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[摘　要]	 鼻内镜外科技术延伸到鼻眼相关疾病的诊断和治疗已经有二十余年的历史。随着鼻眼相关解剖研

究、影像诊断技术和手术器械的进步和手术临床经验的积累，大量临床和基础研究不断涌现，逐

渐形成了相对成熟的内镜鼻眼相关外科理论与实践体系。本文概述了内镜鼻眼相关外科的发展现

状，对几种主要手术提供经验总结并提出展望。
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内镜鼻眼相关外科伴随着鼻内镜外科的发展

而出现，并不断被推广和普及，逐步走向成熟，

成为一个新兴的边缘学科，引起鼻科、眼科、神

经内科、神经外科等学科的共同关注。鼻眼相关

外科学以鼻内镜技术为先导，最初由耳鼻咽喉科

医生率先推广。随着学科间交流日益加深、新的

手术仪器和设备不断问世、手术技术不断提高和

手术经验不断积累，内镜鼻眼相关外科以微创外

科的理念，符合现代外科学发展的趋势，在未来

有更加广阔的发展前景。本文综述了内镜鼻眼相

关外科的发展现状，总结几种主要手术的经验并

提出展望。

1  鼻眼相关外科的发展历程

早在2 0世纪8 0年代，中国在卜国铉教授的引

领下，开始开展经筛蝶窦入路的显微视神经减压

术、经鼻入路的眶减压术、球后异物取出术及经

额入路的球后肿瘤切除术等鼻眼相关外科手术，

并于1995年出版《鼻眼相关外科学》专著，奠定

了鼻眼相关外科学的理论基础，提出了“鼻眼相

关外科”的概念[1]，鼻眼相关疾病开始被更科学和

系统地诊治和研究。20世纪90年代，鼻内镜外科

技术逐渐成熟，并逐步延伸到鼻眼相关性疾病领

域[2]。鼻内镜并非单纯的工具，而是从新的视角认

识鼻眼相关疾病的有力武器，使用鼻内镜外科技术

对眼眶内侧壁、眶底、眶尖、视神经及视神经内侧

眶内部位病变进行处理均属内镜鼻眼相关外科范

畴[1]。鼻眼相关疾病和鼻内镜鼻眼相关外科学的内

容被写进耳鼻咽喉头颈外科学的教科书里，得到了

眼科医生的关注。到了21世纪，许多眼科医生加入

到鼻眼相关外科的研究领域，开始系统学习和掌握

鼻内镜下鼻眼相关外科技术，并继续推广和普及这

些新技术，有力地推动了这一新兴的边缘学科的发

展。随着鼻颅底手术的开展，带有同步自动喷水

功能的高速电钻(6万~10万转/min)和边喷水边吸引

的磨钻，以及热损伤效应较低的低温等离子系统

逐渐被应用于鼻内镜鼻眼相关外科，这些减少了

机械性副损伤和热损伤，操作更加简单，出血减

少，进一步提高了疗效。新技术和新设备的出现

为学科发展注入了巨大的动力，鼻内镜鼻眼相关

外科得到迅速发展，一些疾病的诊断和治疗观念

也由此发生了改变。

2  内镜鼻眼相关外科的基本内容

内镜鼻眼相关外科是在鼻内镜下从鼻腔入路

完成以往经鼻外入路眼科临床范畴或鼻眶( 颅)沟

通疾病的手术治疗。该领域的领军者既非常熟悉

鼻眼相关区域的解剖特征，又经过专门培训，具

备了神经外科、鼻科、眼科等多学科的理论知识

和技术，因而对鼻眼相关疾病有更深入的理解；

且随着不断积累的手术经验、手术前对病变的影

像学定位及手术中影像导航系统的使用，手术也

更得心应手、更安全。随着经验的积累以及相关

解剖研究、影像诊断技术和手术器械的进步，成

熟的内镜鼻眼相关外科理论与实践体系正在逐渐

形成。

内镜鼻眼相关外科主要涉及经鼻内镜视神经

减压术、经鼻内镜泪囊鼻腔造孔术、经鼻内镜鼻

泪管和泪囊肿瘤切除术、经鼻内镜眶减压手术、

经鼻内镜眼眶肿瘤切除术、经鼻内镜眶内异物取

出术、眶内肿瘤活检术、眶内壁或眶底骨折复位

及经鼻内镜眶内脓肿引流术[1]等。

3  内镜鼻眼相关外科的解剖与临床基础

鼻窦环绕着眼眶的上壁、内侧壁和下壁，后

筛和蝶窦紧邻眶尖，眼眶还借助眶上裂、眶下裂

以及视神经管与颅底相通，因此发生于鼻窦、颅

底、眶内的炎性病变会互相波及。除了通过自然

的孔、裂、管、隙之外，炎性病变还可以破坏鼻

窦和颅底骨质，或者通过医源性的骨折缝隙侵及

眶内。眼眶与筛窦相隔的骨壁菲薄，眼外伤时可

出现纸样板骨折等。

经 鼻 内 镜 手 术 入 路 前 方 可 达 泪 囊 ， 从 鼻 腔

经筛窦、上颌窦、蝶窦可以直接到达眶周、眶内

和眶尖，后方可达视神经、视交叉和几乎全部眶

内侧壁，这样一条较为便捷的手术通路，可以精

准地处理那些以往眼眶外科难以显露和处理的区

域。内镜经鼻入路比传统手术入路具有更大的手

术操作空间、更好的视野，有助于减少出血和损

伤，可避免颜面部切口。手术结束后封闭进路的

方式简单，可减少并发症并提升疗效，内镜经鼻

入路不仅使这些手术更加精准，而且拓展了手术

适应证，扩大了手术操作范围，已逐渐成为鼻眼

相关外科的主要入路。
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4  几种代表性手术

4.1  经鼻内镜视神经减压术

经鼻内镜视神经减压术主要用于治疗外伤、

炎症、良性和恶性肿瘤、视神经炎等引起的视神

经功能损害[1]，通过解除视神经的压迫，增加视神

经的血液供应，防止视功能的进一步损伤。

外 伤 性 视 神 经 损 伤 可 由 直 接 或 间 接 损 伤 引

起。直接视神经损伤通常由视神经撕脱或撕裂，

或 视 神 经 管 的 直 接 骨 折 引 起 。 间 接 视 神 经 损 伤

是由损伤后的管内压力增加引发的分子和化学介

质的级联反应，导致继发性损伤。直接视神经损

伤的预后通常很差。但间接损伤，如水肿、血肿

或中度骨性视神经压迫，可能从治疗中获益。通

常经鼻内镜视神经减压术治疗外伤性视神经损伤

的手术适应证为头面部外伤后，眼球损伤不能解

释的视力急剧下降，视觉诱发电位(v i sual  evoked 
potential，VEP)异常，瞳孔出现传入性瞳孔传导阻

滞(relative afferent papillar y defect，RAPD)，受伤

时间短，排除手术禁忌，不论CT扫描有无发现视

神经管骨折，都应立即手术。

视神经减压处理有3个基本原则：1)从视神经

管的眶口-颅口的全程减压；2)开放视神经管周径

1/2以上；3)切开视神经鞘膜 [2]，特别是总腱环。

虽然这些原则得到多数学者的认可，但是视神经

鞘膜是否全程切开仍存在争议，通常认可这一原

则 的 学 者 认 为 视 神 经 鞘 膜 切 开 能 够 更 充 分 地 减

压，但反对者认为有可能会破坏视神经的血液供

应，弊大于利。所以有学者 [ 3 ]提出在切开视神经

鞘膜时，采用间断、点状切开的方法，能较好地

照顾二者之间的平衡，在手术结束时可使用一块

浸有地塞米松和鼠神经生长因子中的明胶海绵覆

盖显露的视神经。视神经减压术使用骨凿、不带

冲水系统的电钻、甚至咬骨钳开放视神经骨管，

会发生二次机械损伤或热损伤。所以使用带有同

步自动喷水功能的电钻开放视神经骨管，注意在

骨管表面平行、缓慢移动钻头，使视神经管轮廓

化，在视神经管的骨质薄如纸片后，用剥离子轻

轻挑开，以减少机械损伤和热损伤，这样有可能

会减少视神经的二次损伤，提高手术疗效。

目前对视神经减压术的必要性仍存在争议，

有文献[4]报道药物治疗和手术治疗的效果差别不

大，也有文献[5]认为手术联合糖皮质激素能明显

提高治疗效果。早期多数文献报道的效果均为尝

试阶段的工作，外科技术尚未完全成熟。因此，

不同文献报道的视神经减压术有效率差异很大，

约为3 1 % ~ 8 2 % [ 6 ]，其中外伤后视力逐渐下降者的

有效率高于外伤后立即失明者，手术前有残余视

力者高于完全失明者，大剂量糖皮质激素冲击治

疗后视力有改善者高于无改善者，外伤后较早手

术者高于晚手术者 [7-10]。视神经萎缩总是发生在损

伤后数周甚至数月，萎缩的视神经意味着视网膜

神经节细胞可能发生变性和凋亡，降低治疗有效

率。以上临床观察的经验成为判断手术适应证的

重要参考，但这些视神经损伤程度的客观评价指

标仍然不够精确，且缺少克服外科学习曲线后随

机性、前瞻性、大样本、长期随访的研究，因此

很难比较视神经减压术的成功率。

随着经验积累，人们对于视神经减压术的认

识和传统理念也在不断更新。新近一项研究 [11]表

明：接受单纯内镜下视神经减压手术治疗的患者

以及接受内镜下视神经减压结合糖皮质激素治疗

患者的有效率均高于单纯糖皮质激素治疗组；无

论激素治疗是否有效，内镜下视神经减压都可取

得良好效果，在 1 0 0 例内镜下视神经减压手术的

患者中，7 6 %患者术后视力提高( 其中7 7 . 6 %在术

后 2 4  h 内 即 出 现 视 力 提 高 ) ， 术 前 有 残 余 视 力 患

者的手术有效率明显高于术前无光感的患者，术

后V E P与术前相比明显改善。受伤到手术时间较

长的患者，内镜下视神经减压术仍有 7 2 % 的有效

率。术前VEP可能会提供一些有价值的参考[12]。研 
究 [13]表明：与保守治疗组相比，内镜下视神经减

压术后患者V E P各项参数均明显改善；与术后没

有提高视力的患者相比，术后视力提高者的P1潜

伏期、N2潜伏期、P2振幅明显改善，并且视网膜

动脉血氧饱和度以及动-静脉血氧饱和度差值均明

显提高。通过光学相干断层扫描(optical coherence 
tomography，OCT)血管成像发现，与保守治疗相

比，内镜下视神经减压术后患者的视网膜更厚，

血管更密。视网膜的这些病理生理学改变有助于

进一步理解外伤性视神经病变患者视力恢复的机

制。相关基础研究还有待进一步深入，为临床决

策提供指导。

患者术后的视力通常不能达到伤前水平，健

侧视力与患侧的残余视觉不平衡，患者会产生不

适感，双眼均有视力，更加安全。经鼻内镜视神经

减压术技术成熟，手术风险不大，如果有可能改善

视力，选择手术是值得的。随着内镜下视神经减压
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手术数量不断增加，脑脊液鼻漏、脑膜炎、颈内动

脉损伤和外伤性颈内动脉假性动脉瘤等手术并发症

的病例也在增加，应当引起术者关注。

对于经鼻内镜视神经减压术，目前仍然存在

一些尚未解决的问题，如说神经鞘膜切开与否？

如何切开以及对术后视力恢复有何影响？大剂量

糖皮质激素治疗是否存在副损伤？多大剂量、多

长时间比较合适？缺乏大宗随机、对照的研究比

较不同治疗方法的疗效；如何精确评估外伤后视

神经损伤的严重程度？外伤后局部使用神经生长

因子对疗效的影响等，需要进一步关注。

4.2  经鼻内镜鼻腔泪囊造口术

传统的鼻外径路泪囊鼻腔吻合术在1 9 0 4年由

Toti首次介绍，用于治疗各种原因导致的鼻泪管阻

塞。McDonogh和Meiring于1989年率先开展鼻内镜

下鼻腔泪囊造口术 [14]。由于早期经鼻内镜泪道系

统的解剖学知识、内镜外科技术经验有限，初期

经鼻内镜鼻腔泪囊造口术的疗效不及传统手术，

随着经验积累、技术和设备的进步，有效率逐步

提 高 。 1 9 9 4 年 国 内 学 者 [ 1 5 ]报 道 内 镜 经 鼻 入 路 鼻

腔泪囊造口术有效率为 9 5 % ，达到了与鼻外径路

泪囊鼻腔吻合术相同的效果，而且避免了外部切

口，保留眼轮匝肌和泪泵功能，术野清晰，方法

简便，并发症少，因而越来越多的医生开始开展

这项手术，目前仍然是治疗鼻泪管阻塞的标准手

术，但仍然存在并发症，主要包括出血、瘢痕粘

连，术后再闭塞等并发症。泪囊肿物也可能引起

泪道阻塞的症状，需在术前行泪道造影，必要时

行M R I检查，以排除泪囊恶性肿物的可能性，避

免对泪囊恶性肿物行D CR手术，造成医源性肿瘤

播散。

多 种 因 素 有 助 于 内 镜 下 鼻 腔 泪 囊 造 口 术 的

成 功 ， 包 括 泪 囊 的 准 确 定 位 、 足 够 大 小 的 造 口

和 黏 膜 瓣 的 制 备 ， 特 别 是 原 始 造 口 要 足 够 大 。

然 而 小 泪 囊 的 患 者 不 能 完 成 足 够 大 的 造 口 ， 并

且 黏 膜 瓣 的 大 小 也 非 常 有 限 ， 其 造 口 更 容 易 因

收 缩 而 闭 合 [ 1 6 ] ， 术者应注意这一点以提高该手

术的成功率。在鼻腔和泪囊内壁均采用翻瓣式切

口，做带蒂瓣膜，通过缝合或银夹将内翻的泪囊

黏膜与鼻腔黏膜对合，将裸露骨面覆盖，可减少

肉芽与瘢痕增生，可有效防止造口闭塞，这已成

为标准操作，但是要求黏膜瓣大小合适、位置正

确，必要时应根据术前精准阅片，在定位好泪囊

的基础上，事先根据具体病情需要决定是否适当

前移、上移或扩大黏膜瓣。0 . 5  m g / m L的丝裂霉

素 C 可以减少术后癜痕的生成。有研究 [ 1 7 - 1 8 ]显示

泪道置管与不置管者手术成功率相似，考虑到置

管引起患者的不适和相关手术费用的提高，局部

肉芽形成等不利因素，更多的情况下会选择不予

置管。

外伤性泪道阻塞者局部解剖结构紊乱，病情

复杂多变，可伴有泪骨骨折、上颌骨额突骨折、

鼻骨骨折、泪囊窝骨折，导致泪囊移位、骨折片

存留、局部瘢痕组织增生于骨折碎片间等病理改

变，手术中标志不清，泪囊定位和暴露困难，因

而鼻内镜鼻腔泪囊造口术治疗外伤性泪道损伤效

果较差。尸头解剖培训有助于开展内镜下泪囊鼻

腔吻合术，而仔细阅读泪道造影CT片有助于准确

定位泪囊，结合患者的具体情况，酌情使用泪道引

流支架，术后1周及1个月鼻内镜下观察造口情况，

并正确处理造口处凝血块、痂皮、分泌物、粘连及

增生的息肉组织等，行泪道冲洗是术后处理的必要

步骤和提高成功率的重点。最大限度地开放泪囊可

以保证引流的通畅，而泪囊造孔过大过高，泪囊失

去骨和肌肉的支持，会削弱泪泵的作用，导致泪

液排泄困难 [19]。但也有学者 [20]主张对复发性泪囊

炎、曾做过泪道激光手术者和鼻泪管阻塞位置较

高的病例行高位泪囊鼻腔造孔术。

4.3  经鼻内镜眶减压术

经鼻内镜眶减压术主要应用于治疗Graves眼病

(又称内分泌性突眼症、恶性突眼症、甲状腺功能

亢进性突眼症或甲状腺相关免疫性眼眶病)，因眼

肌肥大和眶脂肪增生导致眶内压力增高，出现眼

球突出、闭眼困难、视神经受压、视力下降、复

视，经大剂量类固醇激素治疗不能控制者，眼球

前突出现暴露性角膜炎、角膜溃疡者。内镜眶减

压术还用于治疗急性眶内出血造成眶内压增高并

引起视力下降、视野缺损者，眶内感染或眶内脓

肿需要开放引流者以及眶内炎性假瘤等疾病引起

眼球突出，患者要求改善眼球外突引起的眼部畸

形者。内镜眼眶减压术已经逐渐拓展到美容外科

领域，有经验的眼眶外科医生可以出于美容目的

有效且安全地进行眼眶减压，以减少非Graves眼病

患者的眼球突出 [21]。达芬奇手术系统提供了内镜

眼眶脂肪减压手术所需的稳定性、灵活性和良好

的可视性，当对深层眼眶脂肪进行手术时，使用
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可延展的板和神经垫来保护眼球和显露术野，以

“左手抓住，右手分离”的方式去除肌锥内的脂

肪，通过使用达芬奇手术系统，手术视野被放大

1 0倍，以提供清晰的立体视觉，在内镜下，可以

清楚地区分脂肪、筋膜、肌肉、血管、筋膜等组

织，可以感知深度，提高了手术的安全性，手术

用单极弯剪和微型双极钳很容易完成，不需要其

他特殊的显微外科器械，握持手术器械的机器人

臂的远端关节非常灵活，缩放运动和震颤过滤可

以有助于轻柔地操作，减少组织损伤。机器人辅

助的内镜眼眶脂肪减压手术国内已经开始开展，

实践 [22]证实具有安全性和可行性，有待于未来更

多的实践和发展，并拓展到内镜鼻眼相关外科的

其他手术。

扩大眶内容积，缩减眼眶内容物的体积，释

放眶内压力，缓解眼球突出，减少对视神经的压

迫，减少角膜暴露，减轻复视和预防失明是Graves
眼病手术核心要点[1]。

G r av e s眼病是一种影响外观且危及视力的器

官特异性自身免疫疾病。当眼眶压力增加和眼外

肌肥大压迫视神经时，会导致甲状腺功能障碍性

视神经病变(dysthyroid optic neuropathy，DON)，

对于视力下降严重的患者可考虑眼眶减压时同期

行视神经减压术。如何正确把握手术适应证和手

术时机仍是难点，有研究 [ 2 3 ]运用 CT 图像进行 3 D
建模，在CT影像上对眼眶组织进行几何和体积测

量，提供客观影像学指标，可以对G r av e s眼病进

行客观的定量诊断和分类。在有效减压的同时又

不至于减压过度造成眼位失衡，进而导致复视，

如何寻求所谓的“平衡减压”是手术的关键。根

据病情严重程度、类型，是否存在炎性反应和是

否 充 分 进 行 药 物 治 疗 来 评 估 是 否 具 有 手 术 适 应

证，并确定是单纯的经鼻眶内侧减压，还是同时

进行眶内外侧减压，是否需要同时进行视神经减

压术，术中总共切除多少局部脂肪，肌锥内还是

肌锥外脂肪切除等。以上均需要更多的研究来阐

明，为临床提供明确的指导。

4.4  鼻窦炎眶内并发症的外科处理

按照疾病的发生演变过程，急性鼻窦炎引起

的眶内并发症可分为 [24]眶内炎性水肿、眶壁骨膜

下脓肿、眶内蜂窝织炎、眶内脓肿及球后视神经

炎5种类型。手术指征为药物治疗48 h后症状无改

善或进行性加重，眼球突出、视力下降、眼球运

动功能损害或CT扫描发现明确的眶骨膜下脓肿、

眶内脓肿和眶隔前脓肿形成，或无潜在肿瘤病理

学的复发性眼眶感染。

鼻窦炎眶内并发症的症状包括鼻塞、脓涕、

面部疼痛、嗅觉下降等鼻部症状，眶周红肿、眼

球 运 动 障 碍 、 突 眼 、 视 力 下 降 等 眼 部 症 状 ， 发

热、乏力、咳嗽、畏寒等全身症状。窦口阻塞者

鼻部症状可能并不明显，可无流涕，容易漏诊原

发的鼻窦炎。眼眶蜂窝组织炎和脓肿如果不及时

治疗会导致视力丧失、颅内感染或海绵窦血栓性

静脉炎形成，在区分疾病严重程度和是否需要手

术方面没有公认的指南，眶内细菌感染可发生于

所有年龄段，但在儿科人群中更为常见。有较多

针 对 儿 童 鼻 - 鼻 窦 炎 眼 眶 并 发 症 的 研 究 和 报 道 ，

却 鲜 见 讨 论 成 人 鼻 - 鼻 窦 炎 的 眼 眶 并 发 症 。 一 项

研 究 [ 2 5 ]回 顾 了 1 3 年 的 全 部 7 0 名 患 有 鼻 窦 炎 眼 眶

并发症的成年患者，其中 5 7 % 为急性鼻窦炎并发

症，43%为慢性鼻 -鼻窦炎并发症，与儿童人群相

比，成人中慢性鼻窦炎引起眶内并发症更常见，

这些患者中的大多数都有鼻窦手术史(61%在影像

学 上 有 某 种 形 式 的 眶 壁 缺 损 ) ， 眶 隔 前 蜂 窝 织 炎

是最常见的并发症 ( 6 1 . 5 % ) ，其次是眼眶蜂窝织

炎(23%)、骨膜下脓肿(11.5%)、眼眶脓肿(3%)和

海绵窦血栓性静脉炎形成 ( 1 . 5 % ) 。该研究中 8 5 %
的 患 者 首 先 接 受 了 保 守 治 疗 ， 除 1 例 患 者 外 ， 其

他患者均有脓肿或海绵窦血栓，最终需要手术引

流，革兰氏阳性菌更常见于急性鼻窦炎患者，革

兰氏阴性菌常见于慢性鼻窦炎患者，高龄是严重

并发症的唯一危险因素。保守治疗足以满足患有

眶隔前和眼眶蜂窝组织炎的患者，对更晚期患者

则提倡手术引流，效果很好。需要更大规模的队

列研究来进一步分析成年患者的鼻窦炎眶内并发

症，很多学者从炎症标志(发热、白细胞计数和C
反 应 蛋 白 升 高 ) 、 影 像 学 和 微 生 物 学 方 面 来 评 估

并发症的严重程度，但这些研究大多是描述性，

需要高质量的证据来帮助确定最佳诊疗方案 [26]。

影 像 学 检 查 有 助 于 早 期 诊 断 ， C T 的 优 势 在 于 显

示眼眶、鼻窦骨质改变。有学者 [27]对眼眶蜂窝织

炎 C T 表 现 进 行 分 期 分 类 ： I 期 为 炎 性 水 肿 ( 眶 隔

前 ) ， I I 期 为 骨 膜 下 蜂 窝 织 炎 和 脓 肿 ， I I I 期 为 眼

眶蜂窝组织炎， I V 期为眼眶脓肿， V 期为眼静脉

和海绵窦血栓形成。M R I扫描能明确眶骨膜炎、

眶骨膜下脓肿是否形成和尽早发现各种颅内并发

症 ， 尤 其 是 增 强 扫 描 可 以 明 确 显 示 海 绵 窦 区 病
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变。在药敏试验指导下选择合适的抗生素充分抗

感染和糖皮质激素抗炎治疗是改善患者预后的重

要手段。临床症状结合影像学改变明确诊断，结

合临床表现及对抗生素治疗效果，综合判断具有

手术指征者，尽早在鼻内镜下充分开放筛窦、蝶

窦和上颌窦(根据对应的病变)，去除纸样板、从

眶骨膜和眶骨壁之间引流脓腔，彻底清除病灶，

必要时放置引流，配合使用黏液促排剂及鼻腔减

充血药物；至少在丧失光感之前要清除病灶和开

放病变鼻窦。

4.5  经鼻内镜眶内手术

经鼻眼眶手术的最后一个前沿领域，即眶内

肿瘤手术，是一个新的且迅速扩展的领域。描述

鼻内镜下眶内手术的论文不断出现，但大多包含

病例数少，可能是因为按照目前的技术水准适合

经鼻内镜切除的眶内病变比较少见。目前从纸样

板越过眼肌处理视神经外侧病变的设备和技术都

不够成熟，因此，鼻内镜下眶内疾病的手术适应

证范围界定在视神经内侧，手术前的影像学评估

非常重要。

眶尖肿瘤是一类较为特殊的眼眶肿瘤，肿瘤

位于眶尖部，位置深，毗邻诸多重要的神经和血

管，以往采用传统的外侧或者眶内侧径路手术，

暴露肿瘤的路径狭长，且术野非常有限，操作空

间狭小，手术可能会引起新的功能障碍。眶内肿

瘤如果位于肌锥外，内镜切除将会可行且安全。

但如果肿瘤位于肌锥内，手术的一个关键步骤是

内直肌的处理，如何推移内直肌、尽可能暴露肌

锥内空间是手术的关键步骤。拉钩牵开内直肌，

压迫眼球均有助于肿物脱出眼眶 [28]。眼科医生可

先离断内直肌以充分暴露肿瘤，便于入眶后的操

作，切除肿瘤后再将内直肌复位缝合，也不影响

眼球运动功能 [29]。鼻科医生通常会使用脑棉片推

压眶脂肪和眶内肌肉以便于显露和剥离肿瘤，切

除肿瘤后再以筛骨垂直板重建眶壁 [30]。在手术操

作中需要注意保护视神经，尤其是对术前视力较

好的患者。

眶内海绵状血管瘤包膜完整，粘连较轻，完

整切除率可高达 8 0 % 以上 [ 3 1 - 3 2 ]。一项回顾性临床

研究 [33]分析了18位鼻内镜下经鼻切除眶尖海绵状

血管瘤患者，认为鼻内镜下经鼻入路手术是治疗

眶尖部良性肿瘤的有效手段，但也需要严格把握

适应证。鼻窦囊肿是最常见的侵及眼眶的良性病

变，可导致眼球突出、复视、眼球运动障碍，应

当尽早手术。内镜经鼻入路是首选的手术径路，

无论是额窦、筛窦还是蝶窦的囊肿，均可采用内镜

经鼻入路切除。巨大鼻窦囊肿常常使眶壁、前颅

底、鞍区和斜坡的骨质压迫吸收，手术需要有较好

的外科手术经验和娴熟的外科技术，术中不寻求完

全切除囊肿的囊壁，特别是覆盖视神经或颈内动脉

表面的囊壁，保证囊肿足够充分引流即可。脊索

瘤、侵犯眶尖的鼻咽癌也可以导致眼球突出、动眼

神经麻痹和失明，是否以外科治疗为主应根据病变

范围、与重要组织的毗邻关系、外科技术是否成

熟，以及是否有良好的设备来决定。

就目前的技术水准，当恶性肿瘤侵犯眶骨膜、

眶内软组织和颞下窝时(鳞状细胞癌多见)，也不宜

强调单纯选择经鼻内镜入路，需要根据病变范围、

性质、肿瘤恶性度、肿瘤与周围组织的毗邻关系、

外科技术成熟程度、患者对外观的要求、放疗技术

和设备、肿瘤放化疗敏感度等来选择治疗方法和顺

序。一旦恶性肿瘤侵犯眶骨膜或眶内软组织，传统

的眼科处理原则须行眶内容物全切，选择鼻内镜手

术应非常慎重，但随着放化疗治疗和生物靶向治疗

的进展，在肿瘤基本切除的基础上，尽可能保留眶

内容和视功能，也是一个可以考虑选择的方案。经

鼻内镜入路为外科医生提供了进入眼眶的潜在空

间，可为特定病变的内侧和顶端提供额外的显露、

照明和放大，在特定的眼眶肿瘤切除病例中用作唯

一或辅助入路。

5  结语

在过去的几年里，机器人辅助手术在头颈部

手术中变得越来越重要，内镜鼻眼相关外科中已

经开始使用新的机器人内镜引导系统，不仅增加

手术操作的舒适性、稳定性和精确性，允许进行

双手甚至四手操作，未来需要更多的实践和研究

来评估机械臂在内镜鼻眼相关手术中的可行性和

益处。

经鼻内镜鼻眼相关手术是鼻外科领域一项有

挑战性的新技术，大量论述鼻眼相关疾病的文献

作者多为耳鼻咽喉科头颈外科医生，近几年逐渐

有较多的眼科医生开始学习和掌握经鼻内镜操作

技术，但是对这类疾病，单一学科无法完成恰当

的治疗，需要多学科的知识，涉及鼻科、眼科、

神经内科、神经外科及影像科等，诊治过程可以
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引入整合医学的概念，倡导多学科的合作，加强

对这类疾病的认识、研究和诊治。
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