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　　[摘要]　目的:分析非创伤性纸样板缺损伴眶内容物疝出的鼻窦炎的CT表现、临床特征、内镜处理及结局。
方法:回顾性分析福建医科大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科2019年1月—2020年10月收治的诊断为慢性

鼻窦炎或鼻中隔偏曲患者的临床资料,所有患者均排除既往颌面部或眼眶外伤史和鼻眼相关手术史,共纳入研究

患者686例(男448例,女238例)。结果:12例患者被确诊为纸样板缺损,所有患者术前CT均显示纸样板缺损,
缺损位置均局限于筛窦。随访期间未见复发。结论:对于合并纸样板缺损的鼻窦炎患者采取功能性鼻窦内镜手

术,在精确熟练的手术操作、良好的出血控制和清晰的视野下可以将所有筛窦气房充分开放,术中确保未损伤疝

出的眶周脂肪,术后给予适当的术腔填塞,可以避免眼眶相关并发症的发生,同时鼻窦炎也能得到很好的改善。
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Abstract　Objective:ToanalyzetheCT manifestations,clinicalfeatures,andendoscopicmanagementand
outcomeofnasosinusitisinnon-traumaticdehiscenceofthelaminapapyraceawithherniationoforbitalcontents.
Methods:FromJanuary2019toOctober2020,atotalof686caseswithchronicnasosinusitisornasalseptumde-
viationwereadmittedtoourdepartment,including448malecasesand238femalecases.Nopatienthadprior
maxillofacialororbitaltraumaaswellassurgeryrelatedtonoseandeyes.Theclinicaldatawereretrospectively
analyzed.Results:Twelvepatientswerediagnosedasdehiscenceofthelaminapapyracea.PreoperativeCTre-
vealedthatthelocationofdehiscencewasonlyintheethmoidsinus.Conclusion:Fornasosinusitispatientswith
non-traumaticdehiscenceofthelaminapapyracea,allethmoidcellsshouldbeopenedduringFESS.Preciseand
skillfuloperation,goodbleedingcontrolandclearvisualfieldwerecritical.nodamagetotheherniatedperiorbital
fatduringtheoperationandappropriatecavitypackingaftertheoperationareessential,whichcouldavoidtheor-
bital-relatedcomplicationsaswellasimprovethesymptomresolution.Norecurrencewasfoundduringthefollow-
upperiod.
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　　功能性内镜鼻窦手术(functionalendoscopic
sinussurgery,FESS)是目前公认的治疗鼻窦炎性

疾病的主要方法,鼻窦CT扫描是常规的术前检查

手段,可以为术者提供疾病严重程度和解剖变异等

相关信息从而指导手术,对鼻窦解剖有透彻了解是

手术成功和安全的关键前提之一。纸样板缺损,通

常伴有眶内容物疝入筛窦,据报道 CT 检出率为

0.76%~6.50%[1],通常是颌面部外伤或鼻眼相关

手术所致,但部分既往无外伤及手术史患者亦存在

纸样板缺损的情况[2-3],对此类患者行 FESS容易

不慎导致眶内容物损伤。因此对行 FESS患者术

前CT的准确判读、辨别是否存在解剖变异应是术

者的习惯。本研究旨在回顾性分析2019年1月—
2020年10月我科确诊为鼻窦炎或鼻中隔偏曲患

者的CT结果和临床资料,总结非创伤性纸样板缺
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损伴眶内容物疝出的鼻窦炎的 CT 表现、临床特

征、内镜处理及结局。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究共纳入我科诊断为鼻窦炎或鼻中隔偏

曲患者686例,其中男448例,女238例。所有患

者均排除既往颌面部或眼眶外伤史及鼻眼相关手

术史。纳入本研究的慢性鼻窦炎患者542例,其中

男331例,女211例;年龄(42.9±16.1)岁;单纯鼻

中隔偏曲患者共144例,其中男117例,女27例,
年龄(31.6±12.3)岁。其中仅12例患者被确诊为

纸样板缺损,其中男9例,女3例,年龄36~77岁,
中位年龄55岁。本研究已通过本院医学伦理委员

会批准。
1.2　方法

根据病历资料记录患者的临床特征和 CT 影

像学特征,所有 CT 检查均由我院影像科完成,在
仰卧位和伸颈时获得冠状位图像,扫描区域由额窦

前缘至蝶窦后缘,层厚3mm,层间隔3mm。所有

患者均未进行增强扫描,均采用骨算法进行图像处

理。纸样板缺损诊断标准为 CT 冠状位示纸样板

裂开,同时伴有眼眶内容物疝入筛窦。对于诊断纸

样板缺损的慢性鼻窦炎的部分手术患者同时记录

其鼻内镜下表现及术后定期随访术腔情况。
2　结果

本研究中,慢性鼻窦炎患者中有9例(1.66%)

纸样板缺损,鼻中隔偏曲患者中有3例(2.08%)。
所有患者术前CT均显示纸样板缺损,缺损位置均

位于筛窦(图1)。将纸样板缺损依据其缺损受累

程度进行分级,Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级分别是指缺损累及

的面积不到纸样板的1/3、1/3~2/3、超过2/3[2]。
在这12例患者中Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级缺损分别有10
例、1例、1例。所有患者均存在不同程度的眶脂肪

疝入筛窦窦腔,内直肌未见明显移位(图2~4),所
有患者眼球无突出或内陷,无复视等相关眼部症

状。

表2　12例纸样板缺损患者的临床资料

患者 性别 年龄 缺损位置 缺损程度 组别

1 男 55 左侧 Ⅰ级 慢性鼻窦炎

2 男 64 双侧 Ⅰ级 慢性鼻窦炎

3 男 36 右侧 Ⅰ级 慢性鼻窦炎

4 男 73 右侧 Ⅰ级 慢性鼻窦炎

5 女 57 右侧 Ⅰ级 慢性鼻窦炎

6 男 46 左侧 Ⅰ级 慢性鼻窦炎

7 男 55 右侧 Ⅰ级 慢性鼻窦炎

8 男 66 右侧 Ⅱ级 慢性鼻窦炎

9 女 46 左侧 Ⅰ级 慢性鼻窦炎

10 男 41 右侧 Ⅰ级 鼻中隔偏曲

11 男 57 右侧 Ⅲ级 鼻中隔偏曲

12 女 43 右侧 Ⅰ级 鼻中隔偏曲

1a~1l:纸样板缺损位置(黄色箭头所示)。
图1　12例患者鼻窦CT冠状位图像
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图2　例1患者临床资料　2a:术前CT检查示左侧纸样板缺损;2b:术中内镜下在相应位置触及疝到筛窦腔的眶内容

物;2c:术后3个月内镜复查,原先疝出位置组织变致密,未再触及明显薄弱位置,眶周结构完整;　图3　例2患者临床

资料　3a:术前CT影像示双侧纸样板缺损;3b、3c:术中内镜下在相应位置触及疝到筛窦腔的眶内容物;3d、3e:术后11
个月内镜复查,原先疝出位置组织变致密,未再触及明显薄弱位置,眶周结构完整;　图4　例3患者临床资料　4a:术
前CT影像示右侧纸样板缺损;4b:术中内镜下在相应位置触及疝到筛窦腔的眶内容物;4c:术后9个月内镜复查,原先

疝出位置组织变致密,未再触及明显薄弱位置,眶周结构完整。

3　讨论

纸样板缺损伴眶内容物疝出常见于眼眶击出

性骨折患者[4-5],本研究排除了外伤、手术等原因导

致的纸样板缺损,纳入的均是无外伤及鼻眼相关手

术史、无相关眼部症状的原因不明的纸样板缺损患

者。对于此类患者之前的文献报道主要关注其CT
影像学表现,尚未见到关于这类患者接受内镜手术

时内镜下表现、术中操作注意事项及术后转归的报

道。
非创伤性纸样板缺损是眼眶内侧壁的一种较

为少见的解剖变异,早在19世纪的颅骨解剖中就

已被发现,据报道,解剖时该变异发病率为1.18%
~10.0%[1],而从CT影像上发现该变异发生率为

0.76%~6.50%[2,6-7],本研究中发现该变异率为

1.75%,与文献报道的基本一致。纸样板缺损可能

是由先天性缺陷或鼻面外伤引起的,在外科手术过

程中也可能会发生对纸样板的医源性损伤。纸样

板缺损常伴有眶内容物疝入筛窦,此时行FESS时

容易将疝入筛窦腔的眶内组织误判为筛窦腔内炎

性肿胀的黏膜或息肉,可能导致眶筋膜的损伤、眶
内疏松结缔组织的损伤、内直肌的损伤,出现眼球

运动障碍,复视,眶内血肿,眶内压升高,视力下降,
失明等[8-10]。

本研究中12例纸样板缺损位置均位于筛窦,
这一解剖变异的确切原因目前尚不明确,有研究推

断筛窦和纸样板是同一胚胎起源,认为纸样板缺损

可能是由筛窦向外侧过度气化引起的,但 Mou-
lin[7]等认为在解剖和 CT 影像上可以观察到的纸

样板内凹的现象并不支持这一猜测,更为恰当合理

的解释还需要进一步研究探讨。分析纳入本研究

的纸样板缺损患者CT影像后发现,缺损部位大都

位于筛前动脉管穿过纸样板的附近,Yang等[11]对

于30个头颅标本的解剖也发现有10个标本存在

筛前动脉管部分裂开,其中1个裂开位置位于筛前

动脉穿透纸样板处,对此,我们猜测非创伤性纸样

板缺损与筛前动脉管的发育过程可能存在相关性。
此外,术中筛前动脉的损伤可能会导致严重的并发

症,如严重出血、脑脊液漏、由于动脉向眶内区域回
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缩而导致的眼眶血肿,甚至颅内感染等,因此对于

这类患者行FESS时更应谨慎操作,降低并发症发

生的概率。
由于这些原因不明的纸样板缺损患者无相关

眼部症状,因此,术前详细的 CT 阅片就显得十分

重要。鼻窦CT 的准确阅片是判断纸样板是否完

整的关键,纸样板缺损诊断要点是纸样板骨质间隙

的存在,伴有眼眶脂肪突入筛窦。先天性纸样板缺

损的CT表现与眼眶内侧骨折相似,但根据既往相

关文献及本研究结果,前者解剖异常前后筛均可累

及,而眼眶内侧骨折常累及后筛,同时眼眶内侧骨

折大多伴有出血或黏膜渗出。当同时伴有鼻窦炎

窦腔浑浊时,疝出的眼眶内容物容易被当作筛窦的

炎症改变,需要每一位医师仔细鉴别,其中内直肌

在CT上密度不同可以作为鉴别窦腔炎症和眶内

容物的良好指标。
对于术前鼻窦 CT 提示存在纸样板缺损的患

者,行鼻窦手术时应尤为小心,在开放纸样板上的

筛窦气房及开放额窦时需要谨慎,以避免损伤内直

肌和上斜肌。有研究提出对于此类患者最安全的

方法是保持筛泡的完整[12],也有研究提到术中按

压眼球可以帮助判断缺损位置[12-13]。对于合并纸

样板缺损的鼻窦炎患者采取FESS,可在精确熟练

的手术操作、良好的出血控制和清晰的视野下将所

有筛窦气房充分开放,对于疝出到窦腔内的眶内容

物予以充分保留,尽量不损伤眶脂肪,术后术腔采

用纳吸棉、明胶海绵和膨胀海绵给予适当的填塞,
做到充分保护疝出的眶脂肪又不暴力填塞增加眼

眶内压力。门诊定期鼻内镜下随访清理术腔,恢复

良好,未出现眼眶相关并发症。
对于合并纸样板缺损的鼻窦炎患者,在术前仔

细阅片的前提下,术中精准操作开放筛窦气房后可

以在内镜下清楚看到与 CT 影像所示位置一致的

纸样板缺损和眶周脂肪的疝出,此时切不可将其误

以为鼻窦黏膜或息肉而暴力咬切损伤。只要术中

未损伤疝出到窦腔内的眶周脂肪,术后适当的术腔

填塞后均可达到理想的鼻窦开放同时避免眼眶并

发症的出现。在术后随访术腔清理过程中,笔者发

现在术中原本薄弱的眶脂肪疝出的位置,待炎症控

制良好后在内镜下未再触及明显薄弱位置,眶周结

构完整,未在窦腔内见到明显的眶内容物疝出(图
2~4)。这可能与纸样板缺损范围较小、术后局部

瘢痕挛缩致薄弱处组织变致密所致,确切原因可能

需进一步研究探讨。也从一方面证明术中筛窦气

房的充分开放、疝出的眶脂肪的暴露并不会对眶内

容物造成移位、进一步脱垂等影响,而术中充分开

放气房,建立充分的引流通道,同时,在手术中注意

保护窦腔黏膜,做到对窦腔黏液纤毛系统功能的影

响降到最低,对鼻窦炎的治疗无疑是有益的,术后

随访过程中患者的鼻窦炎均得到很好的控制,未见

复发。
非创伤性纸样板缺损在普通人群中是客观存

在的解剖变异,对于拟行手术治疗的鼻窦炎患者术

前鼻窦CT影像阅片应引起影像科医师及术者的

重视。术前仔细阅片、术中妥善处理这一解剖变

异,是实现鼻窦充分开放引流同时避免重大并发症

发生的关键。对于合并纸样板缺损的鼻窦炎患者

行FESS,可通过精确熟练的手术操作、良好的出血

控制和清晰的视野将所有筛窦气房充分开放,术中

确保未损伤疝出的眶周脂肪,术后给予适当的术腔

填塞,可以避免眼眶相关并发症的发生,在术后随

访过程中发现在术中原本薄弱的眶脂肪疝出的位

置,待炎症控制良好后在内镜下未再触及明显薄弱

位置,眶周结构完整,未在窦腔内见到明显的眶内

容物疝出,同时鼻窦炎也得到很好的改善,随访期

间未见复发。
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blowoutfractureofthemedialwalloftheorbitwith
medialrectusentrapment.Aproposof3cases[J].JFr
Ophtalmol,1996,19(10):591-596.

[5] 王雪峰,陈冬,李兵,等.内镜下修复眶内容击出性骨

折伴损伤性视神经病变1例[J].临床耳鼻咽喉头颈

外科杂志,2009,23(14):664-664.
[6] MeyersRM,ValvassoriG.Interpretationofanatomic

variationsofcomputedtomographyscansofthesinu-
ses:asurgeon'sperspective[J].Laryngoscope,1998,

108(3):422-425.
[7] MoulinG,DessiP,ChagnaudC,etal.Dehiscenceof

thelaminapapyraceaoftheethmoidbone:CTfind-
ings[J].AJNR AmJNeuroradiol,1994,15(1):151-
153.

[8] RenéC.Updateonorbitalanatomy[J].Eye(Lond),

2006,20(10):1119-1129.

·026· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第36卷



2022年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

36卷8期 JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China)

[9] ShpilbergKA,DanielSC,DoshiAH,etal.CTofAna-
tomicVariantsoftheParanasalSinusesand Nasal
Cavity:PoorCorrelation WithRadiologicallySignifi-
cantRhinosinusitisbutImportanceinSurgicalPlan-
ning[J].AJR AmJRoentgenol,2015,204(6):1255-
1260.

[10]PapadopoulouAM,ChrysikosD,SamolisA,etal.An-
atomicalVariationsoftheNasalCavitiesandParana-
salSinuses:ASystematicReview[J].Cureus,2021,

13(1):e12727.
[11]YangYX,LuQK,LiaoJC,etal.Morphologicalchar-

acteristicsoftheanteriorethmoidalarteryinethmoid
roofandendoscopiclocalization[J].SkullBase,2009,

19(5):311-317.
[12]ChaoTK.Protrusionoforbitalcontentthroughdehis-

cenceoflaminapapyraceamimicsethmoiditis:acase
report[J].OtolaryngolHead NeckSurg,2003,128
(3):433-435.

[13]ChaoTK.Uncommonanatomicvariationsinpatients
withchronicparanasalsinusitis[J].OtolaryngolHead
NeckSurg,2005,132(2):221-225.

(收稿日期:2021-12-02)

引用本文:秦昊,李嘉慧,陈彦球,等.儿童变异型耳前瘘管并发耳后脓肿的手术治疗[J].临床耳鼻咽喉头颈外科杂志,

2022,36(8):621-624.DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2022.08.011.

儿童变异型耳前瘘管并发耳后脓肿的手术治疗

秦昊1　李嘉慧1　陈彦球1　罗仁忠1

1广州市妇女儿童医疗中心耳鼻咽喉科(广州,510623)
通信作者:罗仁忠,E-mail:luorenzhong@21cn.com

　　[摘要]　目的:总结以耳后脓肿为临床表现的儿童变异型耳前瘘管的临床经验,提升诊疗水平。方法:回顾

性分析11例以耳后脓肿为主要临床表现的耳前瘘管患儿的临床资料,其中10例切开排脓、控制感染后进行手术

治疗,1例行感染期耳前瘘管切除术。术中采用亚甲蓝示踪瘘管走行,整体切除瘘管及耳后感染组织。术后定期

随访。结果:11例患者瘘口均位于耳轮脚,行耳前耳后双切口耳前瘘管切除术后随访1年以上无复发。结论:采
取耳前耳后双切口手术可有效治疗以耳后脓肿为临床表现的儿童变异型耳前瘘管。术前仔细查体、术中将瘘管

连同其周围附着的软骨整体切除可避免误诊、漏诊,预防术后复发。
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Surgicaltreatmentofvariantpreauricularfistulacomplicatedwith
posteriorauricularabscessinchildren
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Abstract　Objective:Tosummarizetheclinicalexperienceintreatingchildrenwithvariantpreauricularfistula
whopresentwithposteriorauricularabscess,andtoimprovethediagnosticaccuracyandtherapeuticoutcome.
Methods:Theclinicaldataof11childrenwithpreauricularfistulawithretroauricularabscessasthemainclinical
manifestationwereanalyzedretrospectively.Amongthem,10patientsunderwentsurgicaltreatmentafterinfec-
tioncontrol,and1patientunderwentpreauricularfistularesectionduringinfectionperiod.Duringtheoperation,

methylenebluewasusedtotracethefistula,andthefistulaandtheinfectedtissuebehindtheearwereremovedas
awhole.Followupregularlyafteroperation.Results:Thefistulasofthe11patientswerealllocatedatthehelix
crus.Aftertheauricularfistularesectionwithdouble-incision,thepatientswerefollowedupformorethan1year
withoutrecurrence.Conclusion:Childrenwithvariantanteriorauricularfistulawhomanifestedwithpostauricular
abscesscouldbesuccessfullymanagedbyPreauricularfistularesectionwithDouble-incision.Carefulphysicalex-
aminationbeforeoperationandthecompleteremovalofthefistulaandtheattachedcartilageduringtheoperation
canavoidmisdiagnosisandpostoperativerecurrence.

Keywords　congenitalpreauricularfistula;posteriorauricularabscess;child
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