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揭盖法治疗鼻前庭囊肿３１例临床分析

李建红１，陈湘中１，皮雷鸣２，黄东海２

（１．湘乡市人民医院 耳鼻咽喉科，湖南 湘乡　４１１４００；２．中南大学湘雅医院 耳鼻咽喉头颈外科，湖南 长沙　
４１０００８）

　　摘　要：　目的　观察揭盖法治疗鼻前庭囊肿的临床效果。方法　回顾性分析收治的 ３１例鼻前庭
囊肿患者的临床资料，在前鼻镜或鼻内镜下对所有患者进行揭盖法治疗，并对其疗效进行观察。结果

３１例患者全部治愈，无手术并发症，随访 １年以上，未见复发者。结论　揭盖法治疗鼻前庭囊肿具有创
伤小、愈合快、并发症少的优点，值得广泛推广。
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　　鼻前庭囊肿的治疗方法主要是手术切除，
传统的手术方法是经唇龈切开剥离切除［１］，但

该术式常导致术后复发、出血、鼻前庭粘连、切

口不愈、牙龈瘘形成等并发症。湘乡市人民医

院耳鼻咽喉科 ２００６年 １月 ～２０１１年 １１月收
治鼻前庭囊肿患者 ３１例，全部采用揭盖法治
疗，取得良好的疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
３１例鼻前庭囊肿，其中男 １２例，女 １９例；

年龄 ２７～５６岁，平均年龄 ３８．６岁；病史 ５ｄ至
６年。临床表现：①鼻前庭和鼻翼部隆起，严重
时上唇也隆起；②持续性鼻胀或鼻塞；③穿刺抽
出淡黄色液体或脓液确诊；④术前 Ｘ线或 ＣＴ
检查排除牙源性肿块；囊肿均为单侧，右侧

１８例，左侧１３例；其中６例合并感染，形成脓囊
肿；无手术史者 ２３例，术后复发者 ８例。
１．２　手术方法

全部采用局部麻醉手术。患者取半坐卧

位，１％丁卡因棉片表面麻醉鼻腔前部黏膜，
１％利多卡因加少许 ０．１％肾上腺素作患侧眶
下神经阻滞麻醉，囊肿周围作浸润麻醉。于鼻

内镜下或直接在前鼻镜下先看清囊肿在鼻前

庭底部的范围，再用钩突刀在肿块内侧缘切

开，让囊液或脓液流出并吸尽，用弯鼻剪沿囊

肿膨隆边界或鼻前庭底剪除鼻前庭底壁皮肤

及囊肿顶盖，即鼻前庭底壁（揭盖），再次用弯

鼻剪或电动切割器将囊肿和鼻前庭底壁皮肤

交界处修复平整，要求囊肿顶盖约 １／３～１／２
被揭除。碘仿或凡士林纱条压迫填塞术腔。

术后抗炎 ２～３ｄ，伴感染者抗炎 ７ｄ，３ｄ后拔
除填塞纱条。随诊观察 １～５年。

２　结果

　　纱条拔除、炎症消退后鼻翼隆起即消退，
３１例均治愈，未见术后出血、感染、鼻前庭变
窄、鼻腔粘连、牙龈瘘等并发症。术后 １周可
见鼻前庭底壁凹陷开始变浅，术后 ３周鼻前庭
底壁填充至 １／３，术后 ８周鼻前庭底壁基本长
平。随访 １～５年，未见复发。

３　讨论

　　鼻前庭囊肿（ｎａｓａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｃｙｓｔ）是发生在
鼻前庭底壁皮下与上颌牙槽突骨间、下鼻甲前

端的非牙源性局限性囊性肿物，其生长缓慢，

早期无症状，随着囊肿增大可产生局部胀痛

感；若合并感染则出现红、肿、热、痛；体积较

大、时间较长的囊肿可压迫上颌骨形成部分骨
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质缺损。

目前，鼻前庭囊肿的发生机制尚存在争论，

多数学者［１２］认为其发生系鼻腔底的黏液腺腺

管阻塞，导致腺体分泌物潴留而成。另有学

者［１２］认为系胚胎发育期上颌突、球状突和鼻外

侧突相互联合处，胚性上皮残余或迷走发展而

成，属于胚性裂隙囊肿。李福军等［３］认为，鼻

泪管系统的发育异常在鼻前庭囊肿的发生机

制中可能起主要作用。多数鼻前庭囊肿位于

鼻翼的软组织下方，呈球形。若囊肿向前膨胀

或进入梨状孔，可出现面部畸形。肿块向下扩

展到唇龈沟或向外到面部软组织，可致鼻前庭

增宽、上唇肿胀、鼻唇沟消失、鼻底上抬；若引

起下鼻甲上抬或内移时可出现鼻塞。

鼻前庭囊肿的传统手术方法为经唇龈切

开、剥离囊肿，以彻底切除囊壁为原则［１２］。该

术式的优点是术野清楚，病变暴露相对较好。

但术中囊壁切除不干净、囊肿易复发；由于切

口离囊壁相对较远，手术操作相对复杂，损伤

较大，手术时间较长；术后可出现面部麻木、肿

胀，进食不便；若合并感染的脓囊肿，运用该法

较难将囊肿与周围组织分离，且由于术后引流

不畅，感染率很高，易造成口鼻瘘等并发症。

鼻前庭囊肿囊壁由弹性纤维和许多网状血

管组成，囊壁内膜多纤毛柱状上皮或立方上

皮，含有丰富的杯状细胞，与鼻腔黏膜相似［３］，

为切除鼻前庭囊肿顶壁、保留囊肿底壁的揭盖

法提供了理论依据。手术方法是将囊肿顶盖

大部分切除后，将剩余囊壁上皮与鼻腔上皮对

接，使囊腔向外开放。部分医院［４８］已采用此手

术方式，取得良好效果。本组 ３１例患者采用
此种方法治疗，无一例复发，未出现术后并发

症，获得良好的效果。笔者认为该术式具有如

下优点：①手术视野清晰，特别是在鼻内镜辅

助下；②操作简单、创伤小、出血少；③手术时
间短，一般 ３０ｍｉｎ以内即可完成手术，患者痛
苦少；④术腔只需填塞 １根或半根碘纺纱条，
无需进行绷带加压包扎，减轻了患者的痛苦；

⑤术后反应轻，无面部肿胀、麻木感、牙体疼痛
等并发症；⑥术后恢复快。手术成功的关键在
于，切除囊肿顶壁的揭盖面积尽可能大，一般

要求至少切除囊肿顶盖的 １／３以上，并将创缘
处理光滑，将残余囊壁和鼻前庭底壁光滑连

接，填塞之纱条需压缩于囊腔内，以避免创缘

粘连封闭囊壁，从而避免囊肿复发。同时术中

应尽量保留鼻前庭正常皮肤，以防术后鼻前庭

狭窄变形。
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