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鼻－眼眶－颅底恶性肿瘤继发眶尖综合征 １ 例并文献复习

彭宇婷ꎬ李坚昊ꎬ王燕

广州中医药大学第二附属医院 眼科ꎬ 广东 广州 ５１０１２０

摘要:目的　 探讨以眶尖综合征为首发症状的鼻源性疾病的病因及其早期诊断要点ꎮ 方法　 报道 １ 例 ７４ 岁女性患者的病历

资料ꎮ 其因“双眼上睑松弛伴遮挡感ꎬ左眼为甚 ４ 个月余”就诊ꎬ入院行左眼上睑下垂矫正术ꎬ术后左眼上睑下垂矫正良好ꎮ
术后 ２ 周ꎬ其左眼视力下降伴眼痛、头痛就诊ꎬ再次入院进一步完善检查ꎮ 结果　 左眼球向正前方固定、各方向运动障碍ꎬ视盘

充血水肿ꎬ后极部及视盘周围可见线状出血及散在棉绒斑ꎮ 完善眼眶、颅脑 ＭＲＩ 及副鼻窦 ＣＴ 检查ꎬ发现鼻部占位累及眼眶

及颅底ꎮ 行鼻活组织检查ꎬ标本送病理检查ꎬ最终诊断为嗅神经母细胞瘤继发左眼眶尖综合征ꎮ 患者放弃治疗后半年去世ꎮ
结论　 嗅神经母细胞瘤可以眼部症状为首发症状而就诊于眼科ꎬ眶尖综合征需要考虑鼻部占位病变ꎬ早期行 ＣＴ 或 ＭＲＩ 等影

像学检查及病理检查ꎬ有助于鼻源性眶尖综合征的早期病因诊断ꎮ
关键词:眶尖综合征ꎻ病因ꎻ早期诊断ꎻ上睑下垂ꎻ鼻恶性肿瘤
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　 　 眶尖综合征(ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＯＡＳ)是一

种以累及Ⅱ(视神经)、Ⅲ(动眼神经)、Ⅳ(滑车神

经)、Ｖ(三叉神经)、Ⅵ(外展神经)多条颅神经ꎬ引
起视力丧失及眼肌麻痹为特征的综合征[１]ꎬ临床上

比较少见ꎮ 对眼科医生而言ꎬ眶尖综合征的首要重

点应该是定位病变ꎬ然后确定其病因[２]ꎮ 眶尖综合

征由多种因素引起ꎬ病因不同ꎬ临床表现及预后不

同ꎮ 视力下降、疼痛和眼球运动受限是眶尖综合征

最常见的临床表现ꎬ某些特定的症状和体征可以帮

助定位病变ꎬ比如累及动眼神经、外展神经、滑车神
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经会引起眼麻痹ꎬ出现垂直、水平斜视ꎬ伴或不伴代

偿性头位ꎻ角膜感觉和角膜反射缺失表明第五对颅

神经受累ꎻ相对传入瞳孔缺损表示视神经受累ꎻ双侧

瞳孔大小不等ꎬ一侧瞳孔散大ꎬ表明第三颅神经的瞳

孔纤维受累ꎮ
解剖学上眼眶上、下及内侧壁均为鼻窦所环绕ꎬ

尤其是内壁后方、眶上裂和视神经孔与筛窦、蝶窦毗

邻ꎮ 后组筛窦和蝶窦实际上是与视神经管相通的ꎬ
此外与动眼神经、滑车神经、外展神经关系密切ꎬ受
累后易压迫眶尖神经血管ꎬ导致视力减退或失明、眼
球固定、上睑下垂、复视等症状ꎮ 眶尖综合征需要

考虑鼻源性病因ꎮ 鼻源性病变引起的眶尖综合

征ꎬ早期临床症状较轻ꎬ不易发现ꎬ易被误诊或漏

诊ꎮ 早期影像学检查对于病因诊断尤为重要ꎮ 对

我们接诊的一例鼻源性眶尖综合征进行报道ꎬ结
合相关文献ꎬ对眶尖综合征的鼻源性病因及其早

期诊断进行讨论ꎬ提高对鼻源性眶尖综合征病因的

认识及早期诊断效率ꎮ

１　 临床资料

患者女ꎬ７４ 岁ꎬ２０２３ 年 ４ 月 ６ 日因“双眼上睑

松弛伴视物遮挡感 ４ 个月余ꎬ左眼为甚”来广东省

中医院就诊ꎮ 既往慢阻肺病史ꎬ否认其他全身病

史及外伤史ꎮ 眼部检查:①视力:右眼 ０. ８ꎬ左眼

０.２５ꎮ ②眼压:右眼 １７ ｍｍＨｇꎬ左眼 ２０ ｍｍＨｇꎮ
③双眼上睑下垂ꎬ右眼上睑缘遮盖上方角膜缘约

３ ｍｍꎬ左眼上睑缘遮盖下方瞳孔缘ꎮ 见图 １Ａꎮ
④右眼上睑提肌肌力 ９ ｍｍꎬ左眼上睑提肌肌力

６ ｍｍꎮ ⑤双眼眼前节( －)ꎬ瞳孔直径约 ３ ｍｍꎬ对光

反射灵敏ꎬ晶状体混浊ꎬ视盘边界清ꎬ色淡红ꎬＡ ∶Ｖ ＝
２ ∶３ꎬ黄斑中心凹反光( －)ꎮ 行左眼上睑下垂矫正

术ꎬ术后左眼上睑弧度佳ꎮ 见图 １ꎮ

　 　 图 １　 眼部外观照
Ａ:术前图ꎻＢ:术后图

　 　 Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ
Ａ:Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｅｗꎻ Ｂ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｅｗ

　 　 术后 ２ 周患者因“左眼视力进行性下降伴眼

痛、头痛”于门诊就诊ꎮ 眼部检查:①视力:右眼０.８ꎬ
左眼 手 动 / ３０ ｃｍ 矫 正 无 提 高ꎮ ② 眼 压: 右 眼

１６ ｍｍＨｇꎬ左眼 １０ ｍｍＨｇꎮ ③右眼眼球运动未见异

常ꎬ左眼球向正前方固定、各方向运动障碍ꎬ左眼眼

周肿胀ꎮ 见图 １Ｂꎮ ④右眼眼前节( －)ꎬ瞳孔直径约

３ ｍｍꎬ对光反射灵敏ꎬ晶状体混浊ꎬ视盘边界清ꎬ色
淡红ꎬＡ ∶Ｖ ＝ ２ ∶３ꎬ黄斑中心凹反光( －)ꎮ 见图 ２Ａꎮ
⑤左眼结膜充血水肿ꎬ角膜透明ꎬ中央前房 ３.５ＣＴꎬ
周边前房 １ / ３ＣＴꎬ前房清ꎬ瞳孔直径约 ５ ｍｍꎬ对光反

射迟钝ꎬ晶状体混浊ꎬ视盘充血水肿ꎬ边界不清ꎬ
Ａ ∶Ｖ＝ １ ∶２ꎬ视网膜静脉迂曲扩张ꎬ后极部可见线状出

血及散在棉绒斑ꎬ黄斑中心凹反光(－)ꎮ 见图 ２Ｂꎮ

图 ２　 双眼眼底照相
　 　 　 Ａ:右眼眼底照相ꎻＢ:左眼眼底照相
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ
　 　 　 Ａ: Ｒｉｇｈｔ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎻ Ｂ: Ｌｅｆｔ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ

　 　 入院诊断为左眼眶尖综合征(病因待查)ꎬ为排

除血管病变可能ꎬ行双眼眼底荧光血管造影( ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)检查:左眼臂－视网

膜循环时间为 ２９. ２ ｓꎬ脉络膜背景荧光少 (见图

３Ａ)ꎬ左眼视网膜动脉充盈缺损伴视网膜静脉回流

迟缓(见图 ３Ｂ)ꎬ视盘水肿(见图 ３Ｃ)ꎬ右眼未见异

常荧光ꎮ

图 ３　 左眼眼底荧光血管造影
　 　 　 Ａ:视网膜动脉前期ꎻＢ:视网膜动脉期ꎻＣ: 后期
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＦＦＡ) ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ

ｅｙｅ
　 　 　 Ａ: Ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔａｇｅꎻ Ｂ: ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔａｇｅꎻ
　 　 　 Ｃ: ｌａｔｅ ｐｈａｓｅ
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　 　 为了排查血管病变引起ꎬ完善了双眼彩超、颈动

脉及椎动脉彩超、颅脑磁共振血管造影ꎮ 为了排除

眼眶及颅脑占位ꎬ完善了眼眶及颅脑磁共振(ｍａｇ￣

ｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅꎬ ＭＲ)ꎮ 眼部彩超显示:左眼球后方

肌层肿胀增厚ꎬ左侧视网膜中央动脉血流速度减低ꎮ
ＭＲ 平扫＋增强ꎮ 见图 ４ꎮ

图 ４　 肿物磁共振成像
Ａ:Ｔ２ＷＩ 轴位图ꎻ Ｂ:Ｔ１ＷＩ 轴位图ꎻ Ｃ:增强扫描轴位图ꎻＤ:Ｔ１ＷＩ 冠位图ꎻＥ:增强扫描冠位图ꎻＦ:增强扫描矢状位图

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ (ＭＲＩ) ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ
Ａ:Ｔ２ＷＩ ａｘｉａｌ ｖｉｅｗꎻ Ｂ:Ｔ１ＷＩ ａｘｉａｌ ｖｉｅｗꎻ Ｃ: Ｅｎｈａｎｃｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ( ａｘｉａｌ ｖｉｅｗ)ꎻ Ｄ: Ｔ１ＷＩ ｃｏｒｏｎａｌ ｖｉｅｗꎻ Ｅ: Ｅｎｈａｎｃｅ
ｓｃａｎｎｉｎｇ (ｃｏｒｏｎａｌ ｖｉｅｗ)ꎻ Ｆ: Ｅｎｈａｎｃｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ (ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｉｅｗ)

　 　 Ｔ２ＷＩ(轴位图见图 ４Ａ)及 Ｔ１ＷＩ(轴位图见图

４Ｂ、冠位图见图 ４Ｄ)示左侧前颅窝底、筛窦不规则

软组织肿块(红箭)ꎬＴ１ＷＩ 呈稍低信号ꎬＴ２ＷＩ 呈稍

高信号ꎬ增强扫描(轴位图见图 ４Ｃ、冠位图见图

４Ｅ、矢状位图见图 ４Ｆ)肿块明显强化(白箭、白箭

头)ꎬ病灶边界不清ꎬ双侧内直肌、左侧视神经受压

及左眼球受压轻度前移ꎬ局部骨质破坏ꎬ突破颅底

骨板向上凸向脑实质ꎬ形成特征性的“哑铃状”肿

块(白箭)ꎮ 颈动脉及椎动脉彩超:双侧颈总动脉

内中膜层增厚ꎬ双侧椎动脉未见明显异常ꎮ 请耳

鼻喉头颈外科会诊ꎬ考虑鼻腔占位病变继发左眼

眶尖综合征ꎮ 转耳鼻喉科进一步诊治ꎮ 完善副鼻

窦计算机断层扫描 ( ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴ)
检查ꎮ

ＣＴ 平扫＋三维重建ꎮ 见图 ５ꎮ
　 　 轴位图(见图 ５Ａ、５Ｂ)、冠状位(见图 ５Ｃ)及矢

状位图(见图 ５Ｄ)示左侧前颅窝底、筛窦不规则软

组织肿块ꎬ呈稍高密度ꎬ边界不清ꎬ双侧内直肌、左侧

视神经受压及左眼球受压轻度前移(见图 ５Ａ、５Ｃ 红

箭头)ꎬ局部骨质破坏(见图 ５Ｂ 白箭头)ꎬ突破颅底

骨板向上凸向脑实质(见图 ５Ｄ 白箭头)ꎮ 考虑肿瘤

性病变ꎬ建议活检ꎮ 鼻咽镜检查:鼻腔肿物(左)突

入颅底及眼眶ꎮ

图 ５　 肿物计算机断层扫描
Ａ:轴位图ꎻＢ:轴位图ꎻＣ:冠状位图ꎻＤ:矢状位图

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＣＴ) ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｕｍｏｒ
Ａ:Ａｘｉｓ ｖｉｅｗꎻ Ｂ: Ａｘｉｓ ｖｉｅｗꎻ Ｃ: Ｃｏｒｏｎａｌ ｖｉｅｗꎻ
Ｄ:Ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｉｅｗ

　 　 ２０２３ 年 ４ 月 ２８ 日行鼻活组织检查ꎬ标本送鼻

组织病理活检ꎮ 病理组织学结果显示:肿瘤细胞形

态一致ꎬ核小圆形或卵圆形ꎬ核染色质粗细不等ꎬ胞
质稀少ꎬ核仁不明显ꎬ核分裂象少见ꎬ呈分叶状或巢

团状排列ꎬ肿瘤间质血管丰富ꎮ 病理诊断:左侧鼻腔
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肿物恶性肿瘤ꎬ需鉴别嗅神经母细胞瘤、神经内分泌

癌、未分化癌等ꎮ 影像学显示肿瘤向上破坏筛板ꎬ沿
嗅神经向颅内扩展侵犯前颅窝ꎬ形成特征性的“哑
铃状”肿块ꎮ 见图 ４Ｅ 和 ４Ｆ 白箭ꎮ

２　 结　 果

最终诊断嗅神经母细胞瘤继发左眼眶尖综合征

(Ｋａｄｉｓｈ Ｃ 期)ꎬ双眼老年性白内障ꎬ慢性鼻炎ꎬ慢性

鼻窦炎ꎮ 患者及其家属拒绝进一步诊治ꎬ要求出院ꎮ
出院后眼球突出渐加重ꎬ眼痛头痛症状加重ꎬ２ 个月

后患者卧床不起生活不能自理无法语言表达ꎬ半年

后离世ꎮ

３　 讨　 论

鼻源性眶尖综合征临床上少见ꎬ临床主要表现

为头痛ꎬ视神经受累引起视力障碍ꎬＩＩＩ、ＩＶ、ＶＩ 颅神

经受压迫导致眼球运动障碍及三叉神经眼支分布区

域的感觉障碍ꎬ眶内炎症、肿物、眶内压增高所致的

眼球突出、球后疼痛、结膜水肿ꎬ鼻塞、流涕等鼻部症

状一般较轻ꎬ且病情隐匿ꎬ原发病灶不易被发现ꎬ容
易出现误诊及漏诊ꎮ 多因眼部或头部症状而首诊于

神经内科或眼科[３￣５]ꎮ 鼻咽部肿瘤侵犯眼眶后可以

眼部症状作为首发症状而就诊于眼科ꎬ但是以典型

的眶尖综合征为诊断的鼻咽部肿瘤侵犯眼眶并不常

见ꎬ通常较早出现鼻塞等症状ꎮ 本例患者鼻部症状

并不明显ꎬ偶有鼻塞ꎬ未引起重视ꎬ以眶尖综合征及

头痛为主要症状而就诊于眼科ꎮ 鼻源性眶尖综合征

患者多数鼻部症状较轻ꎬ容易被忽略ꎬ常因头痛、眼
痛而首诊于眼科或神经内科ꎮ

鼻源性眶尖综合征的早期病因诊断至关重要ꎬ
一旦错过最佳治疗时机ꎬ可导致严重的并发症ꎬ大大

降低日后的生活质量ꎬ但如能得到及时的治疗ꎬ其效

果显著ꎮ 为了早期发现病因、早期诊断鼻源性眶尖

综合征ꎬ我们对已有的鼻源性眶尖综合征相关文献

进行回顾[３￣３１]ꎮ 共收集了 ７５ 例 ７７ 眼鼻源性眶尖综

合征ꎬ 病 因 分 别 为: 鼻 窦 炎 症 性 ( ４２ 例 ４３ 眼

５５.８４％)ꎻ占位性(２６ 例 ２７ 眼 ３５.０６％ꎬ其中筛窦囊

肿 ８ 例 ８ 眼ꎬ蝶窦囊肿 ７ 例 ７ 眼ꎬ鼻部恶性肿瘤 ８ 例

９ 眼ꎬ３ 例 ３ 眼为蝶窦息肉)ꎻ医源性 ( ６ 例 ６ 眼

７.８０％ꎬ由鼻窦手术或者鼻息肉切除术引起)ꎻ其他

(１ 例 １ 眼 １.３０％为鼻硬结病)ꎮ ７５ 例 ７７ 眼中有 ５１
例 ５３ 眼明确具体鼻窦受累ꎬ其中多鼻窦受累 １２ 例

１３ 眼 ( ２４. ５３％)ꎬ 单 一 鼻 窦 受 累 ３９ 例 ４０ 眼

(７５.４７％)ꎮ 在 ４０ 只单一鼻窦受累的眼中ꎬ２３ 例 ２４
眼(６０％)由蝶窦引起ꎬ１３ 例 １３ 眼(３２.５０％)由筛窦

引起ꎬ１ 例 １ 眼(２.５０％)上颌窦ꎬ２ 例 ２ 眼(５％)额

窦ꎮ 由此可见ꎬ鼻窦感染性疾病为鼻源性眶尖综合

征发病的主要原因ꎮ 近年来鼻源性占位性病变引起

的眶尖综合征越来越多ꎬ一般临床症状较轻ꎬ不易发

现ꎬ易被误诊或漏诊ꎮ 鼻腔鼻窦的占位性病变较多ꎬ
包括鼻腔鼻窦的良性肿瘤和恶性肿瘤及慢性鼻－鼻
窦炎伴鼻息肉[４]ꎮ 鼻窦的恶性肿瘤发病率较低ꎬ常
见的鼻窦占位性病变引起的眶尖综合征则以鼻窦的

良性肿瘤为主ꎬ相对而言ꎬ鼻窦囊肿伴发眶尖综合征

较为多见ꎬ主要因其发病的隐匿性ꎬ临床症状较轻ꎬ
容易被忽视ꎬ一般于体检或出现眼部症状时被发

现[４]ꎮ 在占位性病变中ꎬ鼻窦囊肿较为多见ꎮ 鼻窦

疾病中以单侧一窦为主或多窦联合的病变ꎬ在各鼻

窦病变中ꎬ以筛窦、蝶窦病变常见ꎬ上颌窦及额窦较

少ꎮ 鼻部感染性的疾病主要依靠实验室检查ꎬ血常

规常提示白细胞及中性粒细胞增高ꎮ 占位性病变主

要依靠影像学检查及病理活检确诊ꎮ 因此ꎬ眶尖综

合征的病因及早期诊断至关重要ꎮ 为了明确病因诊

断ꎬ神经影像学检查必不可少ꎬ系统详细的询问病

史、鉴别各种可能的致病原因对于眶尖综合征的诊

断至关重要ꎬ这决定疾病的治疗和预后ꎮ
本例患者以“上睑下垂”为最早症状ꎬ双眼为非

对称性上睑下垂ꎬ左眼为甚ꎬ行左眼上睑下垂矫正

术ꎮ 术后 ２ 周左眼肿物压迫视神经、眼部血管及眼

部其他组织引起视力进行性下降伴眼痛ꎬ相对性传

入性瞳孔障碍 ( ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｆｆｅｒｅｎｔ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｆｅｃｔꎬ
ＲＡＰＤ)(＋)ꎬ左眼眼睑肿胀ꎬ结膜充血水肿ꎬ左眼眼

底主要呈现眼缺血综合征的表现ꎮ 眼眶、颅脑 ＭＲ
及副鼻窦 ＣＴ 检查提示左侧软组织肿块影ꎬ左眼内

直肌及视神经受压ꎬ累及筛窦、蝶窦、双侧眼眶内侧

壁ꎬ突破颅底骨板向上凸向脑实质ꎬ形成特征性的颅

内外沟通的“哑铃状”肿块ꎮ 影像学检查提示占位

压迫眶尖引起眶尖综合征ꎮ 仔细询问病史ꎬ患者诉

偶伴鼻塞ꎬ无明显鼻部症状ꎬ无嗅觉异常ꎬ未引起重

视ꎮ 鼻部组织活检ꎬ行病理组织检查诊断为鼻部恶

性肿瘤ꎮ 本例为鼻部恶性肿瘤压迫筛窦及眼眶内侧

壁导致眶内受压ꎬ导致Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ｖ、Ⅵ颅神经麻痹ꎬ
引起眼球突出、活动受限ꎬ上睑下垂ꎬ视力减退ꎬ眼眶

疼痛、眼睑肿胀等症状ꎮ 对于双眼上睑下垂不对称

的患者ꎬ需观察眼外肌运动是否受限ꎬ眼底是否正

􀅰８０１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ９ 月 第 ３８ 卷 第 ５ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２４

常ꎬ排除神经受压可能ꎮ 如多条肌肉受累所引起ꎬ应
考虑眼眶、鼻部或颅内病变压迫神经可能ꎬ尽早行眼

眶、颅脑及副鼻窦影像学检查排除眼眶、鼻部及颅脑

病变可能ꎮ 临床上眶尖综合征患者应尽早行颅脑、
眼眶 ＭＲ 及副鼻窦 ＣＴ 等检查查找病因ꎬ发现鼻部

肿物尽早病理组织活检明确诊断ꎬ指导治疗ꎬ挽救生

命ꎮ 由此可见ꎬ眶尖综合征诊断不难ꎬ但其病因诊断

常不容易ꎬ临床上鼻源性眶尖综合征早期出现鼻塞、
流涕等鼻部症状较轻ꎬ往往不重视ꎬ一旦合并眶尖综

合征多到眼科看急诊ꎬ而眼科医生一般对眼部检查

较仔细ꎬ常忽视鼻部病史及检查ꎬ因此常错过早期治

疗时机ꎮ
嗅神经母细胞瘤是一种较罕见的鼻腔恶性肿

瘤ꎬ好发于鼻腔上部ꎬ多原发于鼻腔上半部、筛板及

上鼻甲表面的嗅觉神经上皮细胞ꎬ呈侵袭性生长ꎬ血
液供应丰富ꎬ易侵犯邻近器官和组织ꎬ其发病率占鼻

腔及鼻窦恶性肿瘤的 ３％ ~６％ꎮ 最常见的临床症状

是鼻塞ꎬ其他症状有鼻出血、流涕及疼痛、视物不清ꎬ
失嗅少见ꎮ 肿瘤中心部位常位于鼻腔中上部及顶

部ꎬ是嗅神经母细胞瘤重要的临床特征ꎮ 影像学显

示肿瘤可向上破坏筛板或沿嗅神经向颅内扩展侵犯

前颅窝ꎬ形成特征性的“哑铃状”肿块ꎻ病理检查可

见瘤细胞以小圆、小梭形为特点ꎬ多呈分叶状或条索

状ꎬ间隔以丰富的血管纤维间质ꎻ免疫组化嗜铬蛋白

颗粒 Ａ(Ｃｈｒｏｍａｆｆｉｎ ｇｒａｎｕｌｅｓ Ａꎬ ＣｇＡ)和神经元特异

性烯醇化酶(ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅꎬ ＮＳＥ)ꎬ这些生

物标志物似乎对嗅神经母细胞瘤诊断很重要[３２]ꎮ
对位于鼻腔顶部和筛窦ꎬ密度较均匀的大片状组织

肿块ꎬ侵犯邻近结构(眼眶、颅内)ꎬ筛板及眼眶内侧

壁被侵蚀性破坏ꎬ应首先考虑嗅神经母细胞瘤ꎬＮＳＥ
对分化差的无典型菊形团结构的嗅神经母细胞瘤诊

断有用[３３]ꎮ 本例患者以视力下降伴头痛为主要表

现ꎬ偶伴鼻塞ꎬ影像学显示肿物位于鼻腔顶部ꎬ突破

筛板累及前颅窝沿嗅神经分布ꎬ突破颅底呈现“哑
铃状”肿块ꎬＭＲＩ 表现为 Ｔ１ＷＩ 呈稍低信号ꎬＴ２ＷＩ
呈稍高信号ꎬ增强呈明显强化ꎻ病理组织肿瘤细胞形

态一致ꎬ核小圆形或卵圆形ꎬ核染色质粗细不等ꎬ胞
质稀少ꎬ核仁不明显ꎬ核分裂象少见ꎬ呈分叶状或巢

团状排列ꎬ肿瘤间质血管丰富ꎬＣｇＡ 和 ＮＳＥ 阳性ꎮ
根据临床表现、影像学表现及病理检查诊断为嗅神

经母细胞瘤(Ｋａｄｉｓｈ Ｃ 期)ꎮ 嗅神经母细胞瘤的治

疗首选外科手术完整切除ꎬ辅以术后放疗ꎬ单纯放

疗、化疗效果不佳ꎬ一般以长期间歇治疗为主[３２]ꎮ
确诊后可以根据患者情况ꎬ选择不同治疗方法ꎮ 手

术联合放疗用于 Ｋａｄｉｓｈ Ｃ 期嗅神经母细胞瘤ꎮ
综上所述ꎬ嗅神经母细胞瘤可以眼部症状为主

要表现而就诊于眼科ꎬ眶尖综合征需要考虑鼻部占

位病变ꎬ早期行 ＣＴ 或 ＭＲＩ 等影像学检查及病理检

查ꎬ有助于鼻源性眶尖综合征的早期病因诊断ꎬ对疾

病的早期发现、早期治疗和预后也有重要作用ꎮ
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息肉手术引起眶尖综合征病例报告)[Ｃ] / /第四届西

南眼科年会暨贵州省医学会第五届六次眼科年会论文

汇编. 贵阳ꎬ ２０１３: １６２￣１６３
[２３] 陈健ꎬ 杨华晖ꎬ 巨亚敏. 鼻内镜手术治疗鼻源性眶尖

综合征[ Ｊ] . 中国现代医生ꎬ ２０１０ꎬ ４８(１４): １５８ꎬ１６０.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣９７０１.２０１０.１４.０８９
ＣＨＥＮ Ｊｉａｎꎬ ＹＡＮＧ Ｈｕａｈｕｉꎬ ＪＵ Ｙａｍｉｎ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ ｆｏｒ ｎａｓａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｍｏｄｅｒｎ
Ｄｏｃｔｏｒꎬ ２０１０ꎬ ４８(１４): １５８ꎬ１６０. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣９７０１.２０１０.１４.０８９

[２４] 田熙ꎬ 张玉君. 蝶窦恶性肿瘤误诊为眶尖综合征[ Ｊ] .
中国眼耳鼻喉科杂志ꎬ １９９６(１): ５７
ＴＩＡＮ Ｘｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙｕｊｕｎ. Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｓｐｈｅｎｏｉｄ
ｓｉｎｕｓ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ １９９６(１): ５７

[２５] 龙其泰ꎬ 郑一帆ꎬ 吴琪. 眶尖综合征 １８ 例临床分析

[Ｊ] . 中国神经精神疾病杂志ꎬ ２０１７ꎬ ４３(９): ５３５￣５３８.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２￣０１５２.２０１７.０９.００６
ＬＯＮＧ Ｑｉｔａｉꎬ ＺＨＥＮＧ Ｙｉｆａｎꎬ ＷＵ Ｑｉ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ １８ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｒｖｏｕｓ ａｎｄ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ２０１７ꎬ ４３(９):
５３５￣５３８. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２￣０１５２.２０１７.０９.００６

[２６] 王铃ꎬ 孙绍芝. 飞行员副鼻窦炎致眶尖综合征 ２ 例护

理体会[Ｊ] . 航空军医ꎬ １９９６ꎬ ２４(２): １０７￣１０８
ＷＡＮＧ Ｌｉｎｇꎬ ＳＵＮ Ｓｈａｏｚｈｉ. Ｎｕｒｓｉｎｇ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ２ ｃａ￣
ｓｅｓ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
ｉｎ ｐｉｌｏｔｓ[Ｊ] . Ｆｌｉｇｈｔ Ｓｕｒｇｅｏｎꎬ １９９６ꎬ ２４(２): １０７￣１０８

[２７] 郭玉芬ꎬ 袁逸铭ꎬ 刘增平ꎬ 等. 以眶尖综合征为主要表

现的蝶窦病变 [ Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ
２００５ꎬ ４０(９): ６８８￣６９０. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｊ. ｉｓｓｎ: １６７３￣０８６０.
２００５.０９.０１３
ＧＵＯ Ｙｕｆｅｎꎬ ＹＵＡＮ Ｙｉｍｉｎｇꎬ ＬＩＵ Ｚｅｎｇｐｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｐｈｅｎｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎｉｆｅｓｔｉｎｇ ｏｒｂｉｔａｌ
ａｐｅｘ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ￣
ｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２００５ꎬ ４０(９): ６８８￣６９０.
ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｊ.ｉｓｓｎ: １６７３￣０８６０.２００５.０９.０１３

[２８] 徐江宁ꎬ 刘明明. 鼻咽部鳞状细胞癌侵犯眼眶及表现为

眶尖综合征 １ 例[ Ｊ] . 第三军医大学学报ꎬ ２００９ꎬ ３１
(１２): １２３５. ｄｏｉ:１０.３３２１ / ｊ.ｉｓｓｎ: １０００￣５４０４.２００９.１２.０４１
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２４

ＸＵ Ｊｉａｎｇｎｉｎｇꎬ ＬＩＵ Ｍｉｎｇｍｉｎｇ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎｖａｄｉｎｇ ｏｒｂｉｔ ａｎｄ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ
ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｈｉｒｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２００９ꎬ ３１(１２): １２３５. ｄｏｉ:１０.３３２１ /
ｊ.ｉｓｓｎ: １０００￣５４０４.２００９.１２.０４１

[２９] 李全胜ꎬ 曲秋懿. 慢性侵袭性真菌性鼻￣鼻窦炎的诊疗

体会[Ｊ] . 中国医药科学ꎬ ２０１１ꎬ １(１０): ８０￣８２
ＬＩ Ｑｕａｎｓｈｅｎｇꎬ ＱＵ Ｑｉｕｙｉ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｆｕｎｇａｌ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｐｈａｒｍａｃｙꎬ
２０１１ꎬ １(１０): ８０￣８２

[３０] 赵质彬ꎬ 符征ꎬ 牟忠林ꎬ 等. 鼻源性眶尖综合征的临床

分析[Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０１０ꎬ ２４(２):
６６￣６８. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１０.０２.００６
ＺＨＡＯ Ｚｈｉｂｉｎꎬ ＦＵ Ｚｈｅｎｇꎬ ＭＵ Ｚｈｏｎｇｌｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｉｎｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ
[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１０ꎬ ２４(２): ６６￣６８. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００１￣１７８１.２０１０.０２.００６

[３１] 于广委ꎬ 赵大克ꎬ 杨骁ꎬ 等. 鼻内镜下鼻息肉切除术后

致眶尖综合征合并视网膜动静脉完全阻塞一例[ Ｊ] .

眼科ꎬ ２０２０ꎬ ２９ ( ４): ３２０. ｄｏｉ:１０. １３２８１ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｉｓｓｎ.
１００４￣４４６９.２０２０.０４.０１９
ＹＵ Ｇｕａｎｇｗｅｉꎬ ＺＨＡＯ Ｄａｋｅꎬ ＹＡＮＧ Ｘｉａｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ
ｃａｓｅ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｕｎｄｅｒ
ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ２０２０ꎬ ２９
(４): ３２０. ｄｏｉ:１０.１３２８１ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ.１００４￣４４６９.２０２０.０４.０１９

[３２] Ｔｏｓｏｎｉ Ａꎬ Ｄｉ Ｎｕｎｎｏ Ｖꎬ Ｇａｔｔｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｎｅｕｒｏ￣
ｂｌａｓｔｏｍａ: ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２３ꎬ １３: １２４２４５３. ｄｏｉ:１０.
３３８９ / ｆｏｎｃ.２０２３.１２４２４５３

[３３] 王进ꎬ 杨伟炎ꎬ 王荣光ꎬ 等. 嗅神经母细胞瘤误诊原因

分析[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２００５ꎬ １９(６): ３６８￣
３７０. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.２００５.０６.００８
ＷＡＮＧ Ｊｉｎꎬ ＹＡＮＧ Ｗｅｉｙａｎꎬ ＷＡＮＧ Ｒｏｎｇｇｕａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｓｔｈｅｓｉｏｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒ￣
ｓｉｔｙꎬ ２００５ꎬ １９(６): ３６８￣３７０. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣
３７７０.２００５.０６.００８

(编辑:李纬)
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