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额窦黏液囊肿致失明1例∗
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Acaseofblindnesscausedbymucoceleoffrontalsinus
Summary　 Acaseofblindnesscausedbyfrontalsinusmucocelewasreported.Thepatientpresentedwith

painandswellinginhislefteyeanddecreasedvisualacuitywithonlylightsensationfor3days.Orbitalimaging
examinationsuggestedamassofcommunicationintheleftfrontalsinusandtheupperquadrantofleftorbit,

whichwasconsideredasamucinouscystinvolvingtheleftsuperiororbitalwall,surroundingtheleftlacrimal
gland,pushingdowntheleftsuperiorrectusmuscle,squeezingthelefteyeballandprotrudingforwardanddown-
ward.Thepatientwasdiagnosedwithaleftfrontalsinuscystwithinfectionandaleftorbitalsubperiostealab-
scess.Afteradmission,frontalsinusdrainagewasperformedurgently,butthevisionlossinthelefteyewasnot
recovered.
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1　病例报告

患者,男,81岁,因“左眼疼痛肿胀伴视力下降

仅存光感3d”于2019年12月30日入院。患者入

院前3d感冒后突发左眼肿胀、疼痛,眼睑下垂,视
力减退,仅存光感,自行点“眼药水”症状无缓解,
2d后就诊于外院眼科,给予抗炎治疗无明显好转,
行眼眶CT检查,提示左侧额窦病变。患者本次发

病前无视物模糊、复视、视力减退等眼部症状及疾

患,否认高血压、糖尿病、脑梗死病史。入我院时眼

部检查:左侧眼眶周围肿胀,眼球突出,上睑下垂,
眼睑肿胀,结膜及巩膜充血水肿,眼球上转明显不

足,余方向可,左眼视力下降仅存光感(图1a、b)。
左侧额窦区压痛(+)。鼻内镜:左侧中鼻甲肥大,
余结构未见明显异常。鼻窦 CT:左侧额窦内团块

状软组织密度影,CT值约38HU,侵及左侧眼眶,
压迫上直肌及左侧眼球向下移位,左侧眼眶内侧壁

骨质受累(图1c)。眼眶 MRI:左侧额窦、眼眶上象

限沟通性团块状混杂短 T1长 T2信号,累及左侧

眼眶上壁,包绕左侧泪腺,左侧上直肌炎症改变,左
侧眼球受压向前下突出,增强未见强化(图1d)。
初步诊断:左额窦囊肿伴感染;左眶壁骨膜下脓肿。
入院后查血糖、血脂未见明显异常。除外手术禁

忌,于全身麻醉下急行鼻内镜下左侧额窦开放引流

术,术中见左侧额隐窝筛房严重骨质增生阻塞额窦

口,切除额隐窝增生骨质,开放并扩大额窦口,引流

囊肿(图2a)。术后给予抗感染、糖皮质激素消肿、
甘露醇脱水及营养神经等治疗。患者术后第1天

左眼光感消失,局部胀痛逐渐减轻;术后第2天眼

底检查(图1e):左眼视网膜中央动静脉和眼动脉阻

塞。积极给予抗栓、溶栓治疗,复查眼眶 MRI:左
侧额窦内异常信号影较前明显减小,左侧眼球外突

较前减轻(图2b)。术后第5天左侧眼睑下垂开始

缓解,视力未恢复(图2c)。术后随访3个月,额窦

口开放引流良好(图2d),眼睑下垂、眼球突出完全

恢复,仍无视力及光感。

1a:左侧眼眶周围肿胀,眼球突出,上睑下垂,眼睑肿

胀;1b:结膜及巩膜充血水肿,眼球上转受限;1c:CT冠

状位示左侧额窦囊肿;1d:MRIT2加权像冠状位示左

侧额窦囊肿,左眼上直肌炎症改变;1e:左眼视盘边界

模糊,颞上方片状出血,下方弧形斑,动脉极细,静脉迂

曲扩张,动脉∶静脉=1∶4,黄斑区未见樱桃红斑,后
极部网膜水肿。

图1　术前影像学及左眼部检查所见
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2a:术中开放并扩大额窦口;2b:术后额窦 MRIT2加

权像改变:左侧额窦内异常信号影较前明显减小,左侧

眼球外突较前减轻;2c:术后第5天左眼局部表现;2d:
术后3个月额窦口开放良好。

图2　患者术后及随访情况

2　讨论

鼻窦黏液囊肿最多见于筛窦,其次为额窦,上
颌窦、蝶窦少见[1]。黏液囊肿发生于筛窦和蝶窦,
由于解剖的原因,随囊肿的进展可压迫视神经,致
视力障碍[2-4]。由于额窦的解剖部位远离视神经,
往往会对同侧眼眶造成肿块效应[5],如眼球突出、
复视或眶周肿胀,而引发失明较为罕见。此患者术

前因球结膜高度充血水肿,眼底不能窥及,术后炎

症改善后眼底检查(图1e)明确了失明原因为视网

膜中央动静脉及眼动脉阻塞。
视网膜中央动静脉阻塞可引起严重的视力损

伤,其发生机制尚未完全阐明[6]。额窦囊肿导致视

网膜中央动静脉阻塞的原因可能为:①囊肿直接压

迫眼部动静脉回流造成血流速度变慢、瘀滞,视乳

头水肿,视力下降甚至失明[4];②囊肿伴感染局部

疼痛反射性刺激眼部血管,进而引起血管痉挛、收
缩致血管变细、血流减慢,血栓形成;③囊肿伴感染

经血行进入眼眶引起球后视神经炎[2];④囊肿伴感

染炎性因子及炎症产生的毒素损伤视网膜血管内

皮,血小板聚集进而形成血栓[7]。由于老年人常伴

有高血压、糖尿病等全身性疾病,血管硬化多见,视
网膜循环条件相对青年人较差,对缺血、缺氧耐受

性较低,因此发生视网膜血管栓塞的概率及病情严

重程度均高于青年人[8]。虽然额窦黏液囊肿导致

的视力损伤不常见,但如果诊治延误或继发感染,
视力损伤也可能发生[5]。本例患者81岁,既往体

健,无高血压、高血糖、高血脂等高危因素,感冒后

诱发额窦囊肿的感染,囊肿急剧增大,而额隐窝因

为长期的炎症刺激骨质增生闭塞,囊肿及感染向眼

眶内侵犯,可能会导致眼部动静脉回流障碍。另

外,术前 MRI提示患者上直肌明显炎症改变,因此

推断患者的视力丧失也不能排除感染所致球后视

神经炎或血小板聚集形成微血栓阻塞眼部动静脉。

视网膜对极微小的血流动力学改变特别敏感,
有研究表明,视网膜在缺血缺氧90min左右可发

生不可逆的损害[9]。视网膜中央动脉阻塞所致视

网膜缺血时间在72h内的患者,经积极治疗有希

望恢复一定的视力。因此,额窦黏液囊肿所致视力

减退应立即行手术治疗,开放额窦,解除囊肿对眼

部的压迫,恢复血液循环,手术时间是视力恢复的

关键因素。本例患者发病3d后才就诊我科,错过

了最佳治疗时机,虽急行手术引流额窦囊肿,但视

力仍未能恢复。
虽然鼻窦黏液囊肿通常被认为是良性病变,可

选择性治疗,但治疗应及时,特别是如果已有炎症

或感染的临床依据。额窦黏液囊肿早期多缺乏鼻

部症状,而是首先出现眼部相关症状,患者首诊于

眼科,导致延误诊断及治疗。因此提示我们对于不

明原因的眼球突出、视力障碍患者,要考虑到鼻源

性病变的可能;尤其对于视力障碍进展较快且有临

床感染证据的患者要做到早诊断,把握最佳手术时

机,避免造成不可逆性视功能损伤。
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