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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下后鼻孔闭锁术中黏膜瓣制作联合全降解鼻窦药物支架治疗儿童先天性后鼻孔
闭锁的的远期临床疗效、安全性、以及对患儿生长发育的影响。方法　回顾性分析了首都医科大学附属北京儿童
医院２０１８年１月—２０２１年２月诊治的２８例确诊为先天性后鼻孔闭锁的患儿。所有患儿均采用鼻内镜下黏膜瓣
技术结合全降解鼻窦药物支架系统，支架系统的指示线固定于外鼻至自行脱落。术后定期随访。记录指示线脱落

时间，支架完全吸收时间，鼻塞改善情况，电子鼻咽镜了解术后鼻腔结构有无发育异常、后鼻孔成形情况、再狭窄率

及并发症情况，并根据国家卫健委发布的《７岁以下儿童生长标准》ＷＳ／Ｔ４２３—２０２２评估患儿生长发育的情况。
结果　所有患儿出院后１周电话问诊，鼻塞症状均已消失。支架系统的指示线脱落时间为（３０．５５±４．７５）ｄ。所有
患儿均完成随访２～５年，随访１年内时，所有患儿均未发现与支架置入相关的并发症报道；术后随访１年以上，所
有患儿复查内镜示后鼻孔成型效果稳定，未显示再狭窄。除３例综合征患儿身高、体重较同龄患儿较差，其余患儿
术后２年生长发育曲线、身高体重均在正常同龄儿区间内，未发现鼻腔局部应用激素对患儿生长发育产生影响。
结论　黏膜瓣的制作、骨性后鼻孔的扩大是儿童后鼻孔闭锁手术远期疗效保障的关键，术后全降解鼻窦药物支架
的应用是避免短期局部并发症的关键，设置支架系统指示线是安全的辅助方式，临床观察未发现支架系统在鼻腔

局部持续释放的小剂量激素对患儿生长发育产生远期影响。
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　　先天性后鼻孔闭锁是一种罕见的鼻部异常，在
活产婴儿中，后鼻孔闭锁的发生率约为１／（５０００～
８０００）［１］。手术是先天性后鼻孔闭锁的最终治疗方
法，在过去的３０年里，经鼻内镜入路已被首选用于
修复先天性后鼻孔闭锁，可以直视下，精确切除闭锁

板和梨骨后部以扩大骨性后鼻孔。据报道，一期修

复成功率在６７％～８８％［２］，但术后再狭窄仍是内镜

下先天性后鼻孔闭锁修复术的常见并发症。如何避

免二次手术修复也成为治疗的关键。近年来，全降

解鼻窦药物洗脱支架已经相继开发并应用于临床，

为鼻内镜术后综合治疗提供了新的思路［３］。全降

解鼻窦药物洗脱支架由激素药物涂层和聚乳酸乙交

酯支架组成［４５］。后鼻孔成形术后应用全降解鼻窦

药物洗脱支架，一方面可以利用其机械支撑作用固

定黏膜瓣，另一方面，药物可直接作用于鼻腔黏膜上

发挥抗炎作用。但儿童全降解鼻窦药物洗脱支架的

应用尚缺乏规范化指南，本中心曾对先天性后鼻孔

闭锁的手术术式及全降解鼻窦药物洗脱支架的应用

进行过探索，在防止再狭窄方面取得了一定效果，但

前期研究缺乏远期观察的数据［６７］。因此本次研究

通过长期随访评估其对远期临床疗效、安全性、以及

对患儿生长发育的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析首都医科大学附属北京儿童医院

２０１８年１月—２０２１年２月收治的２８例先天性后鼻
孔闭锁患者资料，其中男１３例，女１５例；手术时最
小年龄６ｄ，最大１３岁１０个月，平均年龄２．９５岁。
本中心收治的所有病例均未发现单纯膜性闭锁者，

均有不同程度的骨性狭窄。其中骨性闭锁 ３例
（１０．７％），混合闭锁２５例（８９．３％）。其中双侧后鼻
孔闭锁６例（占２１．４％），单侧２２例（占７８．６％）。排
除标准：与面中部狭窄相关的重度面部畸形（如

ＴｒｅａｃｈｅｒＣｏｌｌｉｎｓ综合征）、先天性梨状孔狭窄、鼻腔
中段狭窄、或与手术无关的术后死亡患者。

所有双侧闭锁患儿均确诊伴有综合征，其中

６６．７％的综合征为 ＣＨＡＲＧＥ。单侧闭锁患儿中有
１例为 ＵＳＰ９Ｘ基因变异所致的 ＭＲＸＳ９９Ｆ综合征，
该疾病为Ｘ连锁９９型，仅限于女性，包括精神智力
运动发育迟滞、语言障碍、房间隔缺损、动脉导管未

闭、肾发育不良、肾积水、面部不对称、听力受损、低

位耳、后鼻孔闭锁、眼距宽、前额突出、鼻梁塌陷等全

身多器官发育异常。

１．２　方法
所有患儿均通过低剂量鼻部 ＣＴ及电子鼻咽镜

检查明确诊断。所有患儿均在全麻下行鼻内镜下后

鼻孔成形手术。术中首先制备黏膜瓣：依据闭锁的

类型分别设计黏膜瓣切口，双侧闭锁采用镜像 Ｌ形
切口，单侧闭锁采用交叉 Ｌ形切口，即患侧为 Ｌ形，
健侧为倒 Ｌ形。Ｌ形即先在切口距离闭锁板约
５ｍｍ处的鼻中隔自上而下做纵形切口，至鼻底处平
行鼻底做横形切口，延续至鼻腔外侧壁，平行于中鼻

甲在后鼻孔附着处，向外向上剥离翻起制备黏膜瓣。

倒Ｌ形切口，即在鼻中隔上端做自犁骨尾端向前的
切口，切口与中鼻甲于后鼻孔附着处平行，长约

５ｍｍ，再于切口的前端于鼻中隔做自上而下的纵形
切口，至鼻中隔与鼻底的交界处，向下剥离制备黏膜

瓣。双侧黏膜瓣用铝箔纸片固定并予以保护。动力

系统磨除内倾的翼突内侧板，反张咬骨嵌去除梨骨

骨质后１／３，扩大骨性后鼻孔达到６～１０ｍｍ，妥善
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止血后将提前制备的鼻中隔黏膜瓣覆盖裸露骨面，

使用全降解鼻窦药物支架置于后鼻孔处同时固定黏

膜瓣，支架近前鼻孔端固定一根丝线作为指示线，以

避免支架术后移位。全降解鼻窦药物洗脱支架均使

用祥通鼻窦支架（ＺＬ２０１２１０４５４９１１．２）。中国美国
食品药品监督管理局于２０１３年１１月批准。支架由
可生物吸收的聚丙交酯 －乙交酯聚合物组成，涂有
６５２μｇ皮质类固醇（糠酸莫米松）。皮质类固醇在
约３０ｄ内以受控方式释放到周围黏膜中［８］。

术后１岁以下婴幼儿均使用生理盐水滴鼻，
（每次每侧２～３滴，每次间隔２ｈ），１岁以上患儿使
用生理盐水鼻冲洗每日３次，至少使用２个月以上。
评估在术后１个月、３个月、６个月、１年、２年、３年
进行。主观和客观评估分别侧重于鼻塞症状和鼻内

镜检查。正常鼻通畅的定义是指经内镜检查后鼻孔

开口，再狭窄 ＜５０％，气流正常；部分再狭窄被定义
为解剖狭窄＞５０％和／或与症状（即影响呼吸、进食
和生长缓慢）相关；完全狭窄是指在纤维镜或内镜

检查下无通道可见［９］。

分析患儿的手术年龄、性别、手术技术、术后支

架置入吸收时间、并发症，并根据国家卫健委发布的

《７岁以下儿童生长标准》ＷＳ／Ｔ４２３—２０２２评估患
儿生长发育的情况。按标准不高于 Ｐ９７不低于 Ｐ３
的区间均认为正常。所有患儿父母都已完全了解治

疗方法，并为治疗和以后使用病历提供了经签署的

知情同意书。研究方案已由北京儿童医院医学伦理

委员会审查并批准。

２　结果

２．１　患儿随访情况
２８例患儿术后１周鼻塞均已消失，支架系统指

示线在２０～４５ｄ内全部脱落，随访２～５年，所有患
儿均未发现与支架置入相关的并发症报道，术后内

镜随访检查结果为后鼻孔通畅和稳定，未显示再狭

窄。除３例综合征患儿，其余患儿术后２年生长发
育曲线身高体重均在正常同龄儿区间内，未发现鼻

腔局部应用激素对患儿全身情况的影响。

２．２　患儿生长发育情况
将２８例患儿术后２年身高体重根据性别及年

龄大小顺序在中国２～１８岁男／女身高、体重发育图
上与正常儿童区间比较，并根据国家卫健委发布的

《７岁以下儿童生长标准》ＷＳ／Ｔ４２３—２０２２进行评估。
图中黑点代表身高，红点代表体重。图１为１３例男
性患儿的身高、体重分布图。其中有１例患儿身高低
于正常区间，同例患儿体重也低于正常区间，该例属

于综合征患儿。图２是１５例女性患儿的身高、体重
分布图。其中有２例患儿身高低于正常区间，同时体
重也低于正常区间，两例均属于综合征患儿。所有排

除综合征的患儿，身高体重均属于正常区间。

身高

!"#

!$#

!%#

!&#

!'#

!(#

!)#

!*#

!!#

!##

"#

$#

*#

!#

体
重

!

+
,

"
身
高

!

-
.

"

体重

* ) ( ' & % $ " !# !! !* !) !( !' !& !% !$

岁

图１　中国２～１２岁男童生长发育图
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３　典型病例

患儿，女，１岁６个月，出生后即有鼻塞，张口呼
吸，喂养困难，喜哭闹，间断流涕，未予检查及治疗，

近２个月出现打鼾来我院门诊，完善鼻咽镜检查发
现右侧后鼻孔不能通过，完善鼻窦 ＣＴ，明确诊断为
右侧先天性后鼻孔闭锁（混合型）入院手术治疗。

见图３～６。
手术在全麻下经鼻内镜进行。术中，右侧鼻腔

做Ｌ形切口，而左侧鼻腔于鼻中隔处做倒 Ｌ形切口
制备黏膜瓣并保护，磨除梨骨后端即翼突内侧板骨

质，扩大后鼻孔直径约１０ｍｍ，将黏膜瓣重新覆盖创
面并用带线的可吸收支架固定。见图７、８。术后生
理盐水每日冲洗３次，术后２ｄ出院。于术后定期
复查，显示后鼻孔通畅。见图９～１２。

４　讨论

经鼻内镜修复术已成为先天性后鼻孔闭锁手术

治疗的首选手术方法。手术失败的主要原因是再狭

窄，然而，再狭窄的发病机理尚不清楚。随着近年手

术技术的不断提升，报道中未见再次骨性后鼻孔狭

窄，再次狭窄和闭锁均为瘢痕或者肉芽增生，故术后

避免肉芽增生和瘢痕成为手术成功的关键因素之

一。有文献认为，先天性后鼻孔闭锁术后发生再狭

窄的主要原因包括术中扩大后鼻孔的直径不够，黏

膜瓣未能有效覆盖创面、导致肉芽组织增生等［１０］。

本次研究认为手术技术的改良和术后应用合适

的支撑物是减少术后再狭窄的重要因素。针对不同

闭锁类型设计的改良黏膜瓣技术可最大限度地利用

后鼻孔闭锁板的黏膜，在获得更加满意的后鼻孔空

间的同时，有效降低骨质裸露引起术后再狭窄的可

能性［６］。在我们的研究中，根据单侧或双侧闭锁设

计了两种不同的Ｌ形切口：双侧闭锁患者采用镜像
Ｌ形黏膜瓣技术，单侧闭锁患者采用交叉 Ｌ形黏膜
瓣技术。这种鼻中隔皮瓣技术能更直接暴露梨骨后

端和外侧的翼突内侧板的增生情况，从而使手术对

骨质的处理更加充分，并且预制的皮瓣用于术后裸

露骨质的恢复。术后骨质的裸露可以增加瘢痕的形

成及肉芽增生的可能，因此，通过一种相对简单的技

术，使新出现的整个区域重新被黏膜覆盖。文献证

明［７］，黏膜瓣技术可以覆盖更多的正常上皮并防止

对黏膜的过度创伤，这可有助于保持先天性后鼻孔

闭锁修复的开放性，此次所有患儿进行了长达

１～３年的随访，远期疗效仍有很稳定的效果。
如何选择合适的支架也在不断探索中。最近研

究发现，支架置入的实用性和必要性受到了质疑，支

架的类型和使用时间也存在争议［２，１１１２］。传统支架

的使用，术后可能存在护理困难；增加肉芽组织、溃

疡、感染和粘连形成等并发症发生的风险［１３１６］，甚

至发生永久性鼻中隔穿孔或鼻外观畸形等。近年

来，Ｂａｎｇｉｙｅｖ等［１７］在先天性后鼻孔闭锁患儿术中采

用了全降解鼻窦药物洗脱支架，在术后９～１２个月
的随访中均未见鼻腔粘连及后鼻孔再闭锁，也未出

现明显不良反应。与传统支架相比，全降解鼻窦药

物洗脱支架中的激素具有抗炎和免疫抑制

作用，可以减轻术后黏膜水肿、肉芽增生、纤维蛋白

图３　术前鼻咽镜（右侧后鼻孔）　　图４　术前水平位ＣＴ　　图５　术前冠状位ＣＴ　　图６　术前鼻腔三维成像　　图７　术
中右侧后鼻孔成形　　图８　术中放置支架后　　图９　术后鼻腔带线外观　　图１０　术后１个月（右侧）复查　　图１１　术
后１年（右侧）复查　　图１２　术后３年右侧复查
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沉积从而减少瘢痕形成、后鼻孔挛缩，全降解鼻窦药

物洗脱支架还具有一定的支撑力，有利于皮瓣的固

定和机械支撑作用，降解的激素还可通过降低鼻腔

ｐＨ值抑制细菌增值。
２０１９年国际小儿耳鼻咽喉科学组关于先天性

后鼻孔闭锁的专家共识中，推荐术后鼻腔常规使用

激素［１８］。鼻内镜手术后激素的使用对于减少鼻部

黏膜水肿，抑制炎症和感染，促进黏膜愈合，减少肉

芽形成已证明效果显著。成年人鼻内镜术后常采用

口服激素及局部激素喷鼻及鼻冲洗等治疗，但由于

先天性后鼻孔闭锁患儿大多年龄小，不建议采取口

服激素，局部用药配合较差，药物可达到后鼻孔的浓

度和量也未知。全降解鼻窦药物洗脱支架局部持续

少量的激素释放，非常好的解决了该问题。

激素使用的安全性和应用限制也是需要关注的

关键问题，本次研究对使用全降解鼻窦药物洗脱支架

的所有患儿进行了术后定期内镜随访及大于１年的
生长发育情况的随访，评估激素对患儿局部黏膜及全

身生长发育的影响。我国慢性鼻窦炎诊疗指南［１９］推

荐鼻用激素一般每天使用１～２次，每侧鼻腔１００μｇ。
２０００年的一项随机、安慰剂对照、双盲研究显示，在
接受每日１次鼻内喷雾１００μｇ糠酸莫米松治疗１年
的３～９岁儿童中，下丘脑－垂体－肾上腺皮质轴无
生长风险或功能异常［２０］。全降解鼻窦药物洗脱支

架在３０ｄ内释放的总剂量为３７０μｇ（约每日平均
１２．３３μｇ）［２１］，提供的药物剂量均未超过每日推荐
剂量。Ｍｕｒｒ等［２１］连续检测了使用全降解鼻窦药物

洗脱支架的患者在术前和术后第 ７、１４、２１、３０天
１０∶００前血浆糠酸莫米松和皮质醇水平，结果显示所
有患者糠酸莫米松水平低于定量值下限，血浆皮质

醇水平均在正常值内。本次研究显示，全降解鼻窦

药物洗脱支架在儿童鼻腔内的降解时间均低于２个
月，激素释放方式为低剂量缓释，远期随访没有发现

对儿童生长发育产生影响。

在以前的研究中，特别是针对儿童人群的研究

中，有报道称鼻窦支架有伴发气管异物的风险［１７］。

因此儿童应用全降解鼻窦药物洗脱支架仍需采取措

施，预防支架移位出现气管异物，本次研究中所有患

儿均在支架上放置了一条黑色丝线作为指示线，固

定于鼻外。这具有防止支架移位成为异物和指示支

架溶解过程的双重好处。在我们所有的病例中，所

有指示线均在支架崩解后取出，无并发症或误吸的

报道。

５　结论

本次研究认为黏膜瓣的制作、骨性后鼻孔的扩

大是儿童先天性后鼻孔闭锁手术远期疗效保障的关

键，术后全降解鼻窦药物洗脱支架的应用是避免短

期局部并发症的关键，设置支架系统指示线是安全

的辅助方式，临床观察未发现支架系统在鼻腔局部

持续释放的小剂量激素对患儿生长发育产生远期影

响。我科３年来采用黏膜瓣技术联合后鼻孔全降解
鼻窦药物洗脱支架的置入使平均住院时间缩短至

４ｄ，术后未出现再狭窄患儿，达到了手术成功率
１００％，我们认为是值得推广的方式。

本次研究的局限在于样本量较小，还需要更多

的病例资料和随访数据来支持我们的结论。
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