
鼻竇黏液囊腫 (Paranasal sinus mucocele) 

病例報告 

  62 歲女性，近六個月來左眼一直持續有腫脹感，雖無複視或視力模糊等症狀，她先至本院眼科

就診，於眼科門診發現左眼凸出，故安排眼部的電腦斷層，並顯示左側篩竇黏液囊腫且擠壓到左側眼

球內側造成左眼凸出，故被轉至鼻科門診。於鼻科門診時，在內視鏡底下可見左側鼻腔內有水囊狀的

腫塊，後續接受左側鼻竇功能性內視鏡手術打開囊腫並清除內部膿液，術後眼部症狀立即改善。 

 

【圖一】左側鼻腔內水囊狀的腫塊 

 
【圖二】左側篩竇黏液囊腫(冠狀切面) 【圖三】左側篩竇黏液囊腫(橫切面) 

  

案例討論 

鼻竇黏液囊腫是一種具有擴張性的囊腫，它可侵犯任何鼻竇。人類鼻竇共有四對，分別為額竇、篩竇、

上頷竇及蝶竇，其中以額竇最常發生﹙60%﹚，其次為篩竇﹙30%﹚。鼻竇黏液囊腫持續生長的情況下，

具有腐蝕四周骨頭的能力，大部分鼻竇黏液囊腫的形成與先前外傷或接受過鼻竇手術有關，尤其是上

頷竇約九成病患接受過傳統鼻竇手術，臨床表現取決於所侵犯的鼻竇部位而有不同症狀，額竇囊腫以

眼眶上方腫大最多，篩竇囊腫最常見的症狀為視力模糊，上頷竇則全部以臉頰腫痛來就診，蝶竇囊腫

大部份以難纏的頭痛、視力模糊及複視來表現，頭痛的位置大多位於前額，眼後﹙Retro-orbital area﹚

及頭頂﹙Vertex﹚，蝶竇囊腫病患中約有 70%會有眼睛的症狀，包括複視，眼球活動受限，眼球凸出



﹙Exophthalmos﹚及視力減弱等等，所以往往先到眼科就診，再由眼科轉診。較一般鼻部疾病不同的

是，病患大多沒有流鼻水、鼻塞等鼻部症狀，不易與鼻竇聯想在一起，而延遲診斷。對於鼻竇黏液囊

腫的治療方式，以鼻竇內視鏡手術為最佳的方法。鼻竇內視鏡手術的目的是保持鼻竇開口暢通及維持

正常的鼻竇生理功能。一般治療的效果都相當不錯。 
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