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巨大鼻眼贯通、颅底嵌顿异物损伤 １ 例并文献复习

郭荣昌１ꎬ刘晴航１ꎬ王洪增２ꎬ孙树军２

１.山东第二医科大学 临床医学院ꎬ山东 潍坊 ２６１０００
２.山东第二医科大学附属医院 耳鼻咽喉科ꎬ山东 潍坊 ２６１０００

摘要:目的　 探讨外伤性鼻腔鼻窦异物的临床诊治方案ꎬ以避免临床漏诊误诊ꎬ并为外伤性鼻腔鼻窦异物的治疗提供临床参

考ꎮ 方法　 回顾性分析 １ 例巨大鼻眼贯通、颅底嵌顿异物损伤患者临床资料ꎬ并复习鼻腔鼻窦异物相关文献ꎮ 结果　 该例患

者结合病史与 ＣＴ 检查明确鼻窦异物诊断ꎬ术中鼻内镜联合眼外径路成功将异物取出ꎬ患者术后恢复良好ꎮ 结论　 鼻腔鼻窦

异物是耳鼻咽喉科常见急症ꎬ一些外伤导致的鼻腔鼻窦异物常常给临床诊治工作带来困难ꎬ通过详细询问病史、影像学检查、
鼻内镜检查ꎬ可以为诊断提供依据ꎬ避免漏诊误诊ꎮ 外科医生必须根据具体情况灵活选择术式ꎬ其中鼻内镜手术逐渐成为首

选治疗方法ꎮ
关键词:鼻窦ꎻ异物ꎻ颅底ꎻ鼻内镜手术
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　 　 成人鼻窦异物在临床中罕见ꎬ鼻窦的解剖决

定滞留的鼻窦异物可能靠近或伤及重要的神经血

管结构ꎬ可能发生严重的并发症甚至危及患者生

命ꎬ同时其常合并有鼻面部的损伤ꎬ在急诊过程中

可能发生误诊或漏诊ꎮ 因其发病率低ꎬ临床对该

疾病的诊断及治疗的经验相对较少ꎬ为减少并发

􀅰５３１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 ７ 月 第 ３９ 卷 第 ４ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２５

症ꎬ提高救治率ꎬ现回顾性分析我科收治的 １ 例鼻

眼贯通颅底嵌顿异物的临床资料ꎬ并复习相关

文献ꎮ

１　 临床资料

患者男ꎬ５４ 岁ꎬ因“左侧眼眶外伤 ６ ｈ”入院ꎬ既
往有精神分裂症病史ꎮ 患者于 ２０２３ 年 １１ 月 ９ 日

４ ∶１０ 将饭勺插入眼部ꎬ勺柄断裂并尾端卡入伤口

内ꎬ查体见:左侧上眼睑内侧有裂口出血ꎬ裂口处

未见异物ꎬ鼻腔见出血ꎮ 患者神志清ꎬ无明显头

晕、头痛、恶心、呕吐等症状ꎮ 当地医院鼻窦 ＣＴ 示

“左眼眶内近颅底及鼻窦巨大异物并软组织撕裂

伤、颅底骨折并眼眶鼻窦贯通”ꎮ 考虑异物从左上

睑内侧进入ꎬ穿过眶内组织和眶内壁ꎬ经后筛进入

左侧蝶窦贴近颅底(图 １)ꎮ 急诊转入我院后ꎬ由
我科与眼科、急诊科、麻醉科共同会诊ꎬ初步诊断

为“颅底鼻窦眼眶内异物(左)、眼眶鼻窦贯穿伤、
眼睑裂伤、精神分裂症”ꎮ

图 １　 术前患者鼻窦 ＣＴ 示左侧眶内及筛窦蝶窦高密度异物影
Ａ:水平位ꎻＢ:矢状位ꎻＣ:冠状位

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ̓ｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｎｕｓ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｈａｄｏｗｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｏｒｂｉｔ ａｎｄ ｅｔｈｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ
Ａ: Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎻ Ｃ: Ｃｏｒｏｎａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ

　 　 入院检查:左侧鼻腔内大量血迹ꎬ黏膜肿胀ꎬ不
能窥及异物ꎬ左侧眼睑内上侧 ３ ｃｍ 左右伤口ꎬ伤口

深ꎬ流鲜血ꎬ不能触及异物ꎮ 左眼无光感ꎬ眼压正常ꎬ
上方球结膜裂伤ꎬ结膜下出血ꎬ巩膜窥不清ꎬ角膜透

明ꎬ前房深ꎬ瞳孔轻度散大ꎬ对光反射迟钝ꎬ眼位检查

不配合ꎮ
初步诊断:颅底鼻窦眼眶内异物(左)、眼眶鼻

窦贯通伤(左)、眼睑撕裂伤(左)、结膜裂伤(左)、
视神经损伤(左)、外伤性瞳孔散大(左)、眶骨骨折、
精神分裂症ꎮ

诊疗经过:排除手术禁忌证后ꎬ急诊行手术

探查并异物取出术ꎮ 手术由我科主刀ꎬ联合眼

科、麻醉科ꎬ于 ２０２３ 年 １１ 月 ９ 日在鼻内镜下行

颅底鼻窦眶内异物取出术＋左眼结膜切开探查＋
结膜裂伤缝合术＋上睑裂伤缝合术ꎮ 术中首先探

查眼睑伤口ꎬ取出一枚白色塑料碎片约 ２ ~ ３ ｃｍꎬ
未查见异物主体ꎮ 在鼻内窥镜下收敛左侧鼻腔

粘膜ꎬ开放左侧筛窦ꎬ于后组筛窦、蝶窦后壁贴近

颅底处发现一个银白色巨大异物ꎬ末端靠近视神

经管和颈动脉管ꎮ 异物插入筛窦区及蝶窦区ꎬ导
致后筛房及蝶窦前壁发生骨折ꎬ使异物处于嵌顿

状态ꎮ 尝试从鼻腔内取出异物ꎬ难以取出ꎮ 尝试

使用咬切钳、磨钻截断异物以分段取出ꎬ发现异

物坚固ꎬ难以切割ꎮ 遂去除部分鼻中隔后端ꎬ咬
除蝶嘴ꎬ开放双侧蝶窦腔ꎬ查见异物横穿左侧蝶

窦ꎬ位于左侧视神经管内侧ꎬ贯穿至右侧蝶窦ꎬ形
成异物自左侧眼眶眶内击入至右侧蝶窦腔贴近

颅底的嵌顿状态ꎮ 于鼻腔内钳住异物并移动ꎬ同
时于左侧眶外寻找异物断缘ꎬ调整异物角度ꎬ沿
击入伤道自眶内成功将异物取出ꎮ 见异物为一

银白色塑料勺柄ꎬ长约 ６ ｃｍ(图 ２) ꎮ 仔细检查患

者颅底无明显损伤ꎬ使用明胶海绵填塞蝶窦腔ꎬ
膨胀海绵、碘仿纱条填塞左侧鼻腔ꎬ缝合上眼睑

伤口ꎮ 眼科行眼部探查手术ꎬ见上方 １１ 点－２ 点

方向角膜缘后 ３ ｍｍ 球结膜不规则裂伤ꎬ结膜下

大量出血ꎮ 探查巩膜无明显裂伤及出血ꎬ眼球无

明显破裂ꎬ８￣０ 缝线间断对位缝合结膜切口ꎮ 术

后使用抗生素、破伤风预防感染ꎬ术后第 ２ 天ꎬ患
者因个人原因出院ꎬ嘱患者行万古霉素 １ ｇ、ｂｉｄ
静滴抗炎治疗ꎬ全身用用激素及神经营养药物治

疗ꎬ鼻腔填塞物 ５ ｄ 后取出ꎮ 出院后通过电话随

访ꎬ了解到患者术后无头痛、无脑脊液鼻漏、无鼻

腔出血、无眶内感染ꎮ ２ 个月后复查ꎬ鼻内镜下见

蝶窦腔上皮化良好(图 ３) ꎮ
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图 ２　 异物成功取出
Ａ:异物碎片ꎻ Ｂ:异物为白色塑料勺柄

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ
Ａ: Ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｆｒａｇｍｅｎｔꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ
ｗａｓ ａ ｗｈｉｔｅ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｐｏｏｎ ｈａｎｄｌｅ

图 ３　 术后 ２ 个月左侧蝶窦腔上皮化良好
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｐｈｅｎｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｓａｔｉｏｎ

ｔｗｏ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

２　 讨　 论

２.１　 流行病学

鼻腔鼻窦异物是耳鼻咽喉科常见的急症之一ꎮ
异物可以通过自塞、爬行、饮吸、弹射、呕逆、遗落、内
生等方式ꎬ通过前鼻孔、后鼻孔或外伤进入鼻腔鼻

窦ꎮ 异物依照种类可分为内生性与外生性ꎬ其中内

生性异物包括鼻石、鼻腔鼻窦牙和凝血块等ꎻ而外生

性异物则包括非生物性异物、动物性异物和植物性

异物ꎮ
鼻分为外鼻、鼻腔、鼻窦三部分ꎮ 鼻腔与外界直

接相通ꎬ缺乏衣物等屏障保护ꎬ所以异物容易通过前

鼻孔进入鼻腔ꎮ 鼻腔中存在坚硬的骨质结构如下鼻

甲、中鼻甲等ꎬ以及狭窄的鼻道腔隙结构ꎮ 这些骨骼

和腔道结构使得异物一旦进入鼻腔后ꎬ便难以自行

排出ꎬ需要专科医生处理ꎮ 鼻窦的开口隐匿于鼻道ꎬ
由于窦口狭小ꎬ异物通常难以进入ꎮ

鼻腔异物常见于儿童ꎬ通常局限于鼻腔内ꎮ 其

病因主要是自行将物品塞入鼻腔ꎬＹａｎ 等[１] 的研究

指出ꎬ儿童鼻腔鼻窦异物的发病年龄集中在 １ ~ ５

岁ꎬ尤其在 ２~４ 岁ꎬ发病率更高ꎬ这与儿童生长过程

的心理和生理因素有关ꎮ 大多数患者因鼻部不适或

监护人发现异物插入而就诊ꎬ异物停留时间通常不

超过 ２４ ｈꎬ取出后无明显症状[２]ꎮ 儿童无法准确描

述病史和症状ꎬ有时在家属发现患儿鼻腔内出现臭

味、脓涕时才就诊ꎬ这可能导致治疗延误或误诊ꎮ 常

见的异物类型包括玩具、饰品、食物等儿童容易获取

的小型物品ꎮ 早期就诊的患者症状常无特异性ꎬ可
表现为鼻部不适、鼻塞或流清涕ꎮ 异物刺激鼻粘膜

会导致水样分泌物分泌ꎬ与其他类型异物相比ꎬ植物

性异物更具有刺激性ꎬ但不包括纽扣电池ꎮ 纽扣电

池滞留在鼻腔内可能导致鼻腔烧伤、粘连、鼻出血ꎬ
诱发鼻炎、鼻窦炎ꎬ甚至导致鼻中隔穿孔、鼻腔狭窄

或粘连等严重并发症[３]ꎮ
成人鼻腔鼻窦异物相对较少见ꎬ通常出现在外

伤或手术后遗留的情况下ꎮ 上颌窦异物最常见ꎬ这
与其解剖位置靠前有关ꎬ筛窦、额窦异物次之ꎮ 蝶窦

因其深藏于鼻腔上后方ꎬ居于颅底深部ꎬ异物进入相

对困难ꎬ故蝶窦异物相对罕见ꎬ但一旦发生ꎬ风险更

高ꎮ 鼻窦解剖结构复杂ꎬ与颅内、眼眶等关键部位紧

密相连ꎬ因此鼻窦异物的潜在风险极高ꎬ且诊治过程

相对复杂ꎮ 鼻腔鼻窦异物种类繁多ꎬ病情多变ꎬ医生

在诊断时需细致入微ꎬ处理时也要小心谨慎ꎬ以避免

误诊及其可能引发的并发症ꎮ 本病例中ꎬ异物从左

侧眼部斜插入鼻腔ꎬ损伤左侧视神经及眶纸样板ꎬ穿
过左侧筛窦与蝶窦ꎬ紧贴颅底ꎬ贯穿至右侧蝶窦ꎮ 这

种情况在临床工作中较为罕见ꎬ缺乏相关诊治经验

作为参考ꎮ 外伤性鼻窦异物往往伴随着眼、颅底、面
部等多个部位的损伤ꎬ诊断和治疗需要多学科协作ꎬ
是临床上一个复杂的问题ꎮ
２.２　 鼻窦异物的诊断

鼻窦异物的诊断依赖于对患者的病史采集、查
体和影像学检查ꎮ 回顾文献发现ꎬ误诊的主要原因

包括:病史采集不全面、医源性异物残留且隐蔽、影
像学诊断的困难ꎮ 采集病史是诊断过程中至关重要

的一步ꎬ也是最可能导致误诊的环节之一ꎮ 在外伤

性异物的情况下ꎬ若患者就诊时未提供详尽的病史ꎬ
或合并眼、口腔或颅脑复合伤ꎬ初诊医生在治疗过程

中急于处理外伤伤口ꎬ可能会忽略异物存在的可能

性ꎮ 患者在出院后ꎬ异物长期滞留可能导致鼻窦反

复感染[４]ꎮ 再次就诊时ꎬ患者仅表现为鼻窦炎症

状ꎬ增加了误诊的可能性[５]ꎮ
详细询问病史后ꎬ需要进行鼻腔检查ꎮ 由于鼻

窦解剖位置隐蔽且异物体积较小ꎬ因此通常难以直

接观察到异物ꎮ 因此ꎬ需进行影像学检查ꎬ其中影像
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学检查的作用包括:①确定是否存在异物ꎻ②判断异

物种类、性质ꎻ③定位ꎬ掌握异物与周围解剖关系ꎮ
首选 ＣＴ 检查ꎬＣＴ 下金属异物密度高ꎬ伴有伪影ꎻ玻
璃类异物伪影较轻ꎻ植物性异物在急性期( <５ ｄ)呈
低密度影ꎬ亚急性期(５~３０ ｄ)呈现较高密度影并伴

有周围炎性肉芽肿包裹ꎬ慢性期( >３０ ｄ)呈高密度

影[６]ꎻ医源性异物如医用海绵或棉片ꎬ长期存留后ꎬ
影像学显示窦腔密度增高ꎮ 植物性异物通常较干

燥ꎬ含有丰富的孔隙结构ꎮ 因此在早期表现为类似

气体密度的低密度影ꎬ容易造成误诊ꎮ 随着时间推

移ꎬ血液与组织液逐渐浸透异物ꎬ使得异物的密度逐

渐增高[７]ꎮ 随着现代技术的发展ꎬ影像学在诊疗过

程中可以提供更多的帮助ꎮ ＣＴ 三维重建技术联合

影像导航系统能进行更精确的术前评估和更精准的

手术治疗ꎮ 三维重建技术可以展现骨质和异物的立

体结构ꎬ明确异物与周围组织毗邻尤其大血管的关

系ꎬ为术者提供个性化的手术入路选择ꎬ减少并发症

发生ꎬ避免异物遗漏误诊[８]ꎮ 在手术中ꎬ影像导航

可显示手术部位的空间关系ꎬ显示异物与周围结构

的关系ꎬ辅助术者准确判断局部解剖[９]ꎮ
２.３　 异物取出

异物的存在可能会引起感染、损伤重要结构ꎬ

甚至导致患者死亡ꎮ 若异物长时间滞留在体内ꎬ
被纤维组织包裹ꎬ窦道消失ꎬ会增加治疗难度ꎮ 随

着异物滞留时间的延长ꎬ并发症的发生几率也会

增加ꎮ Ａｂｒａｈａｍ 等[１０] 的研究认为ꎬ异物滞留时间

超过 ２４ ｈ 的患者更容易出现并发症ꎮ 因此ꎬ需要

及时取出异物并采取积极有效的治疗措施ꎮ 大多

数鼻腔内异物可以在门诊使用简单器械取出ꎬ少
数情况存在嵌顿或患者不配合ꎬ此时在局部麻醉

或全身麻醉下也容易取出[１１] ꎮ 由于鼻窦异物具有

解剖结构复杂、位置隐蔽、临近重要解剖结构和合

并外伤等特点ꎬ难以直接在门诊直接取出ꎬ通常需

要进行手术治疗ꎮ 鼻窦异物取出常采用鼻内镜下

手术与鼻外径路手术ꎬ临床中需要手术者做好术

前评估ꎬ灵活选择手术方式ꎮ
结合本例患者临床资料ꎬ回顾既往中英文数

据库关于鼻窦异物手术治疗的报道ꎬ共 １２ 例ꎬ其
中来源于中文数据库 ５ 例ꎬ英文数据库 ７ 例(表

１)ꎮ ７ 例单纯在鼻内镜下完成了异物的取出ꎻ５ 例

在鼻内镜的辅助下ꎬ结合其他径路ꎬ完成异物取

出ꎻ２ 例术中出现脑脊液漏ꎬ进行了同期颅底修补

术ꎻ１ 例术后出现了嗅觉减退、鼻甲粘连的并发症ꎬ
其余均无并发症出现ꎮ

表 １　 鼻窦异物病例报道
Ｔａｂｌｅ １　 Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｎ ｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ

文献 病因 异物性质 异物位置 手术方式 结局

徐玉玲等[１２] 医源性 人工牙根脱落 右侧上颌窦
鼻内镜下右侧

上颌窦开放＋异物取出
无并发症

吴梦瑶等[１３] 医源性 牙根 左侧筛窦
鼻内镜下左侧筛窦、

上颌窦开放＋异物取出
无并发症

李贺杰等[１４] 外伤 弹丸 左侧颞下窝
鼻内镜及导航辅助下左侧
Ｃａｌｄｗｅｌｌ￣Ｌｕｃ 径路异物取出

无并发症

王亚玲等[１５] 医源性 医用海绵 左侧蝶窦 鼻内镜下左侧蝶窦异物取出 无并发症

何星辰等[１６] 外伤 木屑 右侧上颌窦
鼻内镜下右侧上颌窦
开放术＋异物取出

无并发症

Ｇｒａｙ 等[１７] 外伤 螺丝钉 右侧筛窦穿透筛板
鼻内镜下右侧上颌窦、
筛窦开放＋额窦切开

＋异物取出

嗅觉降低ꎬ
鼻中隔下鼻

甲粘连

Ｈｕａｎｇ 等[１８] 外伤 筷子碎片
右侧眶上缘区域

伸入眼眶内壁和鼻
中隔ꎬ到达左侧鼻腔

经右侧眼眶途径＋
鼻内镜下辅助异物取出

无并发症

Ｓｈａｈ 等[１９] 外伤 弹丸 右侧额窦下部
鼻内窥下异物取出＋

颅底缺损修补
无并发症

Ｎｉｋｏｌａｉｄｏｕ 等[２０] 外伤 石头 右侧额窦
右侧额窦切开术＋

鼻内窥镜辅助下异物取出
无并发症

Ｂｏｒｒｅｌｌｉ 等[２１] 外伤 蜡笔
穿过右侧眼眶ꎬ
至右侧筛窦蝶窦

开放性经结膜途径手术＋
鼻内镜下蝶窦、筛窦异物取出

＋颅修补
无并发症

Ａｌｉｃａｎｄｒｉ￣ｃｉｕｆｅｌｌｉ 等[２２] 外伤 别针 右侧上颌窦后壁突入蝶腭窝 鼻内镜下异物取出 无并发症

Ｋｉｍ 等[２３] 医源性 医用材料 左侧额窦
左侧额窦外部切口＋

鼻内镜辅助下异物取出
无并发症
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　 　 由此可见ꎬ随着鼻内镜技术的发展ꎬ鼻内镜下手

术已成为取出鼻窦异物的首选方法ꎮ 鼻内镜下手术

具有诸多优点ꎬ如无需额外切口、视野清晰、操作准

确等ꎬ但也受限于异物的大小、形状与位置ꎬ必要时

需要联合其他术式ꎬ以确保完整取出异物、减少并发

症并降低患者额外伤害[２４]ꎮ 准确定位异物是手术

的第一步ꎮ 根据经验ꎬ结合术前影像学解剖定位ꎬ术
中循击入伤道追踪异物一般可完成定位ꎮ 如果异物

体积过小或发生移位ꎬ可以结合术中超声和影像导

航完成定位[２５]ꎮ 手术过程中需要特别关注重要解

剖结构ꎬ如下鼻甲前端鼻泪管开口、纸样板、筛窦顶

壁、最后筛房、筛前动脉、视神经管、颈内动脉和蝶腭

动脉等ꎬ以避免损伤引起并发症ꎮ 在本病例中ꎬ开放

蝶窦后ꎬ未见出血、积血及清亮液体流出ꎬ这提示未

出现血管损伤与脑脊液漏ꎮ 异物前端位于左侧眶

内、后端位于蝶窦腔ꎬ尝试将异物从鼻腔取出ꎬ发现

异物嵌顿牢固ꎬ无法轻易取出ꎮ 强行取出可能导致

周围结构损伤ꎬ因此首先尝试切断异物ꎬ分段取出ꎮ
但异物牢固难以切断ꎬ所以选择进一步开放鼻窦松

动异物ꎬ处理异物周围骨片及鼻中隔后端ꎮ 在开放

蝶窦腔及移动异物时需小心谨慎ꎬ手术者需熟练掌

握解剖结构和鼻内窥镜下操作技术ꎬ避免损伤蝶窦

外侧壁ꎮ 双侧蝶窦腔开放后异物嵌顿减轻ꎬ异物松

动后成功从击入伤道取出异物ꎬ减少了患者的额外

伤害ꎮ
２.４　 出血与颅内并发症的处理

出血是手术中最常见的并发症之一ꎬ不仅会影

响术野和延长手术时间ꎬ而且剧烈的出血甚至可能

危及患者生命ꎮ 减少出血的关键在于预防ꎬ预防出

血的关键在于术前充分评估患者病情ꎬ包括进行 ＣＴ
检查、评估凝血功能与血压等ꎬ并确保介入团队与血

管外科准备好栓塞和输血的治疗措施ꎮ 在手术过程

中ꎬ操作要准确轻柔ꎬ以避免血管损伤ꎮ 对于少量或

中量的出血ꎬ可以使用含 １‰肾上腺素的棉片或纱

条压迫来控制出血ꎮ 若出现剧烈出血(５００ ｍＬ 以

上)ꎬ应首先进行压迫止血ꎬ持续时间至少大于 ５ 分

钟ꎬ待出血减缓后检查是否有血管损伤ꎬ必要时可考

虑静脉应用止血剂ꎮ 当筛前动脉或蝶腭动脉受损导

致出血时ꎬ压迫止血后可以使用双极电凝止血ꎮ 颈

内动脉与蝶窦外侧壁毗邻ꎬ损伤时可能导致致命性

出血ꎮ 如果出现颈内动脉出血ꎬ首先应在内镜下进

行及时、准确、可靠的压迫止血ꎬＫａｓｓｉｒ 等[２６] 提出ꎬ
对于小型(２~ ３ ｍｍ)的颈内动脉撕裂ꎬ使用双极电

凝及纱布条或棉球压迫可达到止血效果ꎬ而使用碾

碎的肌肉压迫则被认为是更为有效的策略ꎬ也是唯

一可以控制大型撕裂的策略ꎮ 同时麻醉团体应维持

患者生命体征稳定ꎬ介入团队应行 ＤＳＡ 检查ꎬ明确

出血部位评估支脉代偿情况ꎬ选择性行颈内动脉栓

塞术或覆膜支架置入术[２７￣２８]ꎮ
鼻颅底及颅内的并发症后果严重ꎬ因此必须及

早发现、诊断和处理ꎮ 其中ꎬ脑脊液漏常为颅底损伤

所致ꎬ手术中在术野中观察到“清亮水流”时ꎬ应考

虑发生脑脊液漏的可能性ꎮ 一旦发生脑脊液漏ꎬ可
以暂时压迫并保护颅底损伤处ꎬ待异物取出后行颅

底修补术ꎮ 术后若出现脑脊液漏ꎬ通常是由于术中

未及时发现颅底损伤所致ꎬ表现为清亮液体从前鼻

孔流出ꎬ头低位和压迫颈内静脉可使液体流量增加ꎬ
生化检查可予以证实ꎮ 轻微脑脊液鼻漏ꎬ可以首先

采取保守治疗ꎬ若 ２ 周后症状减轻ꎬ则可以继续保守

治疗ꎻ若保守治疗无效、脑脊液流量高或并发化脓性

脑膜炎、张力性气颅ꎬ应立即行颅底修补术[２９]ꎮ 关

于常规腰椎引流置管以预防脑脊液漏的效果ꎬ目前

存在争议[３０]ꎮ 如果术后患者在停止麻醉后陷入昏

迷状态ꎬ此时应考虑出现颅内出血与血肿导致的可

能性ꎬ立即请神经外科协助处理ꎮ

３　 小　 结

对于外伤性鼻窦异物ꎬ术前影像学和三维重建

能够帮助判断异物位置与周围结构的关系ꎬ这对手

术至关重要ꎮ 应请相关学科进行会诊ꎬ充分评估手

术难度ꎬ并制定详细的预案ꎮ 同时ꎬ与患者家属充分

沟通ꎬ解释清楚可能涉及的并发症ꎮ 在选择手术方

式时ꎬ需要考虑异物的性质、位置及周围解剖结构ꎬ
选择合适的途径取出异物ꎬ通过鼻腔等自然通道取

出异物是最理想的方式ꎮ 手术过程中要根据影像结

果开放鼻窦ꎬ探查异物形状和嵌顿状态ꎬ尽量避免损

伤患者正常组织结构ꎮ 针对巨大嵌顿性的异物ꎬ为
解除嵌顿ꎬ可以选择松动或离断两种方案ꎮ 松动异

物需要切除异物周围组织与骨质ꎬ存在损伤正常解

剖结构和引起并发症的风险ꎻ离断异物可能导致异

物碎片残留ꎬ术者需根据具体情况权衡利弊选择最

合适的手术方案ꎮ 取出异物时要熟悉解剖位置ꎬ避
免异物移动导致二次损伤ꎮ 异物取出后应仔细检查

鼻窦和颅底等结构的损伤情况ꎬ排查是否有细小异

物残留ꎬ以预防术后并发症ꎮ 在蝶窦腔中选择填塞

可吸收止血材料ꎬ术后应用抗生素预防感染ꎮ 定期

复查以排除脑脊液漏等术后并发症ꎮ
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ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ.１００７￣４８５６.２０２２.０３.０１６
ＷＵ Ｍｅｎｇｙａｏꎬ ＴＥＮＧ Ｓｉｙａｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｌｉｕｑｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｒｏｏｔ ｏｆ ｅｔｈｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ｕｎｄｅｒ ｎａｓａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ ３０(３): ２２４￣２２７ꎬ ２３５. ｄｏｉ:１０.１６５４２ /
ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ.１００７￣４８５６.２０２２.０３.０１６

[１４] 李贺杰ꎬ 李金秋ꎬ 夏轶男ꎬ 等. 鼻内镜及导航辅助下颞

下窝异物取出 １ 例 [ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ
２０１９ꎬ ２６ ( ６): ３３７￣３３８. ｄｏｉ: １０. １６０６６ / ｊ. １６７２￣７００２.
２０１９.０６.０１４
ＬＩ Ｈｅｊｉｅꎬ ＬＩ Ｊｉｎｑｉｕꎬ ＸＩＡ Ｙｉｎａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｆｏｒ￣
ｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ ｆｒｏｍ ｉｎｆｒａｔｅｍｐｏｒａｌ Ｆｏｓｓａ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ ｎａｓａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ａｎｄ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
２０１９ꎬ ２６ ( ６): ３３７￣３３８. ｄｏｉ: １０. １６０６６ / ｊ. １６７２￣７００２.
２０１９.０６.０１４

[１５] 王亚玲ꎬ 沈志豪. 蝶窦异物 １ 例[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头

颈外科ꎬ ２０２２ꎬ ２９(１): ６５. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.
２０２２.０１.０１７
ＷＡＮＧ Ｙａｌｉｎｇꎬ ＳＨＥＮ Ｚｈｉｈａｏ. Ａ Ｃａｓｅ ｏｆ Ｓｐｈｅｎｏｉｄ
Ｓｉｎｕｓ Ｆｏｒｅｉｇｎ Ｂｏｄｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏ￣
ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２２ꎬ ２９(１): ６５￣
６５. ｄｏｉ: １０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０２２.０１.０１７

[１６] 何星辰ꎬ 张田ꎬ 金莹ꎬ 等. 上颌窦木质异物一例[Ｊ] . 中
华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ５６(２): １６３￣１６４.
ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５３３０￣２０２００６２９￣００５３７
ＨＥ Ｘｉｎｇｃｈｅｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｔｉａｎꎬ ＪＩＮ Ｙｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｏｏｄｅｎ
ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｉｎ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２１ꎬ ５６ ( ２): １６３￣１６４. ｄｏｉ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｃｎ１１５３３０￣２０２００６２９￣００５３７

[１７] Ｇｒａｙ ＭＬꎬ Ｋａｐｐａｕｆ Ｃꎬ Ｇｏｖｉｎｄａｒａｊ Ｓ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ
ｕｎｕｓｕａｌ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ａｂｕｔｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｒｉｂｒｉｆｏｒｍ
ｐｌａｔｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｉｎｓｉｇｈｔｓꎬ ２０１９ꎬ １２: １１７９５５０６１９８５８６０６. ｄｏｉ:
１０.１１７７ / １１７９５５０６１９８５８６０６

[１８] Ｈｕａｎｇ ＹＴꎬ Ｋｕｎｇ ＷＨꎬ Ｃｈａｎｇ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ￣ａｓ￣
ｓｉｓｔｅｄ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ [ Ｊ] .
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２５

Ｔａｉｗａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ １１(４): ４２１.
ｄｏｉ:１０.４１０３ / ｔｊｏ.ｔｊｏ＿４７＿２０

[１９] Ｓｈａｈ ＨＹꎬ Ｅｌｓｈａｅｒ ＲＥꎬ Ａｒａｂｉ ＴＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎ￣
ｄｏｎａｓａｌ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ｏｆ ａｉｒ ｇｕｎ ｐｅｌｌｅｔ ｒｅｔａｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔａｌ
ｓｉｎｕｓ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔｓꎬ ２０２２ꎬ ９６: １０７２８０. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ. ｉｊｓｃｒ.
２０２２.１０７２８０

[２０] Ｎｉｋｏｌａｉｄｏｕ Ｅꎬ Ｋａｒａｇｅｒｇｏｕ Ｅꎬ Ｇｏｕｇｏｕｓｉｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｏｐｅｎ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ａ ｒｅｔａｉｎｅｄ ｆｏｒｅｉｇｎ
ｂｏｄｙ ｆｒｏｍ ｆｒｏｎｔａｌ ｓｉｎｕｓ [ Ｊ] . Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２２ꎬ １４ ( ５):
ｅ２５３５９. ｄｏｉ:１０.７７５９ / ｃｕｒｅｕｓ.２５３５９

[２１] Ｂｏｒｒｅｌｌｉ Ｍꎬ Ｅｃｈａｎｉｏｕｅ ＫＡꎬ Ｋｏｅｍｐｅｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒａｙｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｒｂｉｔ ａｎｄ ｓｉｎｕｓｅｓ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ [ Ｊ] . Ｅａｒꎬ
Ｎｏｓｅꎬ ＆ Ｔｈｒｏａｔ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２１ꎬ １００(６＿ｓｕｐｐｌ): ８５６Ｓ￣
８５８Ｓ. ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０１４５５６１３２１１０１８５８２

[２２] Ａｌｉｃａｎｄｒｉ￣Ｃｉｕｆｅｌｌｉ Ｍꎬ Ｃａｌｖａｒｕｓｏ Ｆꎬ Ｐｒｅｓｕｔｔｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｆｏｒｅｉｇｎ￣ｂｏｄｙ ｒｅｍｏｖａｌ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｒａｎ￣
ｓｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｒｅｌａｃｒｉｍａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ￣ Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
[Ｊ] . Ａｎｎａｌｓ ｏｆ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２２ꎬ １２ (１):
６９. ｄｏｉ:１０.４１０３ / ａｍｓ.ａｍｓ＿２１４＿２１

[２３] Ｋｉｍ ＪＳꎬ Ｋｗｏｎ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＥＪ. Ｓｈｉｎｙ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｒｏｎｔａｌ ｓｉｎｕｓ ｃａｕｓｉｎｇ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｂｓｃｅｓｓ[ Ｊ] . Ｅａｒꎬ Ｎｏｓｅ ＆
Ｔｈｒｏａｔ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２０ꎬ ９９(２): １０９￣１１０. ｄｏｉ:１０.１１７７ /
０１４５５６１３１８８２３６４５

[２４] 万慧娟ꎬ 张一臣ꎬ 邱俊ꎬ 等. 鼻内镜手术在上颌窦异物

取出中的应用效果 [ Ｊ] . 河南医学研究ꎬ ２０１９ꎬ ２８
(２０): ３６７４￣３６７６. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００４￣４３７Ｘ.２０１９.
２０.０１０
ＷＡＮ Ｈｕｉｊｕａｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙｉｃｈｅｎꎬ ＱＩＵ Ｊｕｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ
ｏｆ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ[ Ｊ] . Ｈｅｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０１９ꎬ ２８ (２０): ３６７４￣３６７６. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００４￣４３７Ｘ.２０１９.２０.０１０

[２５] 彭益ꎬ 樊建刚ꎬ 李彬ꎬ 等. 复杂头颈部异物的诊治[ Ｊ] .
四川医学ꎬ ２０１８ꎬ ３９ ( ６): ６８２￣６８５. ｄｏｉ: １０. １６２５２ / ｊ.
ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ１００４￣０５０１￣２０１８.０６.０２１
ＰＥＮＧ Ｙｉꎬ ＦＡＮ Ｊｉａｎｇａｎｇꎬ ＬＩ Ｂｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｆｏｒｅｉｇｎ ｍａｔｔｅｒｓ[ Ｊ] .

Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０１８ꎬ ３９(６): ６８２￣６８５. ｄｏｉ:
１０.１６２５２ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ１００４￣０５０１￣２０１８.０６.０２１

[２６] Ｋａｓｓｉｒ ＺＭꎬ Ｇａｒｄｎｅｒ ＰＡꎬ Ｗａｎｇ ＥＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ
ｂｅｓｔ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｊｕｒｙ
ｄｕｒｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｙ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｆ
ｅｘｐｅｒｔ ｏｐｉｎｉｏｎ [ Ｊ] . Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ ＆
Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２１ꎬ ３５ ( ６): ８８５￣８９４. ｄｏｉ: １０. １１７７ / １９４５８
９２４２１１０２４８６４

[２７] 张增潇ꎬ 于龙刚ꎬ 王琳ꎬ 等. 复发性鼻咽癌内镜挽救手

术中颈内动脉出血的处理[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉颅底外

科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ２９ ( ２): ４４￣４９. ｄｏｉ: １０. １１７９８ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００７￣１５２０.２０２３２２１８６
ＺＨＡＮＧ Ｚｅｎｇｘｉａｏꎬ ＹＵ Ｌｏｎｇｇａｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｌｉｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｒｕｐｔｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓａｌｖａｇｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣
Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２３ꎬ ２９ ( ２ ): ４４￣４９. ｄｏｉ: １０.
１１７９８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０２３２２１８６

[２８] 王振霖ꎬ 刘俊其. 鼻咽癌外科治疗中的颈内动脉保护

[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０１９ꎬ ３３(２): ２１￣２５.
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