
临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 ２０１７年

Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ（Ｃｈｉｎａ） ３１卷２０期

复发性鼻息肉术后眶内血肿紧急眶减压术１例

钱小飞１　陈建良１

　　［关键词］　鼻息肉；内镜外科手术；眶内血肿；减压术

　　ｄｏｉ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１７８１．２０１７．２０．０１７

　　［中图分类号］　Ｒ７７９．６　　［文献标志码］　Ｄ

Ｏｒｂｉｔａｌ　ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｆｏｒ　ｉｎｔｒａｏｒｂｉｔａｌ　ｈｅｍａｔｏｍａ　ａｆｔｅｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ
ｏｆ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ　ｎａｓａｌ　ｐｏｌｙｐｓ：ａ　ｃａｓｅ　ｒｅｐｏｒｔ

　　Ｓｕｍｍａｒｙ　Ａ　ｃａｓｅ　ｏｆ　ｉｎｔｒａｏｒｂｉｔａｌ　ｈｅｍａｔｏｍａ　ａｆｔｅｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｏｆ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ　ｎａｓａｌ　ｐｏｌｙｐｓ　ｉｎ　Ａｕｇｕｓｔ　２０１６ｗａｓ　ｒｅ－
ｖｉｅｗｅｄ．Ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ　ｅｍｅｒｇｅｎｔ　ｏｒｂｉｔａｌ　ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ　ａｆｔｅｒ　ｉｎｔｒａｏｒｂｉｔａｌ　ｈｅｍａｔｏｍａ，ａｎｄ　ｆｏｌｌｏｗｅｄ　ｕｐ　ｆｏｒ
ｈａｌｆ　ａ　ｙｅａｒ．Ｔｈｅ　ｅｙｅｂａｌｌ　ｂｌｏｏｄ　ｓｔａｓｉｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃａｓｅ　ｈａｄ　ｇｒａｄｕａｌｌｙ　ｖａｎｉｓｈｅｄ．Ｏｃｕｌａｒ　ｍｏｖｅｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｖｉｓｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｌｅｆｔ　ａｒｅ
ｓｔｉｌｌ　ｎｏｒｍａｌ　ｎｏｗ．Ｏｒｂｉｔａｌ　ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｉｓ　ｂｏｔｈ　ｎｅｃｅｓｓａｒｙ　ａｎｄ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｆｏｒ　ｉｎｔｒａｏｒｂｉｔａｌ　ｈｅｍａｔｏｍａ　ａｆｔｅｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｏｆ
ｎａｓａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｎａｓａｌ　ｐｏｌｙｐｓ；ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ；ｉｎｔｒａｏｒｂｉｔａｌ　ｈｅｍａｔｏｍａ；ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

１宜兴市人民医院耳鼻咽喉科（江苏宜兴，２１４２００）
通信作者：钱小飞，Ｅ－ｍａｉｌ：ｑｘｆ＿２００３＠１６３．ｃｏｍ

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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