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　　[摘要]　目的:分析发生于鼻根部的青少年型骨化纤维瘤的临床特点,并比较不同的手术方法。方法:对7
例发生于鼻根部的青少年型骨化纤维瘤患者给予手术治疗,5例患者在神经导航引导下经鼻内镜行鼻根肿物切

除,另2例患者行鼻小柱-鼻翼“蝶形”切口鼻根部肿物切除。术后定期随访,包括内镜检查和鼻窦 CT扫描。结

果:7例患者病理回报符合骨化纤维瘤。随访6~45个月,无复发和明显的手术并发症。结论:手术是唯一有效

的治疗手段,神经导航引导下鼻内镜肿瘤切除和鼻小柱-鼻翼“蝶形”切口肿瘤切除都是有效可行的手术方案,外
鼻蝶形切口手术出血少、时间短,但术后鼻面部会出现轻度肿胀,鼻内镜损伤相对更小。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheclinicalfeaturesofjuvenileossifyingfibromainnasalrootandtocompare
differentsurgicalmethods.Methods:Sevencasesofjuvenileossifyingfibromaoccurringinthenasalrootwere
treatedviasurgery,5caseswereresectedundernasalendoscopyguidedbyImageGuidanceSystem-basedelectro-
magneticnavigation,and2caseswereresectedbylateralnasalbutterflyincision.Postoperativefollow-upincluded
endoscopyandCTscanofthesinuses.Results:Thepathologicalresultsof7patientswereconsistentwithjuvenile
ossifyingfibroma.Follow-upperiodrangedfrom6to45months,andtherewerenorecurrenceorsurgicalcompli-
cations.Conclusion:Surgeryistheonlyeffectivetreatment.Endoscopicsinussurgerywithimagenavigationand
lateralnasalbutterflyincisionresectionhasbeendeemedavailable.Theexternalnasalbutterflyincisionhasless
bleedingandshorteroperationtime,butwithmildnasalfaceswellingaftersurgery,andnasalendoscopyisasur-
gicalmethodwithlessdamage.
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　　骨化纤维瘤是一种由骨组织和纤维组织共同

构成的良性肿瘤[1]。世界卫生组织在2006年对骨

化纤维瘤作了进一步分类,将其分为传统骨化纤维

瘤(conventionalossifyingfibroma)和青少年型骨

化纤维瘤(juvenileossifyingfibroma,JOF)。其中

JOF患者年龄一般小于15岁,是儿童及青少年常

见的骨化纤维瘤类型,具有进展活跃富有侵袭性生

长的特点。JOF从病理学上又分为砂砾样骨化纤

维瘤(juvenilepsammomatoidossifyingfibroma,
JPOF)和小梁状骨化纤维瘤(juveniletrabecular

ossifyingfibroma,JTOF)2个亚型[2],其中JPOF
好发于鼻窦而JTOF好发于颌骨[3],发生在鼻根部

的JOF较少。JOF多为单独骨发病,肿瘤短期内

可迅速生长,术后复发率为35%~56%,手术是唯

一有效的治疗方案[4]。我们对7例发生在鼻根部

的JOF患者采用开放式或鼻内镜手术,疗效较好,
现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016年7月—2019年12月住院

接受手术的7例发生在鼻根部的JOF 患者资料

(表1),对患者年龄、病程、性别、主要症状、影像学

特点、手术方式、病理以及随访情况等临床资料进

行分析比较。7例患者中,男3例,女4例;年龄
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13~32岁;病程1~10年。术后病理证实为JPOF或

JTOF。主要临床表现为无痛性、渐进性鼻根部肿胀。
1.2　影像学检查

7例患者术前常规行 CT和 MRI检查,CT检

查显示病变膨胀性生长,突出鼻腔,内部呈现不均

匀密度增高影,边缘有不完整的骨壳,瘤内可见骨

样间隔及低密度软组织斑片影(图 1、2)。肿块

T1WI呈低或等信号影,T2WI为不均匀高信号影,
T1WI增强明显,肿块边界清晰,MRI能明确肿瘤

与周围重要组织的关系(图3、4)。7例患者肿瘤均

未累及鼻窦,局限在鼻根部。
1.3　手术方法

7例患者均行全身麻醉手术治疗。5例经鼻内

镜采用影像导航系统进行定位,先在中鼻甲根部做

一皮瓣反折存于嗅裂,见肿瘤表面光滑,为骨壳,接
着从中鼻甲根开始切除肿瘤,先行瘤体内部分切

除,可见骨小梁,再使用金刚砂磨钻磨至肿瘤外壳,
磨薄肿瘤骨壳后,使用剥离子将鼻根部皮下骨壳剔

除,并以此为参照切缘彻底切除肿瘤。术中见瘤体

内部为松质骨样组织,血供丰富,尽快切除肿瘤到

达外壳后,出血量明显减少。另外2例则行鼻小

柱-鼻翼“蝶形”切口,翻起前鼻皮下软组织至鼻骨

根部,暴露肿瘤,沿肿瘤边界骨壳充分剥离切除,最
后使用金刚砂磨钻磨除残留骨质。
2　结果

7例患者均完整切除肿瘤。鼻内镜手术时长

193~235 min,平 均 212 min;出 血 量 150~
250mL,平均176mL;术后病理3例为JTOF(图
5a),2例为JPOF(图5b)。鼻小柱-鼻翼“蝶形”切
口手术时长169~202min,平均185min;出血量

100~150mL,平均125mL;术后病理均为JTOF。
两种手术方式鼻根部肿胀症状均改善,无视力减

退、失明、脑脊液鼻漏,无鼻腔大量出血和颅内感染

等并发症。鼻小柱-鼻翼“蝶形”切口(图6a、b)患者

术后出现鼻根及眼睑淤青、外鼻肿胀等症状(图
6c),术后3周完全恢复正常。

术后定期随访,包括内镜检查和鼻窦 CT 扫

描。7例患者术后随访6~45个月,5例经鼻内镜

术后鼻窦CT检查未见肿瘤复发,术区可见软组织

影填充(图7);2例经鼻小柱-鼻翼“蝶形”切口切除

肿瘤患者,鼻窦 CT检查未见肿瘤复发(图8)。均

继续随访。

表1　7例JOF患者的临床资料

例序 年龄/岁 病程/年 性别 主要症状 治疗方式 病理 随访时间/月

1 15 1 女 鼻根部无痛性肿胀 神经导航引导下鼻内镜肿瘤切除 小梁状 12
2 32 10 男 鼻背部隆起 神经导航引导下鼻内镜肿瘤切除 小梁状 36
3 17 3 女 鼻根部无痛性肿胀 神经导航引导下鼻内镜肿瘤切除 砂砾状 27
4 22 8 男 鼻根部隆起 神经导航引导下鼻内镜肿瘤切除 砂砾状 45
5 13 1 男 鼻背部隆起 神经导航引导下鼻内镜肿瘤切除 小梁状 16
6 18 3 女 鼻根部无痛性肿胀 鼻小柱-鼻翼“蝶形”切口肿瘤切除 小梁状 6
7 21 5 女 鼻根部无痛性肿胀 鼻小柱-鼻翼“蝶形”切口肿瘤切除 小梁状 12

图1　鼻内镜下手术切除患者术前鼻窦CT所见　示鼻根部类圆形密度增高影(1a:轴位,1b:冠状位);　图2　鼻小柱-
鼻翼“蝶形”切口手术切除患者鼻窦CT所见　示鼻根部类圆形密度增高影,内部密度不均,边缘有不完整的骨壳,瘤内

可见骨样间隔及低密度软组织斑片影(2a:鼻窦CT轴位,2b:鼻骨 CT轴位,2c:鼻窦 CT矢状位);　图3　鼻内镜下手

术切除患者 MRI所见　鼻根部肿瘤 T1WI呈低或等信号,类圆形边界清楚;肿瘤 T2WI为高信号,但内部信号不均匀

(3a:T1WI轴位,3b:T2WI轴位);　图4　鼻小柱-鼻翼“蝶形”切口手术切除患者 MRI所见　鼻根部肿瘤T1WI呈等信

号,类圆形边界清楚;肿瘤 T2WI呈类圆形高信号,但内部信号不均匀;肿瘤在 T1WI增强时,呈高信号(4a:T1WI轴位,
4b:T2WI轴位,4c:轴位 T1WI增强像)。
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图5　JOF在鼻内镜下的表现　5a:JTOF;5b:JPOF;　图6　鼻小柱-鼻翼“蝶形”手术切口患者术中及术后情况　6a:
鼻小柱-鼻翼“蝶形”切口演示;6b:鼻小柱-鼻翼“蝶形”切口直视下骨化纤维瘤;6c:术后1周表现;　图7　鼻内镜下手术

切除患者术后鼻窦CT检查　未见肿瘤复发,术区可见软组织影填充(7a:轴位,7b:冠状位);　图8　鼻小柱-鼻翼“蝶
形”切口手术切除患者术后鼻窦CT所见　未见肿瘤复发(8a:鼻窦CT轴位,8b:鼻骨CT轴位,8c:鼻窦CT轴位)。

3　讨论

传统骨化纤维瘤、JTOF和JPOF三者在患者

年龄、好发位置等方面有所不同。JPOF平均发病

年龄约20岁,JTOF为12~15岁,传统骨化纤维

瘤较大(约35岁)[5]。临床上,骨化纤维瘤起病缓

慢,早期往往无明显症状,偶然在影像学上被发

现[6]。骨化纤维瘤没有性别偏好,通常发生在颅面

骨,以上颌骨多发,也会发生于下颌骨、筛骨、额骨

和蝶骨等,很少涉及身体长骨;JTOF好发于颌骨;
JPOF好发于鼻腔鼻窦[7]。肿瘤生长缓慢,呈膨胀

生长,早期无明显症状,后期当压迫到眼眶、颅底

时,会引起突眼、头痛、鼻塞、颜面肿胀等症状[8]。
而发生在下颌的JOF最初表现为牙齿移位,快速

生长会导致面部不对称和颌骨畸形,但是疼痛和感

觉异常并不常见[9]。
3.1　鼻根部JOF的临床和病理学特点

本组7 例患者,其中 JTOF5 例,平均年龄

19.8岁,与文献报道有出入,可能与有些病例发病

较早,患者及家属未重视导致病程较长有关;JPOF
2例,平均年龄19岁,与文献报道相符。7例患者

肿瘤原发于鼻根部,临床上非常罕见。鼻腔鼻窦未

累及,无鼻塞、突眼等症状,患者及家长初期未重

视,后期发现鼻根部明显隆起才就诊。
传统骨化纤维瘤、JTOF和JPOF在影像上不

具有特异性,本组7例患者鼻窦CT表现为鼻根部

类圆形密度增高影,内部密度不均,边缘有相对完

整的骨壳,瘤内可见骨样间隔及低密度软组织斑片

影。鼻根部肿瘤在 MRI上表现为 T1WI等信号类

圆形影,边界清楚,T2WI呈类圆形稍高信号,但内

部信号不均匀;在 T1WI增强时呈高信号。完善影

像学检查可以提前判断病变的部位、边界及受累的

范围。

传统骨化纤维瘤、JTOF和JPOF确诊主要依

据发病年龄和病理组织学特征。传统骨化纤维瘤

显微镜下见成熟及部分幼稚的骨小梁散在分布于

纤维基质中,近骨小梁和骨小体周围可见骨母细

胞,“牙骨质样骨小体”少见;JTOF在显微镜下表

现为不成熟的骨小梁相互吻合成网状,间质可见少

量多核巨细胞;JPOF 的特点是 “牙骨质样骨小

体”,镜下可见大量砂粒体和梭形间质细胞[10]。三

者在镜下成骨细胞、破骨细胞及纤维母细胞无细胞

异性和核分裂象[11]。
3.2　鼻根部JOF的手术探讨比较

骨化纤维瘤系良性肿瘤,生长缓慢,许多学者

认为可采用保守随诊的方法观察[6]。本组有3例

患者病史超过5年。但由于骨化纤维瘤的生长具

有侵袭性特性,且有文献报道JOF年龄越小,越具

有较高的侵袭性[12]。目前大多数学者认为彻底手

术切除才是有效的方法[13-15],复发可能归因于手术

的不彻底;而放射治疗没有有效的证据,还可能增

加恶变的风险,此外它对儿童有潜在的有害影

响[16]。传统的上颌窦根治术进路、鼻侧切开可以

充分暴露手术视野,做到完整切除肿瘤,是早期主

要的手术方案,但缺点是术后瘢痕明显,创伤巨大,
恢复时间久。追求更小的损伤、更快的恢复成为骨

化纤维瘤手术切除探索的新方向。
近年来,随着内镜解剖的深入开展和医学美容

整形外科手术经验的不断积累,鼻内镜外科技术和

医学美容整形技术得到了快速发展。我科目前应

用这两种技术对鼻根部JOF手术切除进行了初步

探讨。JOF内部以松质骨和纤维成分为主,血供丰

富,出血较多。术前增强CT扫描可判断肿瘤的大

体范围,如果考虑主要的供血血管是蝶腭动脉,术
前栓塞动脉可以充分减少血流供应,利于肿瘤完全
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切除。但在大多数情况下,主要的供血血管是筛

前、后动脉,无法栓塞。不论哪种手术方法,术中电

凝瘤体往往止血效果不佳,可用骨蜡封闭渗血的松

质骨止血,或者使用金刚砂磨钻代替切割磨钻减少

出血,不过最有效的止血方法还是尽快切除肿瘤,
使其到达肿瘤边缘。在切除大部分肿瘤后,如何判

定肿瘤边界,需要手术者有较深厚的内镜解剖功底

和手术技能,能利用经验定位解剖标志,定位颅底、
视神经管、筛前动脉和眼眶等[17]。内镜手术时,视
野由下向上,从中鼻甲根部磨除上颌骨额突骨质至

额部皮下,类似 Draff-Ⅲ手术对额窦前壁的骨质磨

除。一般使用金刚砂磨钻快速磨到肿瘤外壳,再用

剥离子推压剥离,逐渐将骨壳剔除,暴露皮下,并以

此为解剖参照切缘切除肿瘤,若有导航系统引导,
手术能做到实时定位,对安全界限的控制更有把

握[15]。“蝶形”切口最早应用于隆鼻手术,我们改

良后应用于此,可做到视野直视,但受到切口暴露

的限制,不能看清肿瘤边界,若此时能辅以内镜,切
除肿瘤则能更加彻底和精准,肿瘤边界以磨钻磨到

皮质骨为宜。蝶形切口的优势是在切除肿瘤的基

础上可植入硅胶或者软骨行一期重建,缺点是术后

会出现鼻、眼睑周围淤血肿胀等并发症。两种手术

方式时间以内镜组稍长,出血量“蝶形”切口相对较

少,考虑为“蝶形切口”下视野暴露更充分,瘤体整

体的切除效率更高所致。而小梁状和砂砾状的2
种病理类型手术时间和出血量基本相仿。

综上所述,影像导航引导下经鼻内镜手术和蝶

形切口外鼻径路对于完整切除骨化纤维瘤都是安

全可行的,两者术后并发症均较少。鼻小柱-鼻翼

“蝶形”切口多应用于临床隆鼻整形手术,切口小,
恢复快,瘢痕不明显,蝶形切口需分离外鼻皮下组

织和软骨、鼻骨,能暴露鼻根部肿瘤,直视操作切除

肿瘤,手术时间和出血量均优于内镜组,但术后会

出现眼睑及鼻部皮下淤青、外鼻肿胀等并发症,需
2~3周才能恢复。而内镜则创伤更小、恢复更快:
①鼻内镜手术避免了鼻侧切开的面部瘢痕,对患者

的创伤更小;②鼻内镜下能放大血管和神经解剖结

构,镜下这些解剖标志比鼻侧切开更为清晰,内镜

引导磨钻能更精细地磨除受累骨质,损伤更小;③
神经导航引导技术能在鼻内镜术中实时定位重要

的解剖结构,如颅底、眼眶等,大大降低了术中并发

症,术后恢复快,患者损伤小。术前的充分准备、术
中器械的恰当选择以及影像导航系统的使用,术者

可以在减少创伤、保护正常结构功能的同时,实现

病灶的完整切除。但是鼻内镜手术需要较长的学

习曲线,而神经导航系统价格昂贵,也不是普通医

院都能配备。本组7例患者的肿瘤大小为1.0~
2.5cm,鼻根部均可扪及明显隆起的肿物。我们的

临 床 体 会 是:较 小 的 病 变 (骨 化 纤 维 瘤 小 于

1.5cm)推荐使用经鼻内镜下手术切除,因为在神

经导航准确定位下,瘤体越小手术时间越短、出血

量也越少,而使用鼻小柱-鼻翼蝶形切口不容易定

位肿瘤;而直径在2~3cm 的肿瘤推荐使用鼻小

柱-鼻翼“蝶形”切口直接暴露,因为在迅速定位肿

瘤的前提下手术直视操作更为快捷、有效,而鼻内

镜受限于术野和单手操作,会增加手术时间和出血

量;但若碰到更大的肿瘤(直径大于3cm),要做到

彻底切除,则推荐鼻侧切开等开放的手术方式。
3.3　鼻根部JOF的手术预后

文献指出骨化纤维瘤手术后仍存在一定的复

发率,所以对肿瘤残留骨壳和毗邻骨结构需定期进

行CT复查,便于早期发现复发[18]。本组骨化纤维

瘤发病位置特殊,均位于鼻根部,此位置周围无重

要神经、血管毗邻,可做到完整并扩大切除肿瘤,7
例患者随访至今均无复发。鼻根部的骨化纤维瘤

完整切除后,会造成鼻根部的骨性缺损,范围过大

容易引起外观塌陷,故术前需告知患者可能需行二

期的整形隆鼻修复手术。考虑到骨化纤维瘤存在

复发的可能性,选择鼻小柱-鼻翼“蝶形”切口切除

肿瘤同时行一期隆鼻修复需慎重,一般可考虑在术

后3~5年再行二期鼻整形修复。
参考文献
[1] SeifiS,ForoghiR,RayyaniA,etal.JuvenileTrabecu-

larOssifyingFibroma-aCaseReport[J].IndianJSurg
Oncol,2018,9(2):260-264.

[2] SpeightPM,TakataT.Newtumourentitiesinthe4th
editionofthe World HealthOrganizationClassifica-
tionof Headand Necktumours:odontogenicand
maxillofacialbonetumours[J].VirchowsArch,2018,

472(3):331-339.
[3] Cicciù M,HerfordAS,JuodžbalysG,etal.Juvenile

ossifyingfibromaofthemaxilla:arareaggressivecase
inayoungpatient[J].JCancerResTher,2013,9(2):

324-327.
[4] WangM,ZhouB,CuiS,etal.Juvenilepsammomatoid

ossifyingfibromainparanasalsinusandskullbase
[J].ActaOtolaryngol,2017,137(7):743-749.

[5] 谢希婷,周清,刘小勇,等.以眼球突出为唯一表现的

鼻窦青少年沙瘤样骨化纤维瘤1例[J].中国眼耳鼻

喉科杂志,2020,20(2):121-123.
[6] MalaviyaP,ChoudharyS,GuptaS,etal.Trabecular

Variant:ARareEntityofJuvenileOssifyingFibroma
oftheMandible[J].ContempClinDent,2017,8(1):

179-181.
[7] LinharesP,PiresE,CarvalhoB,etal.Juvenilepsam-

momatoidossifyingfibromaoftheorbitandparanasal
sinuses.Acasereport[J].Acta Neurochir(Wien),

2011,153(10):1983-1988.
[8] SultanAS,SchwartzMK,CaccameseJFJr,etal.Ju-

venileTrabecularOssifyingFibroma[J].HeadNeck
Pathol,2018,12(4):567-571.

·676· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第35卷



2021年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

35卷8期 JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China)

[9] HanJ,HuL,ZhangC,etal.Juvenileossifyingfibro-
maofthejaw:aretrospectivestudyof15cases[J].Int
JOralMaxillofacSurg,2016,45(3):368-376.

[10]李学锋,戴芳,赵玺龙,等.青少年沙瘤样骨化纤维瘤

临床病理分析[J].临床与实验病理学杂志,2011,27
(8):888-890.

[11]王婷婷,黄永松,徐丽,等.颌骨骨化纤维瘤28例临床

及病理学分析[J].口腔颌面外科杂志,2017,27(5):

321-326.
[12]BohnOL,KalmarJR,AllenCM,etal.Trabecularand

psammomatoidjuvenileossifyingfibromaoftheskull
basemimickingpsammomatoidmeningioma[J].Head
NeckPathol,2011,5(1):71-75.

[13]NoudelR,ChauvetE,CahnV,etal.Transcranialre-
sectionofalargesinonasaljuvenilepsammomatoid
ossifyingfibroma[J].ChildsNervSyst,2009,25(9):

1115-1120.

[14]张雪琰,庞文会,姜彦,等.鼻窦骨化纤维瘤临床特征

和手术治疗分析[J].临床耳鼻咽喉头颈外科杂志,

2020,34(4):351-355.
[15]周明辉,赵玉林,张玉杰,等.18例鼻窦骨化纤维瘤的

手术治 疗 探 讨 [J].中 国 耳 鼻 咽 喉 颅 底 外 科 杂 志,

2018,24(4):366-369.
[16]ChoudhuryN,HaririA,Saleh H.Extendedapplica-

tionsoftheendoscopic modifiedLothropprocedure
[J].JLaryngolOtol,2016,130(9):827-832.

[17]韩阳,杨小健,唐力行,等.鼻腔鼻窦青少年型骨化纤

维瘤六 例 临 床 分 析 [J].山 东 大 学 耳 鼻 喉 眼 学 报,

2018,32(6):79-83.
[18]王明婕,周兵,崔顺九,等.影像导航引导鼻内镜下切

除鼻颅底骨化纤维瘤[J].中国耳鼻咽喉头颈外科,

2011,18(3):141-144.
(收稿日期:2021-01-06)

鼻内镜泪囊鼻腔吻合术对不同原因泪道阻塞的
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　　[摘要]　目的:观察鼻内镜泪囊鼻腔吻合术对不同原因泪道阻塞的疗效。方法:收集80眼泪道阻塞患者,行
鼻内镜泪囊鼻腔吻合术,术中同时矫正鼻腔结构异常,处理鼻腔鼻窦病变。术后随访10个月~8年。结果:一期

治愈率为78.8%,有效率为17.5%,无效率为3.8%,一期成功率为96.2%。一期手术无效3眼中,2眼再次手术

后治愈,总成功率为98.8%。结论:针对不同原因引起的泪道阻塞,鼻内镜泪囊鼻腔吻合术可作为常规术式,术
中可同时处理鼻腔鼻窦结构异常和病变,结合术后治疗和随访,可获得长期疗效。
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Abstract　Objective:Toobservetheeffectofendoscopicdacryocystorhinostomyondifferentlacrimalductob-
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