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鼻咽纤维血管瘤术前上颌动脉栓塞的临床

价值
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【摘要】 目的 探讨鼻咽纤维血管瘤术前栓塞的价值。方法 回顾性分析 !"例病理证实的鼻咽
纤维血管瘤患者，采用 #$!%或 &% ’()*+’,-.(/导管行双侧颈动脉造影，了解瘤体供血情况后，依据供血
动脉的粗细，选择不同大小的钢圈行纤维血管瘤供血动脉术前栓塞治疗，术中以出血量的多少来判断瘤

体栓塞效果。结果 钢圈术前栓塞后，!"例患者均无明显并发症，栓塞距手术时间 ! 0 # *，平均 1 *行外
科手术治疗，术中平均出血量为（&2#$3 4 "56$#）78（1&9 0 !&99 78），瘤体均完整切除。结论 鼻咽纤维血
管瘤术前钢圈栓塞，能有效降低术中出血量，提高全切率，减少并发症。
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鼻咽纤维血管瘤又称“男性青春期纤维血管

瘤”，是一种血运极为丰富的良性肿瘤，因其位置的

特殊及术中出血的凶险，给手术治疗造成很大困难。

术前用明胶海绵或 KPI颗粒行瘤体供血动脉超选
择栓塞能降低术中出血的文献已有报道［!+"］，但有极

高的误栓风险。钢圈栓塞具有良好的定向性，本文

回顾性总结了从 !66& 年 ! 月 0 1991 年 6 月术后病
理证实的鼻咽纤维血管瘤行术前上颌动脉钢圈栓塞

的 !"例患者资料，报道如下。

材料与方法

一、一般资料

本组 !"例患者，均为男性，年龄 6 0 "9岁，中位

年龄 !3 岁。主要症状与体征包括反复鼻出血、鼻
塞、涕血等，其中外科切除术后复发 &例，伴有贫血
!例。症状持续时间为 1 个月 0 # 年不等。根据
Q=)-*8(/等［#］!62# 年提出手术分级标准为：!级 6
例，""例，#!例。
二、栓塞方法

!"例均采用 R(8*?-F(/技术行右股动脉穿刺，用
# $!%或 & $ 9%’ =()*+’,-.(/导管分别行双侧颈外动
脉造影，对单侧供血的患者还要行同侧颈内动脉造

影。根据瘤体的供血情况，行超选择性插管栓塞术。

在栓塞过程中，导管到位后，经造影证实无误，用导

丝推送适宜大小钢圈于靶血管内，钢圈大小根据纤

维血管瘤供血动脉粗细及血流情况而定。对于多支

供血的病例，应分支栓塞。对难以超选择插管的病

例，行颈外动脉栓塞。栓塞术后 & 0 !9 7?- 重复造
影，了解瘤体供血动脉栓塞情况，对不满意者，加用
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钢圈，直至供血动脉完全栓塞为止。

结 果

一、造影特征

!"例患者均显示鼻咽部不同程度肿瘤染色，供
血动脉增粗，动脉期为许多迂曲血管网，实质期为形

状不规则染色肿瘤团，滞留到静脉期。部分病例因

肿瘤“窃血”造成肿瘤以外的其他终末血管显示不

清。所有患者均未见明确动静脉瘘或引流静脉。依

肿瘤大小或范围不同，可见鼻腔、鼻窦、颞下窝、蝶窦

等染色。

二、供血及栓塞情况

!"例均为上颌动脉分支供血，双侧上颌动脉支
#例，其中伴有咽升动脉分支 !例，副脑膜动脉分支
!例；左侧上颌动脉支供血 #例，其中伴同侧咽升动
脉支 !例，腭升支 !例；右侧上颌动脉支 $例，咽升
动脉支 %例，面动脉的腭升支 ! 例，% 例!、"级病
灶伴有颈内动脉小分支供血。本组患者分别行上述

供血动脉超选择栓塞，" 例行面动脉近段及颈外动
脉同时栓塞，共用钢圈 $$ 个，平均 % & $ 个’支，另外
有 %例合并颈内动脉供血而未行栓塞。所有患者钢
圈栓塞后无明显并发症。

三、手术距栓塞时间及术中出血量

手术距栓塞时间 ! ( # )。!" 例患者中，% 例因
颈内动脉供血，术中出血量超过 ! *** +,，其余患者
出血多在 "** ( $** +,，平均出血量为（$-# & . / "01 &
#）+,，术中血管瘤均完整切除，有 " 例术中输血分
别为 #**、.**和 %** +,。
四、随访情况

!"例患者均进行了随访，!* 例随访 " 个月 ( "
年，平均 !#个月，仅 ! 例肿瘤复发。其中 % 例随访
半年后失访，!例 "个月后失访。

讨 论

一、术前栓塞必要性

青春期鼻咽纤维血管瘤是一种发生在青春期鼻

咽部多血供良性肿瘤，局部具有侵袭性并有明显的

术后复发倾向，单纯外科治疗复发率为 %$2 (
.*2［$］，这主要是由于术中大量出血影响肿瘤的全
切除率，因此术前栓塞能否减少术中出血量具有重

要意义。

二、术前栓塞的效果

34567849等［!］首先提出的鼻咽部纤维血管瘤术
前栓塞是一种有效的辅助性和（或）姑息性治疗手

段。:4;<等［"］所报道的患者中，有 $例行术前栓塞，
术中平均出血量为 $!* +,，非栓塞组术中平均出血
量为 ! $!* +,，而单纯外科切除的病例平均出血量
可达 # *.$ +,，栓塞组均行全切除治疗，而非栓塞组
#例复发。表明术前栓塞明显降低术中出血量，提
高瘤体全切除率。=4>,<9 等［.］比较!，"级肿瘤患
者术前栓塞组与非栓塞组的术中出血量分别为 -
..0 &0、! 0!# & " +,，有显著差异，认为瘤体分级在术
前栓塞中有一定意义。本组患者，术中平均出血量

为（$-# &. / "01 &#）+,，这与文献报道非栓塞组比较，
出血量明显减少，表明本组钢圈栓塞是有效的。

三、钢圈术前栓塞的可行性

对于颌面部血管性病变，多数学者［!?"］主张 @AB
或明胶海绵颗粒末梢栓塞可减少吻合支或侧支供

血，达到根治性栓塞效果，但颗粒性栓塞剂易通过侧

支循环造成瘤体周围正常组织坏死，因此，栓塞术后

患者常出现颌面部疼痛、局部肿胀、麻木等并发症，

严重者可出现颅神经麻痹、张口受限［%，0］。文献报道

"2 ( $2颈内、外动脉之间存在有危险吻合动脉，栓
塞时有可能造成颈内动脉分支栓塞［%，0］。另外 @AB
等颗粒性栓塞剂，术中操作较难控制，易造成栓塞剂

反流或异位栓塞。单纯用钢圈栓塞颈外动脉可增加

颈内动脉对病灶供血的可能性，上颌动脉近段栓塞

患者可通过面动脉、咽升动脉、中或副脑膜动脉的末

梢吻合支供血达到病变部位。但我们认为鼻咽纤维

血管瘤的术前栓塞与其他颌面部病变的栓塞治疗有

异，鼻咽纤维血管瘤术前栓塞为姑息性栓塞，栓塞术

后 ! ( # )即行手术切除，且其瘤体的血供来源较为
明确，栓塞时只要超选择插管至血管瘤的供血血管，

栓塞术后在短期内难以形成侧支供血。根据本组病

例所见鼻咽纤维血管瘤的供血来源主要为上颌动

脉、咽升动脉、面动脉的腭升支，超选择插管至上述

动脉支进行栓塞，其术中出血量明显减少，提高了瘤

体切除率，减少了并发症。栓塞时应注意导管端定

位明确，钢圈与所栓血管大小相匹配，尽可能超选择

栓塞供血动脉支，非超选者，可行血管近段栓塞。%
例患者出血量超过 ! *** +,，可能因为有颈内动脉
参与血供而未行颈内动脉分支栓塞造成的。

另外，纤维血管瘤栓塞后距手术的间隔时间也

是很重要的，因为钢圈栓塞的是供血动脉的近端，间

隔较长时间手术易形成侧支供血，降低栓塞效果。

本组术中出血较少，且手术切除较为完整，除与供血

动脉栓塞较为完全有关外，与栓塞后较短时间内手

术也有一定关系。本组 !" 例患者均在栓塞后 # )
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内手术，平均为 ! "，#$例随访 %个月 & %年，平均 #’
个月，仅 #例血管瘤复发。
总之，鼻咽纤维血管瘤术前钢圈栓塞能够降低

术中出血量，提高术中瘤体切除率，减少并发症。

参 考 文 献

# ()*+,-). /0，1233+, 0，4+--2).- 5/，+6 73 8 9,+-:,;2<73 2.6+,.73 =7>2337,?

7,6+,? +=*)32@762). 2. A:B+.23+ 7.;2)C2*,)=78 D7,?.;)-<)E+，#FG!，H!：

#I!’J#I%! 8

! 57B2- K(8 L=*)32@762). )C +E2-67>2- 7." A:B+.23+ .7-)EM7,?.;+73 7.;2)C2J

*,)=7-8 NO( N= O ()+.6;+.)3，#FHG，#’H：!$FJ!#H 8

% P)E2 QO，O:RR7 9，P7E72 N，+6 73 8 S73:+ )C E,+J)E+,762). +=*)32@762). 2.

-:,;+,? C), .7-)EM7,?.;+73 7.;2)C2*,)=78 O D7,?.)3 T6)3，#FF%，#$G：I#’J

I!# 8

’ U7."3+, O(，/):3"2.; (，Q)-R)V26@ D，+6 73 8 W7-)EM7,?.;+73 7.;2)C2*,)J

=7-：-67;2.; =7.;+=+.6 8 N.. T6)3 (M2.)3 D7,?.;)3，#FH’，F%：%!!J

%!F 8

I D7-A7:.27- 9，92<7," D，Q7.+3C+ U，+6 73 8 N.;2)C2*,)=7 )C 6M+ .7-)EM7,?J

.>8 O W+:,),7"2)3，#FH$，G：G%JFI 8

X Q):32. /，UM7;.7.:" U，/,7- (，+6 73 8 O:B+.23+ .7-)EM7,?.;+73 7.;2)C2J

*,)=7：<)=E7,2-). )C *3))" 3)-- ":,2.; ,+=)B73 2. +=*)32@+" ;,):E B+,-:-

.).+=*)32@+" ;,):E8 U7,"2)B7-< Y.6+,B+.6 (7"2)3，#FFI，#H：#IHJ#X# 8

G 关守海，单鸿，黄明声，等 8鼻咽颌面部易出血性病变的术前血管

内栓塞 8中华国际医学杂志，!$$#，#：I!JI’ 8

H D7-A7:.27- 98 W7-)EM7,?.;+73 7.;2)C2*,)=7-：M7@7,"- )C +=*)32@762).8

(7"2)3);?，#FH$，#%X：##FJ#!% 8
（收稿日期：!$$%J$’J!I）

·病例报告·

永久性心脏起搏器安置术后并发上腔静脉综合征一例

黄新苗 王胜强 赵仙先 秦永文

患者男，X’岁，因面颈部及双上肢肿胀半年于 !$$%年 ##
月 #!日入院。!年前因病态窦房结综合征在外院经左锁骨
下静脉途径安置双腔心脏起搏器，术后 #周因冠状窦电极脱
位再次手术。术后长期口服阿司匹林 I$=;Z"。半年前出现
面部、颈部和双上肢肿胀，平卧位加重，坐、立位持续一段时

间后可以减轻，曾行胸部 UP检查未见异常。入院查体：颈静
脉怒张，面部及双上肢轻度凹陷性水肿，上胸壁可见静脉曲

张。平卧位肘静脉测压 #F <=0!T。多普勒超声：双侧颈内、

锁骨下静脉内径正常，血流通畅。心脏彩超：各房室大小正

常，右房室瓣后叶轻度脱垂伴少量返流，左房室瓣少量返流，

左室肌顺应性下降，收缩功能正常。心电图：窦性心律和起

搏心律交替。经右颈内静脉行上腔静脉造影，显示上腔静脉

远心端分叉下方局限性偏心性狭窄约 GI[，并可见 !支起搏
导管从其中通过（见图 #）。予华法林抗凝治疗，随访 X个月，
症状无明显加重或减轻。

讨论 永久人工心脏起搏器安置术后约有 %$[ & ’$[
的患者发生相关静脉的狭窄和（或）血栓形成，但由于侧支循

环的建立，大多无明显临床症状。并发上腔静脉综合征者

少见，危险因素包括感染、残留多支电极或电极破损等，本例

图 ! 经右侧颈内静脉上腔静脉造影

患者因电极脱位再次手术调整电极位置为可能的诱发因素。

造影见狭窄靠近电极的弯曲部分，呈局限性偏心性狭窄，提

示电极的张力以及电极对血管内皮的持续刺激可能导致上

腔静脉的血栓形成和纤维性狭窄。

（收稿日期：!$$’J$HJ%$）

作者简介：!$$’%% 上海 第二军医大学长海医院心内科
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2006,38(6)
    目的:探讨选择性鼻咽纤维血管瘤供血动脉术前栓塞的临床应用价值.方法:回顾分析15例病理证实的鼻咽纤维血管瘤患者,根据供血动脉的粗细,选择

明胶海绵微粒、PVA、钢圈术前栓塞,术中以出血量多少判断瘤体栓塞效果.结果:13例术中出血量明显减少,2例由颈外动脉、颈内动脉系统同时供血,仅选

择性栓塞上颌动脉,术中出血量较多,栓塞后1～4d手术最为理想.结论:鼻咽纤维血管瘤术前栓塞,能有效降低术中出血量,提高全切率,减少并发症,是临床

上有效的治疗方法之一.

2.期刊论文 范新东.石润杰.王德辉.王佩华.董敏俊.FAN Xin-dong.SHI Run-jie.WANG De-hui.WANG Pei-hua.

DONG Min-jun 青少年鼻咽纤维血管瘤的辅助性介入栓塞 -中华放射学杂志2006,40(11)
    目的 介绍青少年鼻咽纤维血管瘤辅助性介入栓塞,特别是双重介入栓塞的经验.方法 14例青少年鼻咽纤维血管瘤患者,均为男性,年龄11～17岁.按照

Fish分类,Ⅰ型1例、Ⅱ型1例、Ⅲ型8例、Ⅳ型4例.对于Ⅰ型和Ⅱ型仅由上颌动脉供血且病变只位于鼻腔内的2例患者,单纯行上颌动脉超选择的聚乙烯醇

微球(PVA)栓塞;对于12例Ⅲ、Ⅳ型患者,血供来自上颌动脉和颈内动脉,病变除波及鼻腔外,还侵及颞下窝和颅底骨,行肿瘤直接穿刺α-氰基丙烯酸正丁酯

(NBCA)栓塞,然后配以上颌动脉PVA栓塞的双重栓塞治疗.手术前后均行CT和MRI检查,术中行纤维血管瘤血管造影. 结果 青少年鼻咽纤维血管瘤血管造影

时表现为鼻咽部的异常血管团,颈外动脉的上颌动脉为主要供血动脉.14例患者均在辅助性介入栓塞后行手术摘除肿瘤.10例肿瘤分2次摘除,2例3次摘除

,2例1次摘除.患者术中出血明显减少,1例输血800 ml,4例输血400 ml,9例未输血.结论 青少年鼻咽纤维血管瘤的辅助性介入栓塞可减少术中出血,提高肿

瘤的切除率.介入栓塞应根据血供和病变位置的不同,选择不同的方法.

3.学位论文 宋庆宏 鼻咽纤维血管瘤内窥镜切除术前供血动脉栓塞治疗的临床评价 2008
    目的:

    探讨鼻咽纤维血管瘤术前栓塞治疗的临床价值。

    方法:

    32例鼻咽纤维血管瘤患者，其中15例外科切除术前行血管造影及栓塞治疗。供血动脉主要为颈外动脉的上颌动脉分支，栓塞物为栓塞颗粒、明胶海

绵及钢圈；17例直接行内窥镜下手术切除。

    结果:

    栓塞后90％肿瘤血供消失，栓塞组与未栓塞组平均术中出血量分别为375.33±252.07ml和1202.94±681.32ml，两组差异有显著统计学意义

(P<0.05)。

    两组患者住院天数分别为10.73±2.25天和9.23±2.13天。经统计分析结果，两组患者住院天数对比无显著性差异(P>0.05)。

    结论:

    鼻咽纤维血管瘤术前栓塞治疗可有效减少术中出血，保证肿瘤完整切除。

4.期刊论文 杨钦泰.王涛.李鹏.叶进.刘贤.张革化.李源 鼻咽纤维血管瘤鼻内镜术前数字减影血管造影及栓塞的临

床价值 -中国医师杂志2009,11(7)
    目的 探讨鼻咽纤维血管瘤在经鼻内镜术前数字减影血管造影及栓塞的临床应用价值.方法 7例鼻咽纤维血管瘤患者经鼻内镜术前行数字减影血管造
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影和供瘤动脉栓塞,栓塞材料主要采用明胶海绵颗粒,其中2例患者同时应用弹簧圈,栓塞后24 h内接受经鼻内镜手术切除.结果 7例鼻咽纤维血管瘤通过血

管造影可以明确病变范围和供血情况,主要供瘤动脉为颈外动脉的上颌动脉和咽升动脉,其中最多有4条供瘤动脉,2例出现颈内、外动脉双重供血.所有患

者栓塞成功后大部分肿瘤血供消失,术中出血300～950(470±220)ml,无严重并发症.结论 鼻咽纤维血管瘤术前进行数字减影血管造影可明确供瘤动脉,鼻

内镜术前对其栓塞有助于减少术中出血,增加手术成功率,是理想的术前辅助治疗手段.

5.期刊论文 于爱民.居富年.关兵.王书祥 超选择性血管栓塞后鼻内镜下切除鼻咽纤维血管瘤 -中国微创外科杂志

2009,9(12)
    目的 探讨超选择性血管栓塞后鼻内镜下鼻咽纤维血管瘤切除术的效果. 方法 1980年3月～2007年7月,鼻内镜下鼻咽纤维血管瘤切除术19例,按

Radkowski(1996)分期:ⅠA期5例,ⅠB期10例,ⅡA期4例.手术前48～72 h均进行双侧上颌动脉超选择性血管栓塞治疗. 结果 19例均顺利切除肿瘤,出血量

200～600 ml,其中1例ⅡA期术中脑脊液鼻漏,同期进行中鼻甲黏膜贴补.无鼻腔大出血、颅内感染、失明等并发症.19例术后3个月鼻内镜检查,鼻腔黏膜正

常上皮化,无肿瘤残留,同侧耳镜检查鼓膜光锥正常,鼓室无积液.11例随访1～5年,鼻内镜检查、鼻咽CT平扫局部肿瘤无复发.结论鼻咽纤维血管瘤经超选

择性血管栓塞后,在鼻内镜下切除手术创伤小,出血量少; 手术团队的经验和手术技巧是相当重要的因素.

6.期刊论文 吾买尔·牙生.唐亮 鼻内窥镜下17例鼻咽纤维血管瘤摘除术临床分析 -新疆医学2007,37(6)
    鼻咽纤维血管瘤属于良性肿瘤发生于10～25岁男性青年,肿瘤含有丰富血管,瘤体起源于枕骨底部,蝶骨体部及翼突内板,肿瘤基底广,且位置深在,暴

露差,术中出血凶猛,传统手术风险大,术中出血多并发症多复发率高,我院从2001～2005年共收治17例患者,经颈外动脉造影同时进行上颌动脉栓塞后鼻内

窥镜下肿瘤切除取得良好的效果,具体报告如下.

7.学位论文 张勤修 鼻内镜下鼻窦前颅底区域疾病处理的内镜解剖学与临床应用研究 2007
    1972年，Messerklinger出版了鼻内窥镜诊断专著，但直到1978年该专著才以英文正式出版。1984年美国Stammberger开始在美国推广鼻内镜技术。

1986年中国天津赵卓然开始在国内应用鼻内窥镜进行上颌窦腔检查。国内真正开展鼻内窥镜手术则是在90年代。早期鼻腔内窥镜手术主要用于慢性鼻窦

炎的治疗，随着鼻窦内窥镜手术的开展，国内外开始探索经鼻内窥镜手术向其他疾病的延伸，如特殊感染疾病(真菌性鼻窦炎)、良性肿瘤、鼻神经外科

疾病如垂体瘤、鼻眼相关外科疾病如泪囊炎等。但鼻内窥镜的延伸一直存在争论，主要是担心手术的彻底性与安全性问题。1992年Jankowski报道了经鼻

内窥镜垂体瘤切除术，直到90年代末才获得进一步推广。1997年Yuen、1998年许庚等报道了经鼻内窥镜处理部分颅底疾病的经验。2000年安惠明报道了

部分经鼻内窥镜垂体瘤切除术经验。2003年神经外科医生Alfieri等分别经鼻内镜下从下鼻道、中鼻道以及中鼻道上颌窦入路研究了翼腭窝的暴露方法

，提出鼻内镜技术可以应用于翼腭窝的处理。2003年Delgaudio报道了3例翼腭窝病变的鼻内镜处理结果，认为相对于开放式手术，鼻内镜具有明显的优

势。国内一些学者等也相继报道了内窥镜下成功切除局限于鼻咽部和侵入翼腭窝的鼻咽纤维血管瘤。这些成功的报道，展示了内窥镜在侧颅底的应用前

景。本研究旨在探讨鼻内镜相关的鼻窦前颅底区域应用解剖学，为鼻内镜鼻窦颅底手术提供解剖学参考，并总结鼻内镜颅底占位性病变手术经验。

    在附录中分别报告了作者进行的1例巨大颈动脉球体瘤以及1例罕见巨大咽旁肿瘤手术病例。

    方法：

    本研究内容分为两部分。第一部分(应用解剖学研究)：采用大体解剖、局部解剖以及内镜解剖相结合的方法对鼻内镜相关的鼻窦颅底区域临床应用

解剖学进行形态学研究，测量重要数据，寻找临床应用的关键标志。具体包括：额隐窝及毗邻结构的鼻内镜手术相关解剖、视神经管局部解剖与鼻内镜

下解剖的结合研究、骨性翼腭窝鼻内镜临床应用解剖学研究、经鼻腔上颌窦入路翼腭窝临床应用解剖学研究、鼻内镜下经鼻蝶入路海绵窦的应用解剖学

研究等内容。第二部分(临床应用部分)：分别对1例经鼻内镜下鼻咽纤维血管瘤改良手术及10例鼻内镜辅助下鼻窦颅底占位性病变的内镜处理经验进行总

结。

    结果：

    1.额隐窝作为额窦引流通道，具有复杂的三维空间结构；鼻内镜下经鼻丘径路额窦开放手术可充分暴露额隐窝范围；鼻丘、钩突和筛泡的解剖关系

决定了具体的手术方式；筛前动脉距鼻小柱与鼻翼交点平均57.3±2.6mm，与鼻底夹角平均51.6±1.6°，筛前动脉是辨认额窦口及前颅底的重要标志。

    2.视神经管与颈内动脉呈“八字”形关系，视神经管内侧壁长度平均9.3±2.3mmmm，视神经管眶口直径平均4.1±0.6mm，前鼻棘到视神经管眶口内

壁中点距离平均64.4±4.7mm，前鼻棘到视神经管眶口内壁中点的角度平均46.1±5.2°o。鼻内镜下观察，沿视神经管眶口向后，可见到不同程度的一条

反光带，即视神经管，7侧可见到明确的隆起(70％)，3侧(30％)无明显隆起，无法按照隆起形状判断视神经管。

    3.翼腭窝是一狭窄裂隙，由蝶骨体、蝶骨翼突和腭骨垂直板、上颌窦后壁共同围成，大小为(21.39±0.46)mm×(5.16±0.1)mm×(3.2±0.08)mm，从

上面观察似一三棱锥体型，上宽下窄。鼻内镜从翼上颌裂置入翼腭窝，可以观察到翼腭窝顶部眶下裂与位于其外侧3mm的圆孔，向下可见翼腭窝底部腭大

孔与腭小孔。将鼻内镜置入鼻腔观察，咬除上颌窦骨性开口后方腭骨垂直部骨质并咬除上颌窦后内侧骨壁，0°鼻内镜可以窥及整个翼腭窝以及后壁全貌

，后壁呈上宽下窄的梯形，其内下方之翼管开口以及外上角之圆孔，二者之间有一明显的纵形骨嵴分隔。翼腭窝通过7个孔道与周围相通。翼上颌裂翼突

根部至颧弓下缘中点的距离为为(33.4±3.1)mm。蝶腭孔70.0％(21侧)位于中鼻甲后端的上方，30.0％(9侧)被中鼻甲分为上下两部分，未见蝶腭孔在中

鼻甲水平以下者。

    4. 经鼻上颌窦入路可以充分显露翼腭窝。翼腭窝内主要结构是上颌动脉、上颌神经及其分支，所有动脉分支直径都小于3mm。

    5.鼻内镜下可见蝶窦外侧壁上视神经管与颈内动脉骨性隆起呈“八”型关系，向蝶窦腔凸入的程度及两者间距离因人而异，沿颈内动脉追踪可暴露

海绵窦外侧壁，顺利进入海绵窦，清楚显露海绵窦内、外壁、颈内动脉、动眼神经、滑车神经、外展神经、眼神经，并可对其进行全程游离。

    6.1例侵犯翼腭窝的鼻咽纤维血管瘤男性17岁患者，手术改良以下三点：术中经鼻内窥镜下向瘤体根部分三次注射33％NBCA(组织胶，N-butyl-2-

cyanoacrylate,NBCA)，用自制带吸引装置的高频电刀沿根基部边吸引边切割，术后创面直接喷洒纤维蛋白封闭剂(安可胶)。结果表明术中能始终保持术

野清晰，整块肿瘤切除时间约7分钟，出血量约150ml，术毕经前鼻孔轻松填塞纱条，术后2天一次性取出填塞物。

    7．10例侵犯鼻窦的颅底占位性病变，包括巨大鼻咽纤维血管瘤2例，骨纤维异常增殖症1例，浆细胞瘤1例，内翻性乳头状瘤5例，圆柱瘤1例。所有

病例均在经鼻内镜辅助下彻底切除。详细报告了手术方法。

    结论：

    1．鼻丘、钩突及筛前动脉为鼻内镜下额隐窝区域手术的重要解剖标志，准确辨认额隐窝及毗邻结构的解剖关系，有助于提高手术的彻底性且可避免

严重的手术并发症。

    2．结合大体解剖观察与鼻内镜下解剖观察，有助于准确识别鼻内镜下的视神经管，从而提高鼻内镜下视神经管手术的准确性。内镜下视神经管总是

呈现一条反光带，借此可以识别视神经管。

    3．研究鼻内镜下翼腭窝解剖有助于对翼腭窝立体构象的完整认识，对开展内镜翼腭窝手术是必不可少的前提。经鼻内镜下去除上颌窦口后部骨质以

及部分上颌窦后内侧壁，可以完整显露整个翼腭窝结构，表明翼腭窝范围的疾病可以采用内镜处理。

    4．鼻内镜翼腭窝手术在理论上是比较安全可行的手术。

    5．以鼻小柱及鞍底中线为参考点，在鼻内镜下按经鼻一蝶窦手术径路进行的海绵窦解剖学形态观察和相关数据测量可为临床医生提供相应指导，鼻

内镜下可以处理海绵窦病变。

    6．术前DSA血管栓塞、术中瘤体内注射NBCA、使用带吸引装置的高频电刀等三点可以使得经鼻内窥镜引导手术在基本无血状态下迅速切除鼻咽纤维

血管瘤，术毕创面应用安可胶，明显地减少了创面填塞物所致的痛苦。PVA是鼻咽纤维血管瘤的最佳栓塞材料，比明胶海绵栓塞优越。

    7．对于侵犯鼻窦的部分颅底占位性病变，可以在内窥镜辅助下采用联合进路手术。
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