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鼻前庭囊肿两种术式的临床分析
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??鼻前庭囊肿是指发生在鼻前庭底部皮下

梨状孔前外侧$上颌骨牙槽突组织内的非牙源

性囊性肿块$治疗以手术切除为主& 传统的手

术方式是经唇龈沟切口径路切除囊肿)!*

$近年

来鼻内镜下揭盖术)$* 亦取得良好的疗效& 我

科自 $%%C 年 # 月 h$%!$ 年 G 月收治鼻前庭囊

肿 #C 例$其中 $% 例行鼻内镜下鼻前庭囊肿揭

盖术$!C 例行唇龈沟径路鼻前庭囊肿切除术$

并将两种手术方法及疗效进行对比分析$现报

道如下&

BC资料与方法

B=BC临床资料

本组 #C 例中$男 !$ 例$女 $& 例(年龄 $#

hGC 岁$平均年龄 #C 岁(病程 ! h!$ 年(其中

左侧 $G 例$右侧 !! 例$双侧 $ 例(囊肿直径

%=C h#=G UQ(# 例合并感染$形成脓囊肿& 均

无手术史& 所有病例 'M扫描检查示肿物与牙

齿无关联$$& 例有局部骨质吸收& 术后病理报

告示鼻前庭囊肿&

B=DC手术方法

!=$=!?唇龈沟径路鼻前庭囊肿切除术?患者

取卧位$消毒铺巾后用 $e利多卡因加少许

%=!e肾上腺素于患侧唇龈沟向囊肿方向行囊

肿周围浸润麻醉$于靠近上唇系带的囊肿一

侧$作一横切口$朝梨状孔方向分离软组织$暴

露囊肿并完整切除& 冲洗术腔后缝合唇龈切

口$患侧鼻前庭凡士林纱条填塞$$ W 后分次取

出& 患侧鼻前庭外侧予四头绷带加压包扎$面

部肿胀减轻后解除$G W 后拆线&

!=$=$?鼻内镜下鼻前庭囊肿揭盖术?患者取

半坐卧位$消毒铺巾$!e丁卡因肾上腺素棉片

表面麻醉鼻腔前部黏膜$ $e利多卡因加少许

%=!e肾上腺素行囊肿周围浸润麻醉& 在鼻内

镜下用电刀于囊肿最隆起处切开$吸净囊液后

用弯鼻剪剪除囊肿顶壁$送病理检查$再用电

动切割器扩大切口$向外可达鼻腔外侧壁$向

前向后可达囊肿前后壁$向内不超过鼻中隔$

修整创缘$使囊腔向鼻前庭充分开放$碘仿纱

条填塞$$ W 后分次取出&

DC结果

两组术式均能完整切除鼻前庭囊肿& 唇龈

沟径路鼻前庭囊肿切除术手术时间约 #% h

&% Q)*$术中出血量 $% h!%% Q2(术后大部分患

者出现患侧鼻唇沟处肿胀$上唇麻木$伤口疼

痛$进食不便(术后随访 ! hK 年$复发 ! 例& 鼻

内镜下鼻前庭囊肿揭盖术手术时间约 !% h

#% Q)*$术中出血量 G h!% Q2$术后无 ! 例出现

上唇肿胀与麻木$# h& 个月后囊腔均消失$鼻前

庭恢复正常形态& 随访 ! hK 年$无 ! 例复发&

EC讨论

鼻前庭囊肿是鼻科常见病$发病年龄多在

#% hK% 岁$以女性多见$发生原因不明& 鼻前

庭囊肿起源有多种学说$有潴留囊肿学说'面

裂囊肿学说'鼻泪管退化不全学说及鼻软骨炎

学说等)# 8K*

&

鼻前庭囊肿生长缓慢$早期无症状$随着囊

肿增大可出现一侧鼻翼下方渐渐隆起$使鼻底
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前方黏膜呈淡黄色$大者鼻前庭部明显突起$

鼻唇沟消失$可伴有鼻塞& 穿刺抽出黄色黏液

后隆起消失$但随后又复发& 若合并感染则出

现红肿热痛$体积较大'病程较长的囊肿可压

迫上颌骨形成部分骨质缺损&

鼻前庭囊肿的治疗以手术切除为主& 传统

的手术方式是经唇龈沟切口径路$剥离囊肿并

完整切除& 这种术式虽然暴露充分$术野开

阔$手术操作方便$但对于呈长条形深入鼻腔

下鼻甲底外侧的囊肿$单纯经唇龈沟径路完整

切除囊壁较困难$术后易复发& 手术时间较

长$创伤较大& 而且传统手术后局部反应重$

大部分患者出现患侧面部肿胀'上唇麻木'术

区牙体疼痛和短时间进食不便& 随着鼻内镜

的出现以及对鼻前庭囊肿形态学的进一步认

识$韩德民等)G* 认为对于鼻前庭囊肿$只做造

袋术就足够了$而不必做根治性切除& 采用鼻

内镜下鼻前庭囊肿揭盖术$将囊肿顶盖大部分

切除后$使用电动切割器清理囊壁残缘$将剩

余囊壁上皮与鼻腔上皮对接$使囊腔向外开

放$可最大限度地破坏囊壁$防止残缘闭合而

复发$术后囊壁形成鼻前庭及鼻腔黏膜的一部

分$对鼻腔功能无影响$同时术中尽量保留鼻

前庭正常皮肤$以防术后鼻前庭狭窄变形)&*

&

该术式照明好$视野清晰$手术时间短$组织创

伤小$避免了传统手术所致的面部肿胀'麻木

等反应&

鼻内镜下揭盖术与唇龈沟径路切除术是治

疗鼻前庭囊肿最常见的两种手术方式$经过临

床对比分析$鼻内镜下揭盖术在手术时间'出

血量'术后患者反应'术后复发情况明显优于

唇龈沟径路切除术& 鼻内镜下鼻前庭囊肿揭

盖术具有创伤小'愈合快'并发症少'复发率低

等优点$值得临床推广&
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$%!# 年国际暨全国第十二届头颈肿瘤学术大会第一轮通知

??由中国抗癌协会头颈肿瘤专业委员会主办$上海交通大学医学院附属第九人民医院和香港中文大学共

同承办的国际暨全国第十二届头颈肿瘤大会将于 $%!# 年 !% 月 !! h!# 日在上海国际会议中心召开&

会议邀请国际著名专家对头颈肿瘤防治的基础与临床最新进展作专题报告$并对口腔颌面8头颈肿瘤

科'耳鼻咽喉8头颈外科'头颈外科'放疗科'化疗科'神经外科等多学科协作模式的经验与体会进行深入探

讨& 欢迎全国口腔颌面外科'头颈肿瘤'耳鼻喉'放化疗医生和从事头颈癌流行病学'诊断学'病理学和基础

研究的专家学者及青年医师届时参会& 会议日程!$%!# 年 !% 月 !! 日大会报到注册$$%!# 年 !% 月 !$ 日开

幕式及大会主题报告$$%!# 年 !% 月 !# 日上午!分会场专题报告#口腔颌面'耳鼻喉'头颈'放化疗'肿瘤基础

研究'护理及英文竞赛%(下午!大会主题报告及闭幕式& 大会地址!上海市制造局路 &#" 号$上海交通大学医

学院附属第九人民医院 口腔颌面8头颈肿瘤科$邮编! $%%%!!(联系人!徐蔚嘉(电话 #传真%!

%%C& 8$! 8&#!&&B#!(邮箱!(+1W*+U:$%!#T!&#=U.Q(大会网址!(55X!DD.Q(*=,(,Q/=+W/=U*(投稿截止日期!

$%!#年B月 #!日(注册费用!$%!#年 C月 #!日以前注册 !%%%元$$%!#年 C月 #!日以后注册 !$%%元&
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