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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下鼻前庭囊肿切除术在鼻前庭囊肿治疗中的可行性、手术要点及临床疗效。
方法　对２０１４年３月～２０１６年３月收治的３６例鼻前庭囊肿患者进行鼻内镜下鼻前庭囊肿切除，观察手术所需时
间、出血量、术后并发症、住院时间、术后随访及治疗效果等。结果　３６例鼻前庭囊肿患者均在鼻内镜下行鼻前庭
囊肿完整切除，手术时间短，出血少，术后无上唇麻木肿胀，随访６～２４个月无复发、无前鼻孔狭窄等。结论　鼻内
镜下鼻前庭囊肿切除术临床疗效确切，无复发，操作简便，创伤轻微，值得推广应用。
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　　鼻前庭囊肿是耳鼻咽喉科常见病、多发病，经典
的治疗方法有经上唇龈沟切开鼻前庭囊肿摘除术、

经鼻径路内镜下鼻前庭囊肿揭盖造袋术、经鼻内镜

等离子消融等多种手术方法，各种手术方法各有其

优缺点，如何改进手术方式，最大可能提高治愈率、

减少鼻前庭囊肿复发率、减轻患者痛苦、更加有利于

临床推广，值得大家共同探讨。我院２０１４年３月～
２０１６年３月收治的３６例鼻前庭囊肿患者并行鼻内
镜下手术治疗的病历资料报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组３６例鼻前庭囊肿患者，均表现为鼻前庭肿

物。左侧２７例，伴有鼻塞２０例；右侧９例，伴有鼻
塞６例。已经排除手术禁忌证及复发病例。其中男
７例，女 ２９例，年龄最少 １８岁，最大 ７２岁，平均
４５．５岁，病史 ３个月至 １０年，囊肿直径最大
３．０ｃｍ，最小１．３ｃｍ。
１．２　治疗方法

仰卧位，局部麻醉，予丁卡因肾上腺素棉片收缩

麻醉手术侧鼻腔黏膜，再予利多卡因分别于同侧眶

下孔、鼻前庭、唇龈沟作阻滞浸润麻醉。０度鼻内镜
于鼻前庭处定位囊肿，于最隆起处做一切口，切开黏
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膜及皮肤，尽量不切破囊肿壁，于黏膜下与囊肿壁之

间分离四周，尽可能多分离，至囊肿破裂，吸出囊液，

鼻中隔剥离子抵住囊壁与上颌骨前后左右分离，尽

量分离，予鼻息肉钳完整或者分次取出所有囊壁。

检查手术腔确认无灰白色囊肿壁残留，清除干净，对

合鼻前庭黏膜和皮肤（图１），小段凡士林纱条填塞
于鼻前庭。手术后常规抗感染治疗，２ｄ后取出鼻
腔填塞物。

２　结果

手术时间９～２１ｍｉｎ，平均１３．６ｍｉｎ，出血量为
皮肤黏膜的少量渗血，参照手术时间，大致为

１ｍｌ／ｍｉｎ，依据时间记录平均１３．６ｍｌ，所有病例术
后无面部麻木肿胀（图２）、无感染、切口愈合时间均
在７ｄ内，术后随访６～２４个月无复发、无前鼻孔狭
窄。术后１周复查情况见图３。

３　讨论

鼻前庭囊肿是耳鼻咽喉科常见病，特别是东方

人种多见，最早由 Ｋａｎａｌ于１８８２年报道，是发生于
鼻前庭底部皮下，上颌骨牙槽突浅面软组织内的一

种非牙源性囊肿，发病年龄以３０～５０岁为多，左侧
发病及女性多见，双侧发病少于１０％［１］。鼻前庭囊

肿一般呈圆形，上颌骨壁由于受压吸收，前缘形成圆

形光滑凹陷。囊肿壁由结缔组织构成，有一定韧性，

其中含有弹性纤维和许多网状血管，囊肿内膜覆有

柱状、立方形或鳞状等多种类型的表皮细胞，在表皮

细胞内可见很多杯状细胞［２］。

鼻前庭囊肿于鼻前庭可触及柔软而有弹性、有

波动感、可移动的无痛性半球形囊性包块，如有感染

则可有压痛。Ｘ线平片可见梨状孔底部有一浅淡均
匀的局限性阴影，无骨质及上列牙的病变。ＣＴ检查
可见梨状孔底部局限性类圆形软组织影。诊断性穿

刺经常导致囊肿壁粘连，由于依据病史、体征及 Ｘ
片、ＣＴ诊断较易，一般不常规进行诊断性穿刺［２］。

对于囊肿直径比较小的患者，如无主观不适感

及外观改变者，建议定期随诊，还有部分高龄、无手

术意愿的也可以经鼻前庭穿刺暂时缓解。传统的治

疗方法为经上唇龈沟切口鼻前庭囊肿切除术。切口

离囊肿远而需要扩大手术切口、离断部分肌肉，出血

较多，手术操作复杂；同时由于过分牵拉，手术后放

置引流条、加压包扎等导致面部肿胀、局部麻木感和

短时间进食不便，同时有口腔细菌感染手术腔的可

能［３］。为了克服经唇龈沟径路手术的诸多缺点，人

们改进了手术方式，采用经鼻内镜下鼻前庭囊肿揭

盖造袋术［４］，在揭盖术的基础上再进一步改良，应

用了吸切器、射频止血技术、等离子消融等，均方便

了患者［５６］。

鼻内镜下揭盖治疗鼻前庭囊肿有巨大的优点，

由于没有完整切除，对患者及手术医师本人的心理

都是一个挑战，能够完整切除应该更好［７］。由于囊

肿内膜除覆有柱状、立方形或鳞状等表皮细胞外，在

表皮细胞间还有很多杯状细胞，囊壁残余多分泌物

自然就多，临床观察发现部分病例有囊液流出，而且

鼻前庭愈合时间过长，达２个月之久，还是瘢痕性愈
合［８］。少数复发则在于揭盖不够，由大囊肿演变为

小囊肿再增大复发，但是揭盖标准难掌握，如果过大

则创伤过大，愈合时间过长甚至出现前鼻孔狭

窄［９］。

图１　切除囊肿后鼻前庭黏膜和皮肤　　图２　术后第２天无面部麻木肿胀　　图３　术后１周复查
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　　笔者根据鼻前庭囊肿的特点选择手术的方式方
法，对发生于鼻前庭底部皮下，上颌骨牙槽突浅面软

组织内的一种非牙源性囊肿，选择经鼻切除。囊肿

壁由结缔组织构成，其中含有弹性纤维和许多网状

血管，有较大的韧性为完整切除提供了方便。杨欣

等经鼻内镜行鼻前庭囊肿剜除术，由于用刮匙搔刮，

导致出血多，手术后反应重［１０］。我们在其基础上进

行了改进，发现完整切除没有难度，手术时间、创伤、

出血量均非常轻微。切除的关键在于首先切口由鼻

前庭外侧至内侧，与皮肤黏膜交界成一个角度，外侧

起于下鼻甲前上端，内侧为囊肿前端，尽量不要切穿

囊壁；先分离切口后的囊壁与组织，再以剥离子分离

切口前端，尽可能多分离至囊壁破裂囊液流出；其次

吸干净囊液以后发现囊壁塌陷，大部分已经与周围

组织分离，接着再分离囊壁与上颌骨，由于囊壁韧性

较大，一般不易破裂，以剥离子抵着上颌骨上下左右

滑动就可以分离开，无需用刮匙搔刮以增加对面部

组织创伤；再清理干净手术野，以黏膜钳夹住囊壁大

部分，此时一定要确认没有钳夹住鼻前庭皮肤和鼻

底黏膜，完整取出囊壁；鼻内镜下检查手术野，囊壁

呈灰白色与周围组织非常容易分辨，２７例一次性完
整清除，９例有少许囊壁残留以３０°黏膜钳清除干
净，确认无囊壁残留。切除囊肿后复位鼻前庭皮肤

及鼻底黏膜，小段凡士林纱条填塞于鼻前庭就可以，

无需加压包扎及放置引流条，手术后２ｄ拔除凡士
林纱条。

鼻内镜下切除鼻前庭囊肿手术时间短，出血微

量，其更大的优点在于囊壁完整切除，手术后没有囊

液流出，没有复发的风险，其切口愈合快，均在７ｄ
内可以达到一期愈合，而且是原位结构愈合；同时手

术创伤少，没有传统经唇龈沟切口径路鼻前庭囊肿

切除术所导致的手术后面部及上唇麻木、牙齿不适、

感染；无需特殊设备及器械的投入。我们认为非常

值得临床推广应用。
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