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　　[提要]　慢性鼻窦炎(CRS)是最常见的鼻部疾病之一,复杂的额窦引流通道(FSDP)是导致 CRS发生的危

险因素。由于额隐窝气房变异阻塞FSDP,使得鼻内镜下额窦手术难度增大,复发率较其他鼻窦手术更高。因此

术前对患者进行精细薄层的CT扫描,充分评估额窦的解剖结构和引流途径,了解FSDP的气房变异对于精准开

放额窦显得至关重要。本文报道1例巨大筛泡上额气房感染病例,术前充分阅片了解额隐窝的解剖结构,辨别各

气房之间的空间关系,制定合适的手术方案,有利于术者在术中精准开放引流,避免术后复发。
[关键词]　筛泡;额隐窝;内镜鼻窦手术

DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2022.08.015
[中图分类号]　R765.9　　[文献标志码]　D

Acasereportoflargesuprabullafrontalcellinfectionandliteraturereview
HUANGXi　LIWeiwei　ZHOUJianbo

(DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,HunanProvincialPeople'sHospital,
theFirstAffiliatedHospitalofHunanNormalUniversity,Changsha,410005,China)
Correspondingauthor:ZHOUJianbo,E-mail:173700119@qq.com

Summary　Chronicsinusitis(CRS)isoneofthemostcommonnasaldiseases,andFSDPisariskfactorfor
CRS.Thevariationofthefrontalrecesscellobstructsthefrontalsinusdrainagepathway,whichmakesthefrontal
sinussurgerymoredifficultandahigherrecurrenceratethanothersinussurgeries.Therefore,beforesurgery,a
thin-sliceCTscanisperformedonthepatienttofullyevaluatetheanatomicalstructureanddrainagepathwayof
thefrontalsinus,andtounderstandthevariationofFSDPcelliscrucialforaccurateopeningofthefrontalsinus.
Inthispaper,Acaseoflargesuprabullafrontalcellinfectionwassummarizedandanalyzed.Theanatomical
structureofthefrontalrecesswasfullyunderstoodbypreoperativeradiographs,thespatialrelationshipbetween
thecellswasidentified,andtheappropriatesurgicalplanwasdeveloped,whichwasbeneficialforthesurgeonto
accuratelyopenthefrontalcortexduringsurgeryandavoidpostoperativerecurrence.
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1　病例报告

患者,女,66岁,以“反复头痛头昏,鼻音重半

年,加重2个月”为主诉于2021年10月15日入

院。体检:双侧额窦区稍压痛,鼻腔中鼻道可见息

肉样新生物。术前内镜检查:双侧中鼻道息肉,黏
性分泌物较多(图1)。三维 CT示:左侧筛泡上巨

大气房,向额窦腔气化(筛泡上额气房)到达额窦前

壁,几乎占据所有额窦腔,导致额窦腔狭小(图2)。
术前诊断为慢性鼻窦炎伴鼻息肉。患者于2021年

10月30日在全身麻醉鼻内镜下进行全组鼻窦开

放,术中使用动力系统切除双侧鼻息肉,依次开放

双侧上颌窦、筛窦及蝶窦。开放额窦时,术前阅片

得知左侧额隐窝存在巨大筛泡上额气房,并向额窦

腔气化,几乎占满额窦腔,导致额窦腔狭小,左额窦

自鼻丘气房及鼻丘上气房后内方引流(图3),左侧

筛前动脉位于筛泡上额气房后方(图4),左侧筛后

动脉位于前颅底后方(图5)。术中未按常规的鼻

丘气房内侧壁与中鼻甲之间的漏斗内侧板区域寻

找额隐窝,而是先将左侧位于鼻丘及鼻丘上气房后

方的巨大筛泡上额气房打开,其内可见大量脓性分

泌物(图6),再以探针继续向前开放额窦,通畅引

流额窦(图7)。术后3个月患者于门诊复查,头痛

VAS评分为0分,鼻塞 VAS评分为0分,头昏消

失。鼻内镜下见筛泡上额气房与额窦融合的术腔

通畅,窦腔内黏膜光滑,无明显脓性分泌物(图8)。
2　讨论

额窦引流通道 (frontalsinusdrainagepath-
way,FSDP)气房变异导致 FSDP的解剖复杂,是
引起额窦疾病潜在的因素,同时使得鼻内镜下额窦
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手术难度增大,复发率较其他鼻窦手术更高[1]。造

成额窦口瘢痕狭窄的主要原因是对额隐窝解剖理

解不够而导致术中未充分开放额窦及术中过度操

作导致引流通道粘连狭窄[2-3]。2016年 Wormald
等提出的国际额窦解剖新分型(IFAC),用鼻丘上

气房、鼻丘上额气房取代了 Kuhn分型中的Ⅰ~Ⅳ
型额气房[4-5],筛泡上额气房替换了额泡气房,使得

在解剖分型方面显著降低了理解该区域的复杂程

度,方便鼻科医生清楚地认识额窦、额隐窝区的气

房类型并逐级、有逻辑的接受额窦解剖训练,术前

制定合适的手术方案[5-6]。IFAC根据气房在额隐

窝的位置分为前方型、后方型和内侧型,筛泡上额

气房为后方气房中一种。

1a:右侧;1b:左侧;双侧中鼻道息肉,黏性分泌物,鼻中

隔右侧后端棘突。
图1　术前内镜检查

图2　三维CT检查　左侧筛泡上巨大气房向额窦腔气化,几乎占据所有额窦腔,额窦腔狭小　2a:冠状位;2b:水平位;

2c:矢状位;　图3　三维CT检查　左额窦自鼻丘气房及鼻丘上气房后内方引流　3a:冠状位;3b:水平位;3c:矢状

位;　图4　三维CT检查　左侧筛前动脉位于筛泡上额气房后方　4a:冠状位;4b:水平位;4c:矢状位;　图5　三维

CT　左侧筛后动脉位于前颅底后方检查　5a:冠状位;5b:水平位;5c:矢状位。

　　筛泡上额气房起源于筛泡上区,并在额窦后部

沿颅底气化,阻塞额窦口的后方,影响额窦引流通

路,且使额窦手术难度增大[7]。国内外专家对额隐

窝各类气房发生率开展了研究,发现不同的人群中

筛泡上额气房的发生率略有差别[3,8]。Tran等[9]

对116例越南患者208侧额窦进行一项描述性横

断面研究,所有患者 CT 扫描额窦均无炎症,避免

了额窦疾病引起的高密度组织影,提高识别额隐窝

气房的能力,结果表明筛泡上额气房是最少见的一

类额隐窝气房(4.3%)。Choby等[10]对100例无

额窦病变的北美洲人群进行额隐窝CT分析,报道

筛泡上额气房的发生率为5.5%。Kubota等[11]对

150例日本患者(包括50例额窦炎患者和100例对

照者)进行额隐窝计算机断层扫描分析,其中筛泡

上额气房的发生率为7%。最新的一项北京大学

人民医院对114例CRS的前瞻性研究得出筛泡上

额气房在中国人群的发生率为9.65%[12]。以上数

据表明筛泡上额气房在额隐窝气房中发生率较低,
其临床重要性容易被低估,甚至被忽略。在本例

中,患者筛泡上额气房几乎到达额窦的前部,结合

术中分泌物性状推测,该气房为主要感染灶,是引

起患者头痛头昏的主要原因所在,具有如此特征的

·046· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第36卷



病例较为罕见。
筛泡上额气房会使额窦口前后径狭窄,其可能

导致额窦炎发生,针对此现象,北京大学人民医院

通过对114例 CRS患者进行前瞻性研究,左侧和

右侧分别考虑,根据是否有额窦炎分为两组,比较

我国CRS患者筛泡上额气房的解剖特征及其与额

窦炎的关系,筛泡上额气房的存在与额窦炎的发生

之间在统计学上呈显著正相关[12]。Kubota等[11]

针对日本受试者额隐窝解剖及其对额窦炎发展的

影响,进行了计算机断层扫描分析,发现筛泡上额

气房的存在提高了额窦炎的发生比例。Feng等利

用计算机断层扫描来确定额隐窝气房与额窦炎发

展的关系,研究表明:额隐窝后方和后外侧的筛泡

上额气房可能比额隐窝前方的气房与额窦炎发展

正向关系更显著[13]。Hashimoto等[14]通过放射学

方法评估额隐窝气房炎症改变对额窦炎发生的影

响,表明额窦炎与额隐窝气房炎性改变呈显著正相

关。此病例几乎达到额窦前壁并合并感染的筛泡

上额气房可能是头痛头昏发生的重要原因。在术

后3个月的回访中,患者头痛头昏症状完全消失。

图6　术中所见　6a:术中可见左侧筛泡上额气房位于鼻丘及鼻丘上气房后方;6b:术中见巨大筛泡上额气房内积黄色

黏脓性分泌物;6c:术中可见筛前动脉紧邻筛泡上额气房;6d:清除巨大筛泡上额气房内脓性分泌物,可见窦腔黏膜光

滑;6e:术中见筛前动脉与PEA位于筛泡上额气房后方;　图7　术中所见　7a:通畅引流额窦后左侧筛泡上额气房与

额窦相融合;7b:筛泡上额气房与额窦融合的大腔;　图8　术后3个月复查　筛泡上额气房与额窦融合的术腔通畅,窦
腔内黏膜光滑,无脓性分泌物。

　　额窦手术主要是额隐窝开放术,即DrafI型手

术,鼻丘气房的顶壁为额窦口底壁,鼻丘气房的后

壁构成了额隐窝前壁,将探针和刮匙轻轻向上滑入

额隐窝引流通道,像剥蛋壳一样向前将鼻丘气房后

壁和顶壁骨折后去除,清除鼻丘气房的顶壁和后

壁,即开放了额窦的引流通道[2,15]。本文病例巨大

筛泡上额气房并感染的患者如果术前不仔细阅片,
术中如果按照常规的鼻丘气房内侧壁与中鼻甲之

间区域的漏斗内侧板区域寻找额隐窝,难以找到额

窦的引流口,尤其是合并骨质增殖时更是困难,或
者由于使用不当的力量或方式而破坏重要结构导

致并发症产生,比如前颅底损伤导致脑脊液鼻漏,
筛前动脉损伤导致大出血。

额窦炎的病理改变与额隐窝的阻塞有关,阻塞

原因主要是筛泡气房向前上过度发育,阻塞FSDP
所致。额窦炎鼻内镜术后复发在很大程度上由于

额隐窝和额窦口处理不当所致[16-17]。由于筛泡上

额气房的存在与额窦炎的发生显著正相关,术前阅

片应该重视 CRS患者是否存在筛泡上额气房,以
确保术中将筛泡上额气房精确定位并开放,避免术

后复发,本例筛泡上额气房几乎占据整个额窦腔,
且其内充满黏稠脓性分泌物,为病变的主要部位,
额窦位于其前方,但病变成分占比相对较少。手术

过程中如果没有精确定位分析,容易误判或破坏周

围重要结构,如前颅底和筛前动脉等。故在进行手

术之前,对患者进行薄层精细的 CT 扫描,并进行

三维重建及分析定位,充分评估额窦的解剖结构和

引流途径,认识额隐窝的气房变异,才能保证术中

精准开放,避免盲目操作,导致颅底或筛前动脉损

伤等并发症发生。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

·146·黄僖,等.巨大筛泡上额气房感染1例并文献复习第8期 　



参考文献
[1] SethN,KumarJ,Garg A,etal.Computedtomo-

graphicanalysisoftheprevalenceofInternational
FrontalSinusAnatomyClassificationcellsandtheir
associationwithfrontalsinusitis[J].JLaryngolOtol,

2020,14:1-8.
[2] 邱小平,张鑫,王晋平,等.额隐窝气房与慢性额窦炎

的相关 性 分 析 [J].临 床 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志,

2015,29(20):1773-1777.
[3] JohariHH,MohamadI,SachlinIS,etal.Acomputed

tomographicanalysisoffrontalrecesscellsinassocia-
tionwiththedevelopmentoffrontalsinusitis[J].Au-
risNasusLarynx,2018,45(6):1183-1190.

[4] KuhnFA.Chronicfrontalsinusitis:theendoscopic
frontalrecessapproach[J].Operativetechniquesino-
tolaryngology-headandnecksurgery,1996,7(3):222-
229.

[5] WormaldPJ,HosemanW,CallejasC,etal.TheInter-
nationalFrontalSinusAnatomyClassification(IFAC)

andClassificationoftheExtentofEndoscopicFrontal
SinusSurgery(EFSS)[J].IntForum AllergyRhinol,

2016,6(7):677-696.
[6] VillarrealR,WrobelBB,Macias-ValleLF,etal.Inter-

nationalassessmentofinter-andintraraterreliability
oftheInternationalFrontalSinusAnatomyClassifica-
tionsystem[J].IntForum AllergyRhinol,2019,9
(1):39-45.

[7] ChenPG,LevyJM,ChobyG,etal.Characterizingthe
complexity offrontalendoscopic sinus surgery:a
multi-institutional,prospective,observationaltrial[J].
InternationalForumofAllergy&Rhinology,2021,11
(5):941-945.

[8] 吴彦桥,郑伟明,李九胜.100例尸头额隐窝气房正常

变异及额窦引流通道分析方法[J].山东大学耳鼻喉

眼学报,2018,32(3):31-36.
[9] TranLV,NgoNH,PsaltisAJ.A RadiologicalStudy

AssessingthePrevalenceofFrontalRecessCellsand
theMostCommonFrontalSinusDrainagePathways

[J].AmJRhinolAllergy,2019,33(3):323-330.
[10]ChobyG,ThambooA,WonT,etal.Computedtomo-

graphyanalysisoffrontalcellprevalenceaccordingto
theInternationalFrontalSinus AnatomyClassifica-
tion[J].InternationalForumofAllergy&Rhinology,

2018,8(7):825-830.
[11]KubotaK,TakenoS,HirakawaK.Frontalrecessa-

natomyinJapanesesubjectsanditseffectonthede-
velopmentoffrontalsinusitis:computedtomography
analysis[J].JOtolaryngolHeadNeckSurg,2015,44
(1):21-21.

[12]ShiM,WuY,WangY,etal.ComputedTomography
AnalysisoftheAnterosuperiorPortionoftheBulla
LamellainChineseSubjectsandItsSurgicalSignifi-
canceinEndoscopicFrontalSinusotomy[J].ORLJ
OtorhinolaryngolRelatSpec,2021,10:1-7.

[13]LienCF,WengHH,ChangYC,etal.Computedto-
mographicanalysisoffrontalrecessanatomyandits
effectonthedevelopmentoffrontalsinusitis[J].La-
ryngoscope,2010,120(12):2521-2527.

[14]HashimotoK,TsuzukiK,OkazakiK,etal.Influence
ofopacificationinthefrontalrecessonfrontalsinusi-
tis[J].JLaryngolOtol,2017,131(7):620-626.

[15]王立银,王振海.额气房的存在及其与额窦炎发生的

相关性研究[J].中国耳鼻咽喉颅底外科杂志,2011,

17(2):108-111.
[16]FawziNEA,Lazim NM,AzizME,etal.Thepreva-

lenceoffrontalcellvariantsaccordingtotheInterna-
tionalFrontalSinusAnatomyClassificationandtheir
associationswithfrontalsinusitis[J].EurArchOto-
rhinolaryngol,2022,279(2):765-771.

[17]VillarrealR,WrobelBB,Macias-ValleLF,etal.Inter-
nationalassessmentofinter-andintraraterreliability
oftheInternationalFrontalSinusAnatomyClassifica-
tionsystem[J].IntForum AllergyRhinol,2019,9
(1):39-45.

(收稿日期:2021-12-13)

·246· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第36卷


