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鼻内镜鼻前庭囊肿揭盖术治疗鼻前庭囊肿的疗效观察
陈建生

（广东省徐闻县人民医院 徐闻 524100）

摘要：目的：观察鼻内镜鼻前庭囊肿揭盖术治疗鼻前庭囊肿的临床疗效。 方法：选取 2017 年 4 月 ~2019 年 4 月治疗的 70 例
鼻前庭囊肿患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 35 例。 对照组使用唇齿沟径路切除术治疗，观察组使用鼻内镜前庭

囊肿揭盖术治疗，对比两组手术相关指标、术后并发症发生情况及炎症介质水平变化。 结果：观察组手术用时、住院时间及创口愈

合时间均短于对照组，术中出血量低于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组白细胞介素 -8、白细胞介素 -6、C 反应蛋白及肿瘤坏死因
子 -琢 水平均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组术后并发症发生率低于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。 结
论：使用鼻内镜前庭囊肿揭盖术治疗鼻前庭囊肿具有损伤小、恢复快等优势，机体炎症反应较轻，利于术后康复。

关键词：鼻前庭囊肿；鼻内镜前庭囊肿揭盖术；唇齿沟径路切除术

中图分类号：R765.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2020.07.026

鼻前庭囊肿是耳鼻喉科常见面部囊性疾病，好
发于中年女性，常为单侧发病，病灶多位于鼻前庭底
部皮下及上颌骨牙槽突浅面软组织。 虽然鼻前庭囊
肿发病率不高，但由于我国人口基数较大，因此鼻前
庭囊肿患者人数较多[1]。 患者发病后病灶逐渐隆起，
可出现鼻部肿胀、疼痛、通气受阻等症状目前手术是
治疗鼻前庭囊肿的有效手段，但手术方式较多，每种
术式各有优缺点。 传统唇齿沟径路切除术是临床中
应用最广泛术式之一，具有视野清晰，囊肿清除效果
好等优势， 但对患者创伤大且术后需要填塞鼻腔。
鼻内镜前庭囊肿揭盖术为微创手术，操作简便，对患
者损伤较小[2~3]。 基于此，本研究对两种术式进行比
较分析，以明确鼻内镜鼻前庭囊肿揭盖术治疗鼻前
庭囊肿的临床应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2017年 4月 ~2019年 4月于
我院住院治疗的 70例鼻前庭囊肿患者为研究对象，
随机分为观察组和对照组，每组 35例。观察组男 12
例， 女 23例； 年龄 32~54岁， 平均年龄（44.68±
4.89）岁；病程 1~19个月，平均（7.79±4.62）个月；患
侧：右侧 18例，左侧 17例；感染情况：未感染 25例，
已感染 10 例；病灶直径 1.0~2.5%cm，平均（1.80±
0.44）cm。 对照组男 11例，女 24例；年龄 30~55岁，
平均年龄 (44.72±4.80）岁；病程 1~18 个月，平均
（7.82±4.28）个月；患侧：右侧 17例，左侧 18例；感
染情况： 未感染 26 例， 已感染 9 例； 病灶直径
1.1~2.6%cm，平均（1.85±0.47）cm。两组患者性别、年
龄、病程、患侧、感染情况、病灶大小等一般资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研
究经我院医学伦理委员会审批通过。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：结合临床症状及穿

刺、X线检查后确诊；单侧发病；无面部手术史；患者
及家属知晓本研究并签署知情同意书。（2） 排除标
准：合并鼻窦炎者；妊娠期及哺乳期者；手术耐受性
较差者。
1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%对照组 采用唇齿沟径路切除术治疗。 协助
患者取仰卧位，常规消毒铺巾，局部浸润麻醉，囊肿
下端作横向切口；沿梨状孔分离软组织，充分显露囊
肿后完整分离，彻底冲洗术腔，根据患者病情合理使
用抗生素避免感染； 完成手术后逐层缝合并用纱条
填塞，术后 2~3%d取出，若病灶直径较大，应分次取
出纱条。 术后持续抗感染治疗 1周。
1.3.2%%%%观察组 采用鼻内镜前庭囊肿揭盖术治疗。
协助患者取仰卧位，常规消毒铺巾，局部浸润麻醉后
使用鼻腔镜观察病灶及其周围组织， 定位后将囊肿
切开小孔， 使用吸引器将囊液吸出， 完成后切除囊
壁，检查彻底清除囊肿后修复创缘，手术过程中应尽
量减少对前庭皮肤损伤，开放融合囊腔后电凝止血，
合理使用抗生素抗感染并填塞碘仿纱条， 术后 2~3%
d取出。 术后持续抗感染治疗 1周。
1.4%%%%观察指标 （1）手术相关指标：比较两组术中
出血量、手术用时、住院时间及创口愈合时间。（2）
炎症介质水平： 术前及术后 1周抽取空腹静脉血 5%
ml，以 3%500%r/s 转速离心分离取血清，使用酶联免
疫吸附测定白细胞介素 -8（IL-8）、 白细胞介素 -6
（IL-6）、C 反应蛋白（CRP） 及肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）水平变化。（3）术后并发症：随访 1个月，统
计两组术后感染、面部麻木、面部肿胀发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件进行
数据处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用%表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有
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统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术相关指标比较 相较于对照组，观察
组手术用时、住院时间及创口愈合时间均较短，术中
出血量较低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组手术相关指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后炎症介质水平比较 治疗 1周
后，观察组 TNF-琢、IL-8、IL-6、CRP水平均低于对照
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后炎症介质水平比较（x%±s）

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 观察组发生 1例
面部麻木，并发症发生率为 2.86%；对照组发生 2例
面部肿胀及 1例感染，并发症发生率为 8.57%。两组
并发症发生率比较，差异无统计学意义（字2＝0.265，
P＝0.607）。
3%%%%讨论

鼻前庭囊肿属于面裂囊肿的一种，为发生于鼻
及周围骨组织、软组织及骨孔的先天性囊肿。 目前
临床相关研究认为[4]，鼻前庭囊肿发生原因分为腺
体潴留及胚胎期上皮残余。 虽鼻前庭囊肿已被证实
无骨质破坏性，但逐渐增大的囊肿会对周围组织造
成压迫，影响患者呼吸功能，导致肿胀、麻木、疼痛感
提升，严重影响患者日常生活及健康。

由于鼻前庭囊肿手术治疗方式较多，何种术式
为最佳手术方式仍存在较大争议。 随着临床实践不
断发展，唇龈沟入路切除囊肿术不断得到完善，其有
效性也得到了临床的认可，通过打开术腔能够获得
清晰术野，术者能够在直视条件下完成囊肿切除，但
术后易发生鼻塞、出血等并发症，且该术式增加了术
后感染风险，不利于患者恢复[5~6]。 鼻内镜前庭囊肿
揭盖术属于微创手术，利用鼻内镜对术腔实现全面

观察、准确定位，提升了手术操作精准度，切口小，利
于预后愈合，术后无需缝合，在缩短手术时间及术后
康复时间上具有显著优势，且操作简便，所使用工具
相对较少，便于在基层医院推广。鼻内镜前庭囊肿揭
盖术后并发症发生率较低，保障了较高治疗安全性。
IL-8、IL-6、CRP及 TNF-琢均为炎症介质， 可反应机
体炎症反应程度。 本研究结果显示， 观察组手术用
时、住院时间及创口愈合时间均短于对照组，术中出
血量低于对照组（P＜0.05）； 治疗 1周后， 观察组
IL-8、IL-6、CRP及 TNF-琢水平均低于对照组（P＜
0.05）； 观察组手术并发症发生率略低于对照组，但
两组比较无统计学差异（P＞0.05）。 结果显示，观察
组炎症介质水平低于对照组，究其原因主要在于，鼻
内镜前庭囊肿揭盖术本身对机体创伤小， 术后利于
患者免疫系统功能恢复[7~8]。 此外鼻内镜前庭囊肿揭
盖术符合当今社会人们对高质量医疗要求， 保障了
患者术后面部美观性。 临床实践中发现[9~10]，使用鼻
内镜前庭囊肿揭盖术治疗鼻前庭囊肿患者耐受性更
好，术后疼痛感较轻，且术后无需插线，便于护理及
随访，对提升患者就医满意度具有积极影响。

综上所述， 采用鼻内镜前庭囊肿揭盖术治疗鼻
前庭囊肿具有损伤小、恢复快等优势，具有较高临床
应用价值。
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组别 n 术中出血量
（ml）

手术用时
（min）

住院时间
（d）

创口愈合时间
（d）

对照组
观察组
t
P

35
35

%32.55±5.08
%7.97±2.20
%26.268
%0.000

%40.86±6.01
%15.43±3.30
%21.942
%0.000

%%6.91±0.99
%%4.25±0.84
%%12.121
%%0.000

%%%6.02±0.56
%%%4.25±0.50
%%%13.948
%%%0.000

时间 组别 n IL-8
（ng/L）

IL-6
（ng/L）

CRP
（mg/mL）

TNF-琢
（ng/L）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

35
35

35
35

342.89±10.61
345.67±11.25
1.064
0.291
186.74±15.78
151.17±12.34
10.505
0.000

270.39±18.46
272.44±15.53
0.503
0.617
102.79±10.54
83.55±9.89
7.875
0.000

12.27±1.96
12.69±4.48
0.508
0.613
5.85±1.88
3.62±1.71
5.191
0.000

366.54±25.26
367.70±22.06
0.205
0.839
90.45±10.58
75.60±10.34
5.939
0.000
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