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不同手术方式治疗鼻前庭囊肿的临床疗效分析
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（济宁医学院附属济宁市第一人民医院，济宁 ２７２０１１）

　　摘　要　目的　比较唇龈沟入路鼻前庭囊肿切除术、鼻内镜下切割动力系统鼻前庭囊肿揭盖术两种手术方
式治疗鼻前庭囊肿的临床疗效，协助临床选择合适的手术方式。方法　２０１６年６月－２０１７年９月收治的６５例
鼻前庭囊肿患者，随机分为两组，分别采用唇龈沟入路鼻前庭囊肿切除术（Ａ组，３０例）和鼻内镜下切割动力系
统鼻前庭囊肿揭盖术（Ｂ组，３５例）。观察并比较两组间手术时间、出血量、平均住院时间、术后面部肿胀情况、
术后局部疼痛评分及临床疗效。结果　Ｂ组手术时间、平均住院时间均明显短于 Ａ组，且出血量明显少于 Ａ组
（Ｐ＜０．０５）；与Ａ组相比，Ｂ组术后面部肿胀情况及局部疼痛程度均明显减轻（Ｐ＜０．０５）。随访２４个月，Ａ组有６
例复发，Ｂ组５例复发，两组疗效比较无统计学意义。结论　两种手术方式均可有效治疗鼻前庭囊肿，鼻内镜下
切割动力系统鼻前庭囊肿揭盖术具有手术时间短、出血少、平均住院时间短、痛苦小等优点。
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　　鼻前庭囊肿指发生于鼻前庭底部皮下与上颌
牙槽突骨表面之间软组织内的囊性肿块，是耳鼻喉

科常见病之一，多见于中年女性［１］。鼻前庭囊肿

生长缓慢，早期可无症状，增大至较大者可引起同

侧鼻唇部发胀感，严重者可出现鼻塞及鼻唇沟消

失，伴发感染可引起局部疼痛，目前主要治疗方法

为手术切除。传统手术方法为唇龈沟入路鼻前庭

囊肿切除术，但手术操作时间长，术中出血多，术后

面部肿胀疼痛严重，近年来临床报道采用揭盖术治

疗鼻前庭囊肿可避免上述缺点［２］。本研究旨在进

一步比较唇龈沟入路鼻前庭囊肿切除术、鼻内镜下

切割动力系统鼻前庭囊肿揭盖术两种手术方式治
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疗鼻前庭囊肿的临床疗效及优缺点，协助临床选择

合适手术方案。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年６月至２０１７年９月我院耳鼻咽

喉头颈外科收治的６５例鼻前庭囊肿患者。其中男
３２例，女３３例，囊肿均为单侧，左侧２０例，右侧４５
例；其中合并感染４例，形成脓囊肿，均无手术史，
所有患者于局部炎症控制２周后再手术，术前行副
鼻窦轴位 ＣＴ扫描，排除上颌骨囊肿，并测量囊肿
直径，ＣＴ表现如图 １。术后病理均报告为鼻前庭
囊肿。将６５例鼻前庭囊肿患者随机分为两组，分
别采用唇龈沟入路鼻前庭囊肿切除术（Ａ组，３０
例）、鼻内镜下切割动力系统鼻前庭囊肿揭盖术（Ｂ
组，３５例）两种术式。两组患者一般情况比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

图１　鼻前庭囊肿ＣＴ表现

表１　两种患者一般情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄／岁 病程／年 直径／ｃｍ
Ａ组 ３０ ４０．１±７．６ ７．１±３．１ １．８±０．６
Ｂ组 ３５ ４０．５±８．１ ７．２±２．６ １．７±０．８
ｔ １．２２６ １．０２４ ０．８５１
Ｐ ０．１６０ ０．０９３ ０．７１１

１．２　方法
所有患者术前３０ｍｉｎ剪鼻毛，均采用静脉全身

麻醉，术前３０ｍｉｎ及术后２４ｈ内静滴抗生素预防感
染。

１．２．１　唇龈沟入路鼻前庭囊肿切除术　患者仰卧
位，全身麻醉，常规消毒铺巾，于患侧上唇系带外侧

０．５ｃｍ、唇龈沟上方 １ｃｍ处作横切口，向囊肿方向
钝性分离，暴露囊壁后仔细分离并将其完整切除。

反复冲洗术腔后缝合切口，唇龈切口放置引流条，

患侧鼻腔填塞碘仿纱条，上唇部四头绷带加压。术

后２４～４８ｈ后根据患者局部肿胀情况解除四头绷
带，根据渗血情况酌情取出碘仿纱条，取出引流条，

术后５～７ｄ拆除唇龈沟处切口缝线。
１．２．２　鼻内镜下切割动力系统鼻前庭囊肿揭盖术
　体位及麻醉方式同唇龈沟入路组，３０°鼻内镜下
查看囊肿的范围及其与周围结构关系，将电动切割

头置于鼻前庭外下壁隆起最明显处开始切割，切除

表面黏膜及囊壁，暴露囊腔，可见囊液流出，以鼻窦

咬切钳自造口边缘咬取部分囊壁送病理检查，后扩

大造口，修剪创缘，使囊腔充分向鼻前庭开放，应注

意造口向前勿损伤鼻前庭皮肤，向后不能超过下鼻

甲前缘，向内不超过鼻中隔，向外可达鼻腔外侧壁，

完整保留囊肿下部的囊壁，保留鼻前庭皮肤，修整

创缘，充分开放囊腔，囊腔内放入止血纱布填塞，

２４ｈ后取出填塞物，术后鼻腔滴入复方薄荷脑滴鼻
液，可保持鼻腔湿润，促进残留填塞物排出，降低术

后鼻部不适感。

１．３　观察指标及判定标准
观察并记录两组患者的手术时间、出血量、平

均住院时间、术后面部肿胀程度、术后局部疼痛评

分及手术疗效，对其进行统计分析。判定标准：术

后面部肿胀情况分为：轻度，鼻唇沟变浅；中度，鼻

唇沟变平；重度，鼻唇沟明显隆起。术后疼痛评分

参照ＶＡＳ评分量表［３］，１～３分为轻度，４～６分为中
度，７～１０分为重度。临床治愈标准：术后随访 ２
年，患者无明显鼻塞或鼻面部肿胀感，经鼻前庭及

唇龈部触诊未触及明显肿物。

１．４　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计量资

料比较采用ｔ检验，计数资料比较采用非参数检验
及卡方检验，以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两种手术方式手术时间、术中出血量及平均
住院时间比较

Ａ组的手术时间、术中出血量及平均住院时间
均大于Ｂ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表２。

表２　两组手术时间、术中出血量、
平均住院时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍｌ平均住院时间／ｄ

Ａ组 ３０ ３５．２４±３．４０ １６．２４±１．５１ ４．８１±１．５７

Ｂ组 ３５ １５．０５±１．３２ ４．３８±１．４６ １．２±１．０１

ｔ ２３．６０７ ９．１６８ ３．２６４

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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２．２　术后面部肿胀程度及疼痛评分比较
Ａ组术后肿胀程度及疼痛评分均较Ｂ组严重，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３、４。

表３　两组术后面部肿胀情况比较（ｎ／％）

组别 ｎ 轻度 中度 重度

Ａ组 ３０ ３／１０　 １６／５３．４ １１／３６．６
Ｂ组 ３５ ３３／９４．３ ２／５．７　 ０　　
Ｚ ６．６５４
Ｐ ＜０．０５

表４　两组术后ＶＡＳ疼痛评分比较（ｎ／％）

组别 ｎ 轻度 中度 重度

Ａ组 ３０ １／３．４　 １０／３３．３ １９／６３．３
Ｂ组 ３５ ３２／９１．４ ３／８．６　 ０　　
Ｚ ７．０６５
Ｐ ＜０．０５

２．３　两组治疗结果比较
两组手术后无感染发生。６５例患者手术后均

随访２４个月，Ａ组３０例患者２４例治愈，有６例复
发，Ｂ组３５例患者３０例治愈，５例复发，治疗效果
差异无统计学意义（χ２＝０．３７５，Ｐ＞０．０５）。
２．４　Ｂ组术后影像学检查随访结果

鼻内镜下动力系统鼻前庭囊肿揭盖术组术后

３～４个月鼻前庭囊肿底壁基本与鼻腔长平，残留的
囊壁成了鼻前庭、鼻腔底部的一部分，术后１０ｄ如
图２，术后１月如图３，术后３月如图４。

注：箭头所指鼻前庭囊肿底部明显低于鼻腔底部

图２　术后１０ｄ鼻内镜示图

注：箭头所指鼻前庭囊肿底部稍低于鼻腔底部

图３　术后１月鼻内镜示图

注：箭头所指鼻前庭囊肿底部与鼻腔底部基本长平

图４　术后３月鼻内镜示图

３　讨论

鼻前庭囊肿为鼻科的常见病，目前手术治疗为

唯一有效治疗方法。传统手术方法为唇龈沟入路

鼻前庭囊肿切除术［４］，其优点是暴露充分、效果良

好，缺点是如手术中囊壁切除不彻底易致术后复

发，且因切口离囊肿稍远而手术操作复杂，损伤相

对较大，出血较多，术后需缝合切口，且切口无法避

免与唾液及食物接触，术后局部反应相对严重，会

造成局部麻木感和短时间进食不便，患者痛苦较

大［５］。术前若囊肿曾合并感染，则与周围组织粘

连，手术分离囊壁困难，容易遗留囊壁造成复发或

损伤鼻底黏膜引起口鼻漏，严重影响患者生活质

量［６］。本文以面部肿胀程度及术后ＶＡＳ疼痛评分
为观察指标，采用非参数检验，两组对比有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），再次证实传统唇龈沟入路鼻前庭
囊肿切除术，造成患者面部肿胀程度较重，且痛苦

大。

近年来，随着鼻内镜技术的推广，鼻内镜下动

力系统揭盖术治疗鼻前庭囊肿应运而生［７８］。鼻前

庭囊肿常突起于鼻前庭，离体表最近，切开黏膜即

可暴露囊壁，最容易找到囊肿，鼻内镜下经鼻前庭

探查囊肿大小及其与周围结构的毗邻，视野清晰，

操作精准，手术操作简单，可明显缩短手术时间、住

院时间及愈合时间，减少术中出血量［９］。鼻内镜

下动力系统直接切吸囊肿表面黏膜及囊肿壁，直达

囊腔，吸除囊液，可有效避免周围组织损伤，减少术

后面部肿胀及患者局部不适感，术中黏膜出血可用

肾上腺素棉片压迫止血或电凝止血，手术时间短，

出血少［１０］。鼻内镜下切割动力系统鼻前庭囊肿揭

盖术开窗的范围及术后残余囊壁与鼻前庭窗状皮

·００１·
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肤的吻合是手术成功的关键，但术中需注意避免损

伤鼻前庭皮肤而引起前鼻孔狭窄。因为囊壁组织

成分与鼻腔黏膜组织成分相近，揭盖术后残余囊壁

将转化为鼻腔黏膜的一部分，鼻腔解剖结构无明显

改变，手术不会影响鼻腔功能［１１１２］。陈永振［１３］、吴

兴宇等［１４］研究认为鼻前庭囊肿揭盖术及唇龈沟径

路鼻前庭囊肿切除术疗效比较，鼻前庭囊肿揭盖术

疗效更好、复发率更低。本文以手术时间、术中出

血量及平均住院时间为观察指标，两组对比有统计

学意义，支持鼻内镜切割动力系统鼻前庭囊肿揭盖

术较传统唇龈沟入路鼻前庭囊肿切除术手术操作

时间短、术中出血少、平均住院时间短的论证。本

文中两组疗效无明显差异，但鼻内镜下动力系统鼻

前庭囊肿揭盖术组术后３～４个月鼻前庭囊肿底壁
基本与鼻腔长平，残留的囊壁成了鼻前庭、鼻腔底

部的一部分，术后患者无明显鼻部不适。

本文结果显示，传统唇龈沟入路鼻前庭囊肿切

除术、鼻内镜切割动力系统鼻前庭囊肿揭盖术治疗

鼻前庭囊肿，疗效无明显差异，但鼻前庭囊肿揭盖

术手术时间短，手术操作易行，术中出血少，术后患

者不适感降低，平均住院时间短，适合开展日间手

术，值得临床推广。
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