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　　摘　要：　目的　分析鼻内镜下动力切割器揭盖术与鼻内镜下低温等离子消融切除术在治疗鼻前庭囊肿患者
中的临床疗效。方法　选择在２０１０年６月～２０１５年３月收治的鼻前庭囊肿患者进行抽样，选取４４例患者随机分
为两组，揭盖组（２２例）行鼻内镜下动力切割器鼻前庭囊肿揭盖术，等离子组（２２例）于鼻内镜下行低温等离子消
融切除术。对比分析两种方法的临床效果。结果　等离子组平均手术时间、平均出血量及伤口愈合时间均低于揭
盖组，且术后疼痛程度、面部肿胀程度均优于揭盖组，差异具有显著统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　鼻内镜下低温
等离子消融切除治疗鼻前庭囊肿相比鼻内镜下动力切割器鼻前庭囊肿揭盖术而言，临床疗效确切，安全指数高，临

床上应引起关注，值得临床推广。
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　　鼻前庭囊肿是耳鼻咽喉头颈外科最常见的一种
常见疾病，是发生在鼻前庭皮肤之下和上颌牙槽骨

表面上的囊性肿块［１］。由于生长较缓慢，早期患者

无症状；随着囊肿逐渐增大，患者可有面部胀痛感；

如合并感染，囊肿迅速增大，患者产生局部疼痛感。

临床上该病以手术治疗为主，既往多采用经唇龈沟

切口进路切除囊肿。但由于手术中切除囊壁不彻底

而容易导致术后囊肿复发及牙龈瘘产生，最近几年

多数学者尝试鼻内镜下不同方法切除鼻前庭囊肿，

取得较好疗效［２３］。但究竟鼻内镜下哪种手术方法

更好，值得我们研究，为了探究鼻内镜下两种不同手

术方法的效益比，我科通过对４４例患者分别采用鼻
内镜下鼻前庭囊肿动力切割揭盖组、鼻内镜下低温

等离子消融切除组进行平行对照研究，取得的临床

效益及产生的不良反应有所差异，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　病例资料
选择在２０１０年６月 ～２０１５年３月我科收治的

４４例鼻前庭囊肿患者，男２４例，女２０例；年龄３０～
５２岁，平均年龄３８．１９岁；病程半年至５年，平均病
程２．３５年，囊肿最大２．８ｃｍ×２．６ｃｍ×２．５ｃｍ，最
小１．１ｃｍ×１．２ｃｍ×０．９ｃｍ。筛选诊断标准符合
《耳鼻咽喉头颈外科科学第 ８版》中的有关标准：
①一侧鼻前庭、鼻翼或梨状孔外侧隆起，肿块缓慢增
大，囊肿较大时鼻唇沟变浅或消失；②鼻前庭或联合
口腔前庭触诊时可触及弹性、波动感明显隆起，或呈

乒乓球感，合并感染是可有压痛；③穿刺实验可有浑
浊或清凉液体；④上颌骨 ＣＴ或副鼻窦 ＣＴ检查提
示：梨状孔底部圆形或类圆形软组织阴影，排除牙齿

源性囊肿，无骨质破坏；⑤术后病检均证实符合鼻前
庭囊肿［４］。排除有手术禁忌或影响手术预后的患

者：①存在高血压、血液病、肝病、糖尿病、以及瘢痕
体质特明显等的患者；②合并严重全身器官衰竭不
适合手术者。

按照患者自愿、随机法分为两组，鼻内镜下鼻

前庭囊肿动力切割揭盖组和鼻内镜下低温等离子

消融切除组，每组 ２２例。各组患者性别年龄、发
病情况、病史病程及囊肿大小无明显差别，具有可

比性。

１．２　手术方法
１．２．１　揭盖组（２２例）　患者取仰卧位，头高２０°
～３０°，鼻腔黏膜以１％地卡因１０ｍｌ加上０．１％肾上
腺素１～２ｍｌ的脑棉行鼻黏膜表面麻醉３～５次后，
用１％利多卡因５ｍｌ加上０．１％肾上腺素２滴，行
鼻前庭处皮肤浸润麻醉，顺利取得局麻效果后鼻内

镜下探查囊肿范围及囊肿与下鼻甲的关系，弧形切

开膨隆囊肿的内侧缘，吸净囊液后，用鼻甲剪剪除部

分囊壁送病理检查，再用电动切割器扩大切口，向

外可达鼻腔外侧壁，向内不超过鼻中隔和鼻小柱，

向前、后可达囊肿前后壁，使得开窗口呈碗口状或

袋状囊肿与鼻前庭融为一体，止血后凡士林纱条

填塞鼻前庭，鼻外侧加压包扎 ２ｄ，术后抗炎治疗
１周［５７］。

１．２．２　等离子组（２２例）　手术体位和麻醉方式同
内镜揭盖组，鼻内镜下探查囊肿范围及囊肿与下鼻

甲的关系，选用美国杰西公司生产的低温等离子系

统手术系统治疗仪和７４号刀头，功率设在３～４档，

将刀头对准囊肿最高点，从皮肤向下直达囊肿顶壁，

形成一个直径约为０．５～１．０ｃｍ的缺口，吸净流出
的囊液，钳取部分囊壁送病理检查，再用探针探查囊

腔大小及深度，继续用等离子刀头沿缺口向下深入

直到完整消融切除整个鼻前庭囊肿组织，使整个囊

腔向鼻前庭开放，并与鼻前庭融合成一个腔。止血

后凡士林纱条填塞鼻前庭，鼻外侧加压包扎２ｄ，术
后抗炎治疗１周［８９］。

１．３　观察指标
记录两种不同治疗方式的平均出血量、平均手

术时间、伤口平均愈合时间，以及术后伤口疼痛情

况、术后面部肿胀程度 及术后半年内复发情况。伤

口愈合时间以手术创面形成伪膜并结痂所需天数作

为评定标准，术后伤口疼痛情况采用视觉模拟法

（ＶＡＳ划线法）评定，划一条长线 （一般长为
１００ｍｍ），线上不应由标记、数字或词语，以免影响
评估结果。保证患者理解两个端点的意义非常重

要，一端代表无痛，另一端代表剧痛，让患者在线上

最能反应自己疼痛程度之处划一交叉线；其中若有

若无或疼痛轻微为轻度，明显疼痛为中度，疼痛难忍

为重度。评估者根据患者划 Ｘ的位置估计患者的
疼痛程度。部分患者包括老年人和文化教育程度低

的患者使用此评分法可能有困难，但大部分可以在

训练后使用。术后肿胀情况根据视觉评分，以鼻唇

沟变化情况分度，鼻唇沟变浅为轻度，鼻唇沟扁平为

中度，鼻唇沟隆起为重度。

１．４　统计学分析
运用ＳＰＳＳ１４．０分别进行观察资料的统计分

析，其中计数资料部分，行 χ２检验，并采用 珋ｘ±ｓ表
示计量资料。行 ｔ检验，当 Ｐ＜０．０５表示差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　两组平均手术出血量、平均手术时间及伤口平
均愈合时间比较

与揭盖组相比，等离子组平均出血量、平均手术

时间、伤口平均愈合时间均较低，具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　两组手术后不良反应及复发情况比较

等离子组术后面部肿胀、伤口疼痛情况及面部

麻木情况均优于揭盖组（Ｐ＜０．０５），见表２～４。
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表１　两组患者平均手术时间、平均出血量及伤口
平均愈合时间比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
平均出血量

（ｍｌ）
平均手术时间

（ｍｉｎ）
伤口平均愈合

时间（ｄ）
揭盖组 ２２ １９．１５±４．５１ ２０．４８±５．１５ ４．５６±０．４３
等离子组 ２２ ５．１６±１．３５ １１．３６±３．７８ ３．２０±０．６８
ｔ ４．３５８ ５．５７６ ３．５６８
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组患者术后面部肿胀程度情况比较　［例（％）］

组别 例数 轻度肿胀 中度肿胀 重度肿胀

揭盖组 ２２ １４（６３．６３） ６（２７．２７） ２（９．０９）
等离子组 ２２ １９（８６．３６） ３（１３．６３） ０（０．００）
χ２ ５．４５８ ４．１６７ ２．２６５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　术后伤口疼痛情况比较　［例（％）］

组别 例数 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

揭盖组 ２２ １０（４５．４５） １２（５４．５４） ０（０．００）
等离子组 ２２ １５（６８．１８） ７（３１．８１） ０（０．００）
χ２ ５．６７３ ３．８５６ －
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ －

表４　两组患者术后半年复发情况比较　［例（％）］

组别 例数 半年面部麻木酸胀感 半年内复发者

揭盖组 ２２ ２（９．０９） ０（０．００）
等离子组 ２２ ０（０．００） ０（０．００）
χ２ ２．２６５ －
Ｐ ＜０．０５ －

３　讨论

鼻前庭囊肿是耳鼻咽喉科常见病，好发于３０～
５０岁中年女性，早期症状不明显，患者常因一侧鼻
翼处、鼻前庭内部靠近梨状孔附近出现肿块就诊。

据流行病学调查，鼻前庭囊肿多属于单侧，少数双侧

发病，囊肿可增大堵塞鼻腔影响呼吸，压迫局部组织

引起面部发胀感，且合并感染时临床表现红、肿、热、

痛，严重困扰患者［１０］。其病因目前尚不清楚，多因

球状突、上颌突、鼻外侧突相互结合处残留胚性上皮

或上皮细胞迷走，鼻底黏膜黏液腺管口异常堵塞等

因素相关［１１１２］。

鼻前庭囊肿的治疗以手术为主，传统手术以唇

龈沟进路为主［１３］，但近年来随着鼻内镜技术的发

展，国内外学者更倾向于采用鼻内镜下鼻前庭囊肿

切除术，现阶段临床诸多研究资料证实，鼻内镜下手

术治疗鼻前庭囊肿的临床疗效高于传统手术方式，

由于内镜下手术照明较佳，直视下操作便捷，所需的

器械较少，能有效的减少手术时间，且手术切口相对

较小，止血效果佳，出血量较少，患者术后不良反应

较少，术后伤口愈合时间短［１４１５］。然而鼻内镜下手

术中常见的两种方法为：鼻内镜下鼻前庭囊肿揭盖

法以及鼻内镜下等离子消融切除囊肿法。本研究通

过对４４例鼻前庭囊肿患者分别采用上述两种方法
治疗，对手术操作平均出血量、平均手术时间、术后

面部麻木肿胀情况、术后伤口疼痛及术后半年内复

发情况进行比较。手术操作方面，等离子组在平均

手术时间、平均出血量以及伤口平均愈合时间均低

于内镜揭盖组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术
后不良反应及复发率方面，等离子术后伤口疼痛、面

部肿胀程度均轻于内镜揭盖组，患者的满意度较高。

以上分析认为，鼻内镜下切除鼻前庭囊肿治疗

方法，效益比较高的是内镜下等离子消融切除术，低

温等离子技术采用频率为１００ｋＨｚ射频能量激发出
导电介质中的等离子体，等离子体通过工作刀头的

设计结构能够精确聚焦于靶组织，通过撞击靶组织

的分子键达到低温分解组织的效果。该技术还可以

使得胶原蛋白发生皱缩，从而在消融同时还可以完

成止血和封闭血管的作用。因此减少了术中出血

量，创面伪膜的迅速形成，缩短了术后伤口愈合时

间。另外电流不直接流经组织，组织发热极少，对周

围组织的损伤很小，减轻了术后伤口疼痛程度及面

部肿胀程度。鼻内镜的技术发展给鼻腔鼻窦带来的

优势我们有目共睹，将鼻内镜联合低温等离子射频

消融技术结合，应用于鼻前庭囊肿的治疗，充分发挥

了两者的长处，它使得术中出血极少。视野清晰，同

时对周围正常的组织几乎没有损伤。术后无明显不

良反应及感染、复发，无明显鼻前庭狭窄［１６２１］。

综上所述，通过鼻内镜下两种手术方法的比较，

作者认为鼻内镜下低温等离子消融切除鼻前庭囊肿

手术方法，其具有操作简单、时间短、创伤小、愈合

快、并发症少、复发率低等优点，是目前治疗鼻前庭

囊肿安全有效的方法之一，值得临床推广。
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