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　　在眶爆裂性损伤中,眶下壁是常累及的部位,
可导致眼球运动受限,导致复视、眼球内陷、视力下

降,甚至是失明。传统手术方式多采用皮肤外侧切

口,但有瘢痕、创伤大、睑内翻、影响美观等术后问

题。近年来,随着鼻内镜技术的发展及鼻眼相关疾

病的处理,鼻内镜下经柯陆入路修复眶壁骨折成为

术者及患者的优先选择。我院自2017-10-2019-
06在鼻内镜下经泪前隐窝入路行眶下壁骨折复位

术,术后疗效显著,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2017-10-2019-06期间新乡医学院第一附属

医院耳鼻咽喉科收治5例眶下壁骨折的患者,均采

用经鼻内镜泪前隐窝入路行眶下壁骨折复位术。5
例均为男性,平均年龄40岁。4例为右眼,1例为

左眼。致病原因均为车祸外伤。5例患者就诊时

均表现为眼睑淤血肿胀、眼球内陷,3例伴有视力

下降,2例伴有眼球向上运动障碍、垂直复视,见表

1。5例患者术前行鼻窦 CT扫描均显示眼眶下壁

骨折伴眶内容物突出(图1),2例伴有下直肌嵌顿。
患者术前进行糖皮质激素消除水肿,营养神经药物

促进组织修复,抗生素预防或控制感染,同时给予

被动牵拉及主动转动,并禁止擤鼻,经保守治疗

7~10d,复视、眼球内陷或眼球运动障碍未见明显

好转,实施手术治疗。
1.2　手术方法

手术在全身麻醉下进行。生理盐水30mL加

入3mL0.1%肾上腺素棉片收缩鼻腔黏膜。于下

鼻甲附着处前端弧形切口,切开黏膜、骨膜,在骨膜

下钝性分离,上至下鼻甲骨附着处上缘,下至鼻底,
暴露鼻泪管、下鼻甲骨,凿除前端部分下鼻甲骨,同
时暴露骨性鼻泪管并游离鼻泪管下端,形成鼻泪

管-下鼻甲瓣。以下鼻甲附着在鼻腔外侧壁根部为

标志,用骨凿凿开上颌窦内壁进入上颌窦窦腔,咬

骨钳扩大开窗口。0°镜下见眶内容物及骨折骨片

突入上颌窦窦腔内,剥离子回纳眶内容物及复位骨

折骨片(图2)。碘仿纱条填塞固定,从下鼻道开窗

引出,皮瓣进行复位,黏膜切口对位缝合。术后给

予抗感染治疗3d,10d后抽出碘仿纱条,观察眼球

运动、视力、复视及眼球突出情况。

表1　患者术前情况

例序 性别 年龄
眼球

内陷
复视

眼球运动

受限

视力

下降

1 男 42 + - - +
2 男 38 + - - -
3 男 34 + + + +
4 男 44 + - - -
5 男 39 + + + +

　　+:有症状;-:无症状。

图1　术前 CT显示右侧眶下壁骨折并突入上颌窦

内;　图2　术中从上颌窦内观察视野

2　结果

本组5例患者术后随访3个月,复视均消失,
双眼位基本对称,3例视力下降较术前明显改善,1
例术前患侧视力为0.26,对侧视力为0.8,术后患

侧视力恢复至0.6,2例眼球活动恢复正常(见表

2)。术后无脱出或感染等并发症发生。
3　讨论

眶壁骨折根据发生机制可分为爆裂性骨折和

非爆裂性骨折。爆裂性骨折大多数原因是交通事

故伤,眶底及眶内壁是最常累及的部位。临床上常
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会引起眼肌受损或嵌顿,导致眼球运动受限产生复

视。眶内容物的突出常会引起眼球内陷。眼球和

视神经损伤可引起视力下降或失明。眶下壁骨折

也常常会导致眶下神经损伤而出现支配区域的麻

木感。CT检查轴位和冠状位及三维重建图像相结

合,可以明确眶壁骨折的部位、面积的大小、眼肌是

否嵌顿以及软组织损伤和眶外突出的情况,为适应

证的选择和手术方案的实施提供极有价值的参考。
本组5例患者CT扫描均显示眼眶下壁骨折伴眶内

容物突出,表现为眼睑淤血肿胀、眼球内陷,3例伴有

视力下降,2例伴有眼球向上运动障碍、垂直复视。

表2　患者术后情况

例序 眼球内陷 复视 眼球运动受限 视力下降

1 - - - -
2 - - - -
3 - - - -
4 - - - -
5 - - - ±

　　±:明显改善;-:无症状。

对于手术时间,许多学者认为早期手术较晚期

手术效果理想,手术时间过晚,则可由于骨折部位

错位愈合,致骨痂形成,或者嵌顿组织纤维化或瘢

痕形成,与周围组织发生粘连,造成术后复位效果

差。Rodman等〔1〕报道3种公认的修复时间,即立

即(24h内)、早期(2周内)、晚期(2周后),具体何

时进行修复手术仍不确定。目前较为认可的修复

手术时间是受伤后2周左右〔2〕。经我们手术治疗

的5例患者,在保守治疗 7~10d 后行手术治

疗〔3-4〕,术前常规行抗感染治疗,待眼周消肿之后行

眶壁骨折复位术,取得了良好的手术效果。
眶下壁骨折的手术方式早期采用眼睑下皮肤

切口或睑结膜入路,有文献报道下眼睑入路手术方

式的并发症发生率高达40%〔5〕。下眼睑切口有一

些潜在的并发症,例如睑外翻,睑内翻和增生性瘢

痕形成〔6〕,并有骨折部位暴露不佳〔7〕等。近来鼻内

镜技术的发展采用上颌窦前壁开窗修复眶下壁骨

折有极大的优势,但该方法可能会引起面部过敏、
口腔上颌窦瘘、泪囊炎、牙龈伤口裂开、面部肿胀、
牙齿麻木和复发性鼻窦炎〔8-9〕等。而樊建刚等〔10〕

报道眶内容物复位不佳,复视恢复慢,视神经受压

或受损,故采用外切口联合内镜双径路。
王明婕等〔11〕在鼻内镜技术原有基础上采用泪

前隐窝入路处理上颌窦疾患,较其他入路手术更容

易暴露上颌窦内病变情况,有着充分清理病灶、保
护鼻腔功能、减少手术并发症等优势。该手术方式

主要用于上颌窦周围病变的切除。该进路对于眶

下壁骨折的修复在临床上得到重视,徐华林等〔12〕

行鼻内镜下泪前隐窝上颌窦入路修复眶下壁骨折

并有眶内容物突入上颌窦内的患者,并认为鼻内镜

的良好术野为眶壁骨折经鼻-鼻窦入路修补提供了

良好的视野,直视下修补骨折及回纳疝内容物。
Suzuki等〔13〕认为从中鼻道开窗,由于眶内容物疝

入鼻窦内,眶壁骨折很难处理。而且从中鼻道扩大

窦口,很容易损伤内直肌及下直肌。Yang等〔14〕在

术中加以计算机导航辅助,提高精确性和手术安全

性,实现术中对虚拟和真实轮廓的即时匹配和控

制。在复杂的眶壁骨折修复手术过程中,导航是一

个非常有用的工具,但导航设备昂贵,不能普及使

用。Park等〔15〕对1例眶底骨折患者采用唇龈沟入

路联合显微镜辅助手术方式行眶下壁骨折复位术,
他们认为与显微镜下操作相比,内镜只能单手操

作。我们采用鼻内镜手术,必要时可以助手持镜,
双手操作,完全能弥补单手操作的不足。

经鼻内镜泪前隐窝入路手术方式能够直视下

修复骨折部位及回纳突入上颌窦内的软组织。与

其他手术方式相比,视野清晰、操作方便、不影响美

观、无睑内翻等并发症、不损伤鼻腔内结构。该手

术方式保留了中鼻甲、下鼻甲、钩突等鼻腔原有结

构,未损伤上颌窦自然窦口,术后患者恢复良好,值
得在临床上推广。
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Acaseoftonsilsarcomatoidcarcinoma
Summary　Sarcomatoidcarcinoma,amalignanttumorcontainingbothepithelial-derivedmalignantcellsand

malignantmesenchymalcells.Microscopically,cancercellsandsarcomacellsmigratetoeachother,andCKand
Vimentinaresimultaneouslyexpressed.Ararecaseoftonsillarsarcomatoidcarcinomaisdiscussedinourdepart-
mentwithdysphagiaasthefirstsymptom.

Keywords　tonsillarneoplasms;sarcomatoidcarcinoma

　　扁桃体恶性肿瘤临床不少见,占耳鼻喉科恶性

肿瘤的 2.4%〔1〕,约占全身恶性肿瘤的 1.3% ~
5.0%〔2〕。主要病理类型包括癌、侵袭型淋巴瘤、肉
瘤、恶性黑色素瘤及其他恶性肿瘤〔3〕。肉瘤样癌

(sarcomatoidcarcinoma,SC),又称梭形细胞癌,临
床较少见,是既含有上皮性癌又有肉瘤样间质的恶

性肿瘤,镜下可见明确的癌细胞和恶性梭形细胞、
多形性细胞。肉瘤样癌偶可见于肺、食管、乳腺、喉
和胆囊,在口腔、肝、膀胱、甲状腺、肾、鼻窦也有报

道〔4〕。扁桃体肉瘤样癌临床罕见,我科收治1例,
现报告如下。
1　病例报告

患者,男,49岁,因说话如口中含物,伴吞咽困

难10d以“扁桃体新生物”入我院耳鼻喉科。10d
前无明显原因出现说话如口中含物、伴吞咽困难,
无呼吸困难及张口困难,无咽痛,无头痛、头昏,无
发热,无恶心、呕吐,无痰中带血,无咳嗽咳痰,病程

中未予特殊处理,上述症状持续存在,未见明显变

化。自病以来,精神睡眠可,饮食差,大小便未见异

常,体重无明显增减。入院检查:左扁桃体Ⅲ度大,
右扁桃体Ⅰ度大,表面粗糙,有假膜附着,质地稍

硬,双肺呼吸音粗(图1),可闻及湿啰音,余无特

殊。胸部CT平扫+增强示:左肺门、左肺上叶见

较大软组织团块影,形态不规则,最大约83mm×
56mm,包绕左肺动脉,增强扫描不均匀强化,周围

见斑片状、条状密度增高影(图2)。入院后予以安

排扁桃体新生物取病理、纤支镜检查并取病理活检

(图3),各免疫检测指标结果见表1。纤支镜下见:
上叶支气管黏膜皱襞增粗、僵硬,上叶前段开口及

尖后段开口见新生物将管腔阻塞,表面附着坏死

物,触之易出血。
结合患者病史特点及辅助检查,考虑该患者倾

向为扁桃体肉瘤样癌肺转移可能性大,主要依据

有:①患者首发症状为咽部症状,肺部症状较口咽

部症状轻微;②患者肺部癌肿免疫组织化学结果包

括 TTF在内,无任何肺部标记物表达;③肺部 CT
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