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　　摘　要：　目的　探讨全降解药物支架治疗先天性后鼻孔闭锁（ＣＣＡ）的效果及对预后的影响。方法　回顾性
分析２０１６年１月—２０１９年１２月收治的１４例ＣＣＡ患儿，使用低温等离子射频消融术切除闭锁板的膜性部分，骨凿
去除闭锁板的骨性部分。按术中放置支架类型不同分为全降解药物支架组６例，Ｕ型支架组８例。对比分析采用
不同支架组患儿术后并发症的发生率。结果　两组患儿术后均定期专科门诊随访６个月以上，药物支架组术后未
发生鼻腔粘连，肉芽增生 １０％（１／１０）；Ｕ型支架组术后鼻腔粘连率为 ４４．４４％（４／９），肉芽增生率为 ５５．５６％
（５／９），两组间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。药物支架组后鼻孔再闭锁率为１０％（１／１０），低于 Ｕ型支架组后
鼻孔再闭锁率３３．３３％（３／９），但两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　全降解药物支架可作为治疗 ＣＣＡ
的新型支架。
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ｎａｓａｌａｄｈｅｓｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｔｈｅｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐｗｉｔｈａｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ１０％．Ｔｈｅｒａｔｅｓｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｓａｌａｄｈｅｓｉｏｎａｎｄｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅ４４．４％ ａｎｄ５５．６％ ｉｎｔｈｅＵｔａｐｅｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ｂｏｔｈＰ＜０．０５）．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｎｏｓｔｒｉｌｒｅｏｃｃｌｕｓｉｏｎｉｎｔｈｅ
ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ（１０％）ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅＵｔａｐｅｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ（３３．３％），ｂｕｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｎｏｖｅｌｔｙｐｅｏｆｓｔｅｎｔｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＣＡ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ；Ｃｈｏａｎａｌａｔｒｅｓｉａ；Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ；Ｃｈｉｌｄ；Ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔ

　　先天性后鼻孔闭锁（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｈｏａｎａｌａｔｒｅｓｉａ，
ＣＣＡ）是临床比较罕见的一种严重鼻部畸形，发病率
约为１∶（５０００～７０００），单／双侧发病率为２∶１［１］。单
侧闭锁者平时可无呼吸困难症状，以鼻塞、黏液样鼻

涕、嗅觉丧失、睡眠障碍为主要症状；双侧闭锁者表现

为出生后周期性发绀，张口啼哭时症状明显缓解，吮

奶或闭口时呼吸困难复现。鼻后孔闭锁成形术是

ＣＣＡ根本性的有效治疗方法，常于术后放置 Ｕ型支
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架作为扩张管。然而放置Ｕ型支架除造成患儿明显
不适外，还可能引起被压组织感染坏死、鼻外观畸形

等的不良后果，因此传统支架的使用一直存在争议。

本研究通过回顾分析１４例ＣＣＡ病例，探讨全降解药
物支架治疗先天性后鼻孔闭锁的效果及对预后的影

响，以期获得新的安全、可靠的治疗方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾２０１６年１月—２０１９年１２月昆明医科大学

附属儿童医院耳鼻咽喉头颈外科收治的１４例 ＣＣＡ
患儿资料，其中男５例，女９例；年龄１２ｄ至６．７岁，
中位年龄３．８岁。均经电子喉镜检查和 ＣＴ检查确
诊，排外合并其他先天畸形。单侧ＣＣＡ９例，其中左
侧２例、右侧７例；双侧 ＣＣＡ５例，其中新生儿３例、
婴幼儿２例。膜－骨性混合性闭锁１３例，膜性闭锁
１例，未见骨性闭锁。上述病例按照置入支架类型
分为全降解药物支架组６例，Ｕ型支架组８例。其
中，１例双侧 ＣＣＡ患儿行药物支架，入院前已在外
院手术并放置Ｕ型支架半年，支架取出后２个月再
次发生闭锁。两组患儿的基本临床资料具体见

表１，两组患儿年龄、性别、闭锁侧、闭锁板性质的差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　手术方式

１４例患儿均经口气管插管全身麻醉下手术。
以盐酸肾上腺素棉片充分收缩患侧鼻腔黏膜，选择

内径２．７ｍｍ或４ｍｍ的０°鼻内镜经鼻腔仔细确认
闭锁板情况及周围解剖结构。接着在０°鼻内镜下
用低温等离子刀（江苏邦士 ＡＣ４０３）以中鼻甲后缘
为标志，先切除犁骨后部，直到在中线部位穿透至鼻

咽部。以蝶骨体下缘为上界、腭骨水平部后缘为下

界、蝶骨翼突内侧板与腭骨垂直板相接为外侧界切

除膜性闭锁板，随后配合使用骨凿扩大成形后鼻孔。

１．３　支架置入及取出
两组患儿术中同期置入支架。全降解药物支架

组：全降解药物支架（祥通全降解鼻窦支架２５ｍｍ
×１４ｍｍ，支架涂层糠酸莫米松含量为６５２μｇ）经压

缩后置于输送系统内，在０°鼻内镜下经鼻腔推送至
成形后鼻孔处，３０ｄ后完全自行降解。Ｕ型支架组：
将内径６．７ｍｍ的 Ｕ型支架放置于成形后鼻孔处，
于前鼻孔外侧丝线固定，１例因鼻小柱皮肤损伤于
术后３个月在全麻下取出支架，其余均在术后６个
月同法取出支架。两组患儿术后均予医院自制的

０．５％复方呋喃西林麻黄滴鼻液滴鼻及生理盐水冲
洗鼻腔，１周后停用呋喃西林麻黄滴鼻液，每天继续
使用生理盐水冲洗鼻腔，定期清理鼻腔结痂。

１．４　术后随访及观察指标
术后对每位患儿建立随访记录表，由专人负责

并联系患儿门诊定期复诊。药物支架组，术后第

１个月每周复查１次，随后按１、３、６个月时间复查，
自第２个月起常规行电子喉镜检查。Ｕ型支架组，
支架取出前每月复查１次，支架取出后按１、３、６个
月时间复查，自取出支架当月起常规行电子喉镜检

查。随访记录内容包括鼻腔粘连、肉芽增生、新后鼻

孔再闭锁并发症情况。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，计数

资料采用率的方式描述，采用χ２检验进行比较。设
定检验标准为 ａ＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

所有患儿在麻醉完全清醒后顺利拔除气管插管，

术中未见大出血、脑脊液鼻漏、鼻中隔穿孔并发症，术

后未出现呼吸困难或窒息。除新生儿因合并其他疾

病住院时间较长外，其余患儿均于术后第３天出院。
两组患儿术后定期随访６个月以上，专科检查患儿
的鼻腔粘连、肉芽增生、新后鼻孔再闭锁并发症情

况。两组患儿随访的典型内镜图见图１～４。
以后鼻孔侧数计算，全降解药物支架组鼻腔粘

连率、肉芽增生率低于 Ｕ型支架组，两组间比较有
统计学差异（Ｐ＜０．０５）。药物支架组后鼻孔再闭锁
率低于Ｕ型支架组，但两组间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表２。

表１　两组患儿的临床资料比较　（例，珋ｘ±ｓ）

组别
例数

单侧／双侧
性别

男／女
年龄（岁）

闭锁（侧）

左／右
闭锁板性质

混合性／膜性
全降解药物支架组 ２／４ ２／４ ２．５４±２．５９ ４／６ ６／０
Ｕ型支架组 ７／１ ３／５ ４．２９±１．９５ ３／６ ７／１

·７４１·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２７卷　

!

!

! " # $ % & ' ( )

!

"

*+,-./

!

0123

"#

45 !

#

!"6$%&

'789:;<

$%

!=+,>.

23?

& '(

!@AB3?CDEF

$%&'

& ')

!$%&'EFG

*+

H&'IJKL

& ',

!M,

-

NO

PQ=+,>. !

$ .

R

&'789M,:;<

/%

!S+,>.

.

R&'TU,

0

NO

& /(

!

.

R&'TU,

-

NOV,>.

WXYZ[\23

表２　两组患者术后并发症发生率比较　［侧（％）］

组别 后鼻孔 鼻腔粘连率 肉芽增生率 后鼻孔再闭锁率

全降解药物支架组 １０ ０（０．００） １（１０．００） １（１０．００）
Ｕ型支架组 ９ ４（４４．４４） ５（５５．５６） ３（３３．３３）
χ２ ５．３３３ ４．３１０ １．４７０
Ｐ ０．０２０ ０．０３７ ０．２２５

３　讨论

ＣＣＡ是以鼻腔和鼻咽之间完全堵塞为特征的
严重先天性畸形，可单独出现或合并颅面部缺损、心

脏异常、泌尿系统畸形、耳畸形或耳聋等先天异

常［２］。病因不明确，被认为受多因素影响，包括环

境和遗传因素［１］。其闭锁板性质大约７０％为膜 －
骨性混合性闭锁，３０％为骨性闭锁，单纯膜性闭锁很
罕见［３］。本研究所有患儿未见其他畸形，病例中仍

以膜－骨性混合性闭锁为主要类型，未发现骨性闭

锁。Ｋｗｏｎｇ等［４］认为ＣＣＡ的流行病学遵循“２１”的
规律，即单侧后鼻孔闭锁较双侧多见，右侧后鼻孔闭

锁较左侧多见，女性后鼻孔闭锁较男性多见。本研

究结果与Ｋｗｏｎｇ等［４］的结果基本一致。

双侧ＣＣＡ患儿不能鼻呼吸，出生后立即出现呼
吸困难，需使用口咽通气管维持口呼吸或直到出生

４～６周后喉部下降建立口呼吸后症状可得到缓解，
但进食时仍有憋气。这类患儿往往出生后不久确诊

并获得手术治疗，但也有极少数患儿未及时诊断而

错过早期治疗。本研究５例双侧 ＣＣＡ患儿中，３例
在新生儿期就完成手术；１例双侧 ＣＣＡ患儿经历严
·８４１·
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重呼吸困难后得以幸存，直至１岁时到我院检查确
诊方才完成手术治疗；另１例双侧ＣＣＡ患儿在新生
儿期在外院接受手术治疗及 Ｕ型支架置入，支架取
出２个月后新后鼻孔再次闭锁导致呼吸困难，只能
再次行后鼻孔成形术，术后置入药物支架。单侧

ＣＣＡ患儿常因症状的不典型性可能直到儿童甚至
成年才被确诊。本研究中９例单侧 ＣＣＡ患儿确诊
时间均不一致，年龄最大者６岁时才明确诊断。关
于这类患儿，有研究［５］建议条件允许下，单侧 ＣＣＡ
患儿至少到年龄＞６个月或体重＞５ｋｇ在行手术治
疗，因为患儿越大，切除梨骨、后鼻孔能被打开的宽

度越大，随之而来的瘢痕和再狭窄的风险就越小。

到目前为止，ＣＣＡ的手术方法尚未建立统一的
标准和规范。传统的ＣＣＡ手术治疗包括经鼻入路、
经鼻中隔入路、经腭入路、经上颌入路４种手术技
术，但存在手术创伤大、损伤正常组织结构、增加患

儿痛苦的缺点。现今手术修复 ＣＣＡ最常用的是经
鼻内镜微创手术技术。低温等离子射频消融术具有

创伤小、出血少的特点，已广泛应用于耳鼻咽喉头颈

外科的微创手术中，在ＣＣＡ的手术治疗中具有其独
特的优势。本研究所有患儿均采用鼻内镜下经鼻低

温等离子射频消融术的手术方式，以闭锁板最薄的

部位即中鼻甲尾部下方的硬腭和犁骨交界处为进入

鼻咽部的入口，以此为中心点，以闭锁板４缘为边界
顺利切除闭锁板，减少了后鼻孔黏膜的损伤，保护了

颅底、眼眶等重要结构。然而该治疗方式也有其局

限性。由于等离子刀无法切除骨组织，若遇骨性闭

锁或以骨性闭锁为主的混合性闭锁患儿，需配合使

用骨凿或磨钻去除骨性闭锁部分。

术后成形后鼻孔狭窄、再闭锁是所有手术方法

均需面临的问题，其发病机制尚不完全清楚。研究

中的狭窄、再闭锁的发生率报道并不一致。在 Ｔａｔａｒ
等［６］的队列研究中，双侧与单侧ＣＣＡ患者的再狭窄
率分别是４５％和２０％。考虑到支架具有支持黏膜
瓣愈合，保持成形后鼻孔的开放，避免新后鼻孔再次

闭锁的优点［７］，国内外多研究均选择术后同期在新

后鼻孔处放置支架作为辅助治疗［８９］。然而支架的

相关损伤，如局部感染、炎症和组织坏死，可能导致

永久性鼻中隔穿孔或鼻外观畸形已有报道。ＥＩＡｎ
ｗａｒ等［１０］研究认为支架周围长时间的黏膜损伤会刺

激瘢痕组织的形成，尤其是周向瘢痕，从而使用支架

后的再狭窄率更高。鉴于支架造成的不良后果，

ＣＣＡ修复后是否需留置支架已成为争议问题。
由于损伤的发生与支架的材料、支架的位置、支

架持续时间多因素有关，因此新型支架的应用有可

能降低并发症，提高手术成功率。全降解药物支架

是一种由医用高分子材料丝束编织而成网状支架，

已应用于慢性鼻窦炎治疗，在保持术后窦口通畅，降

低术后复发率方面取得了良好的效果［１１］。国内尚

未见将该支架应用于 ＣＣＡ治疗的文献报道。本研
究中，药物支架组患儿的成形后鼻孔均放置了全降

解药物支架。术中，在０°鼻内镜下通过输送系统将
压缩后的药物支架准确推送至新后鼻孔处，推送出

的支架自膨后经适当调整能良好的贴附于后鼻孔。

整个过程可视，用时短，操作简便。因支架不需穿过

整个鼻腔，对鼻腔黏膜的刺激减小，其术后鼻腔分泌

物减少，无外鼻损伤，舒适度大大提高。术后随访

６个月，药物支架组的鼻腔粘连率、肉芽增生率显著
低于Ｕ型支架组。两组间后鼻孔再闭锁率虽未见
统计学差异，但药物支架组低于 Ｕ型支架组。药物
支架组１例双侧ＣＣＡ患儿，第１次手术Ｕ型支架取
出后２个月双侧新后鼻孔再次闭锁，２次手术置入
药物支架，观察半年未见再次闭锁。两组患儿术后

并发症发生率不同，分析原因与支架自身的特点有

关。Ｕ型支架的放置方式使支架需穿过整个鼻腔，
与鼻腔黏膜大面积接触导致黏膜充血、水肿，鼻腔分

泌物增多，而支架不易清洁，鼻腔易滋生细菌，黏膜

长期处于炎症状态从而刺激瘢痕组织的形成。另外

Ｕ型支架虽然通过丝线固定，但仍能随呼吸出现轻
度的前后移位，反复的压迫、摩擦会损伤鼻腔尤其是

后鼻孔处黏膜，支架的取出又造成黏膜的再次损伤，

同样刺激了瘢痕组织的形成。药物支架压缩释放后

自膨均匀性好，易于调整位置，网状结构的设计即能

支撑新后鼻孔，又减少了与鼻腔黏膜的接触，减轻了

支架对黏膜的刺激和损伤。支架涂层含糖皮质激

素，具有抗炎、抗水肿、免疫抑制的作用，通过减少水

肿、肉芽组织、纤维蛋白沉积来增强术后黏膜化，从

而抑制了肉芽增生，降低了鼻腔粘连、后鼻孔再闭锁

的发生率。２０１９年国际小儿耳鼻咽喉科学组关于
后鼻孔闭锁的专家共识中，推荐术后鼻腔常规使用

糖皮质激素［１２］。与鼻喷剂的给药方式相比，药物支

架直接与后鼻孔黏膜接触，可以在整个黏膜区以持

续和可控方式精准释放涂层中所含糖皮质激素，无

需考虑患者的依从性，从而最大程度的发挥了药物

的作用。术后观察药物支架组所有病例，支架均在

１个月内完全降解、吸收，期间护理只需要常规使用
生理性盐水冲洗清洁鼻腔分泌物防止鼻腔感染，但

要注意不要使用吸引器吸引鼻腔，以免支架位移。

·９４１·
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药物支架在放置后３０ｄ能完全降解为二氧化碳和
水，避免了Ｕ型支架取出时的二次麻醉风险和对鼻
腔黏膜的再次损伤。可见，药物支架较传统 Ｕ型支
架有其自身优势，可作为治疗 ＣＣＡ的新型支架
选择。

本研究的不足之处在于，由于 ＣＣＡ发生率较
低，药物支架组及 Ｕ型支架组的样本量均相对较
小，且远期随访时间短，这可能是导致两组患儿后鼻

孔再闭锁率无显著差异的原因。此外，２岁以上儿
童糠酸莫米松鼻喷剂每日的推荐剂量为１００μｇ［１３］，
尽管药物支架每日释放糠酸莫米松的剂量远低于鼻

喷剂型，但其对低龄儿童的影响仍缺乏长期观察。

这也是本研究的另一不足之处。我们将增加新病例

数，延长两组病例的随访时间进行对比研究，同时密

切观察低龄患儿的各项生长发育指标。
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（２）：１４６－１５０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２１０３１５１

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬＯＵＦａｎ，ＭＩＮＧＣｈｅｎｇ，ＭＡＪｉｎｇ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｈｏａｎａｌａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２１，２７（２）：１４６－１５０．

ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２１０３１５１

·０５１·


