂肪疝入筛窦

视、视力下降，甚至失 明 等，造 成 严 重 后 果。此 外，
后筛区与眼球球后组织邻近，亦有可能损失球后组

织内的血管、眼 内 肌 等〔３〕。眶 内 出 血 的 原 因 包 括：
筛前、筛后动脉损伤后回缩至眶内立刻 引 发 血 肿，
或眶内静脉出血引发 迟 发 性 血 肿〔４〕。本 例 患 者 术

后立即发现左眼球肿胀、变硬，伴 眼 睑 肿 胀、瘀 血，
考虑眶内出血可能性大，尤其是筛前或筛后动脉损

伤可能性更大，稍有迟疑，可能造成眶压过高，压迫

视网膜中央动脉形成栓塞，使视网膜缺 氧，导 致 视

力永久性下降〔５〕。
鼻息肉、鼻窦炎，特别 是 复 发 性 的 患 者 术 前 需

仔细阅片，药物控制炎症减少术中出血，预估风险，
术中控制性降压，时刻保持视野清晰，要 仔 细 辨 认

解剖结构，解剖不清晰区域切不可盲目 操 作，可 借

助鼻内镜导航系统定位和电钻钝性操作，避免损伤

重要结构和组织，且要时时按压患者的眼球观察有

无肿胀、瘀血、变硬和活动受限等情况，一有异常立

即中止手术操作，并适当按摩眼球；同时 抽 出 鼻 腔

填塞物以避免压迫眼眶，仔细检查术腔，请 眼 科 会

诊协助处理。术后不予鼻腔冲洗，如积血和血痂较

多，及时清 理，加 强 降 眼 压 和 减 轻 眶 内 水 肿 治 疗。
如观察２４ｈ以上，视力仍继续下降或血肿扩 大，应

立即 行 鼻 内 镜 下 眶 内 壁 减 压 术、外 眦 切 开 减 压 术

等。如确定为动脉性血肿，则需立即行减压手术。
总之，一旦发生鼻内 镜 术 后 眶 内 血 肿，需 与 眼

科配合，行积极、规范的治疗，争取最大限度地挽救

视力。
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