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鼻内镜下低温等离子微创治疗婴儿双侧先天性

后鼻孔闭锁
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　　摘　要：　目的　探讨治疗婴儿双侧先天性后鼻孔闭锁的手术方法及疗效。方法　采用鼻内镜下经鼻入路低
温等离子微创治疗４例婴儿双侧先天性后鼻孔闭锁，术后未放置扩张管，给予抗感染、雾化吸入及生理性海水清洁
鼻腔，随访２４个月，对疗效进行评价。结果　４例均获满意疗效，鼻内镜检查后鼻孔均通畅，鼻腔通气良好，未发生
再闭锁及肉芽增生，未出现任何并发症。结论　鼻内镜下经鼻低温等离子微创治疗婴儿先天性后鼻孔闭锁，对正
常组织损伤小，出血少，未发生再闭锁，临床应用疗效满意。
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　　先天性后鼻孔闭锁是临床上少见的先天性畸
形，手术清除闭锁组织，恢复鼻腔通气是唯一的治疗

方法。鼻内镜的出现使经鼻径路后鼻孔开放术获得

进一步发展［１］，先天性后鼻孔闭锁手术年龄趋向低

龄化。近年来，笔者采用鼻内镜下低温等离子微创

治疗４例婴儿双侧先天性后鼻孔闭锁，获得满意疗
效，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
２０１５年１２月—２０１６年１２月徐州儿童医院收

治双侧先天性后鼻孔闭锁婴儿４例，其中男１例，女
３例；年龄１个月１２ｄ至２个月２４ｄ，均为先天性双
侧后鼻孔闭锁。因“鼻塞、呼吸困难并出现口唇发

绀、喂养困难，张口哭闹时呼吸困难及发绀消失”就

诊；电子鼻咽镜检查确诊为先天性后鼻孔闭锁
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（图１）、鼻咽部ＣＴ检查提示为混合性闭锁（图２）。
１．２　治疗方法

患儿均经口气管插管全身麻醉、行鼻内镜下低温

等离子后鼻孔闭锁成形术。０．１％的肾上腺素棉片收
缩鼻腔黏膜１０ｍｉｎ后，０°鼻内镜下观察后鼻孔闭锁程
度、范围及周围的解剖结构，然后用低温等离子刀（美

国ＡｒｔｒｏＣａｒｅ公司７０７０＃）后鼻孔区域的黏膜消融切
除，由于刀头遮挡视野，为防止刀头对鼻咽部正常组

织的损伤，改用７０°鼻内镜经口观察后鼻孔，继续消融
后鼻孔区域的黏膜，至接近正常后鼻孔大小即完成手

术。所有患儿鼻腔内未留置支撑材料。术后给予头

孢呋辛抗感染及布地奈德雾化吸入治疗３ｄ出院，出
院后生理性海水清洗鼻腔，４～５次／ｄ。

２　结果

４例患者均术后随访２４个月。鼻腔通气均良
好，复查ＣＴ双侧后鼻孔通畅（图３），内镜下检查见
后鼻孔轮廓清晰（图４），后鼻孔周缘黏膜光滑，未发
生再闭锁及肉芽增生，后鼻孔无明显挛缩。本组患

者均未出现并发症。

３　讨论

先天性后鼻孔闭锁发病率为 １∶７０００～
１∶８０００，多认为与胚胎发育异常有关［２］。按闭锁程

度，可分为部分性闭锁或完全性闭锁；按闭锁隔的性

质可分为骨性、膜性和混合性。先天性者约９０％为
骨性和混合性，并以完全性居多。其中女性占多数，

单侧多于双侧。

双侧先天性后鼻孔闭锁出生后即出现周期性呼

吸困难和紫绀，在哺乳时有呼吸困难，因此出生后有

窒息的危险和营养不良等严重后果。鼻内镜检查结

合水平位ＣＴ扫描是诊断本病的理想方法。鼻内镜

具有视野清晰、直观准确的特点，水平位 ＣＴ可清楚
显示闭锁部位、性质及闭锁组织的厚度。一旦确诊

后，多主张早期治疗，婴幼儿期行后鼻孔成形手术的

优点是早期建立经鼻呼吸，不影响面部的发育，有利

于患儿的健康成长。传统手术方法有经鼻径路、经

腭径路、经鼻中隔和经上颌窦径路，由于术野小不能

充分暴露鼻咽部，手术出血多，而且对腭骨损伤大，

影响面容发育。随着鼻内镜技术的发展，目前经鼻

内镜后鼻孔手术已经成为首选［３］。婴幼儿鼻腔狭

小，鼻内镜宜选择直径较小的镜头［４］，同时手术时

器械及内镜通过手术通道时，要轻柔，避免不必要的

黏膜损伤及出血［５］。以往采用尿道扩张器扩张后

鼻孔或电动切割器切吸闭锁的组织，但是术后再造

的后鼻孔容易被肉芽阻塞或瘢痕狭窄再闭锁，反复

手术给患儿增加了痛苦，给家长增加了经济负担。

而低温等离子消融技术已广泛应用于咽喉手术

中［６７］，其突出的优势是热损伤小、出血少。文献报

道［８］采用美国 ＡｒｔｒｏＣａｒｅ８８７０＃刀头治疗后鼻孔闭
锁，取得满意的疗效。笔者的治疗体会是：①用于舌
根囊肿、喉乳头状瘤等喉部手术的 ７０７０＃刀头较
８８７０＃刀头更细长，更适用于婴幼儿狭窄的鼻腔；
②经鼻０°鼻内镜下视野受刀头遮挡，消融至鼻咽部
时，我们改用７０°鼻内镜经口观察后鼻孔区，从而最
大限度去除后鼻孔闭锁部位多余的软组织，同时能

有效地保护咽鼓管咽口及圆枕等周围组织，减少并

发症的发生；③以往先天性后鼻孔闭锁手术中鼻腔
常留置扩张管，认为可以防止术后再次闭锁，但是放

置时间过长局部易致局部肉芽增生，拔管后再次闭

锁率较高［９］，故术后是否需留置扩张管及留置时间

一直存在争论［３］。近年来，有文献报道未放置扩张

管［１０］，疗效依然满意。笔者治疗的４例术后均未放
置扩张管，术后给予生理性海水冲洗鼻腔，及时清理

鼻腔内的痂皮，保持鼻腔内无明显分泌物淤积。术

后随访２４个月，复查ＣＴ及鼻内镜检查后鼻孔周缘

图１　术前电子鼻咽镜检查提示后鼻孔闭锁　　图２　术前ＣＴ检查为混合性闭锁　　图３　术后２４个月ＣＴ检查提示双侧
后鼻孔通畅　　图４　术后２４个月电子鼻咽镜检查后鼻孔边缘光滑
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黏膜光滑，未发生再闭锁及肉芽增生，后鼻孔无明显

挛缩。所以笔者认为术后鼻腔冲洗及时清理鼻腔内

的痴皮及分泌物是预防术后再闭锁的重要措施。

该组４例先天性后鼻孔闭锁的闭锁组织虽然为
混合性，采用７档消融即可去除闭锁组织，术中未使
用骨钻，可能与患儿年龄小，闭锁隔中的骨性组织较

薄尚未骨化有关。故先天性后鼻孔闭锁患儿一旦明

确后，及早行手术治疗。

通过对４例先天性后鼻孔闭锁患者的治疗，笔
者认为鼻内镜下低温等离子消融术治疗先天性后鼻

孔闭锁具有如下优势：①在０°鼻内镜下手术对鼻腔
显示清晰、７０°鼻内镜下对鼻咽部结构显示清晰，两
者结合在消融后鼻孔闭锁膜的过程中更好的保护鼻

腔及鼻咽部正常结构；②等离子消融手术创面迅速
形成白膜，无明显活动性出血，可减轻患者痛苦；

③术后未放置支撑管，避免了术后放置支撑管的不
适；④随访２４个月，未见再闭锁，复发率低。鼻内镜
下低温等离子消融技术可应用于先天性后鼻孔闭锁

的治疗，尤其适合婴儿。由于本研究样本量小，手术

的最佳时机以及大龄儿童混合性闭锁及骨性闭锁是

否适用有待临床中进一步探索。
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