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摘要： 目的 比较鼻前庭囊肿的三种手术方式的临床治疗效果。方法 回顾分析2012年8月至2018年8月成都市第七人民医
院83例鼻前庭囊肿病人，根据手术方式分为唇龈沟摘除组（23例）、鼻内镜揭盖组（31例）和等离子消融组（29例）比较三种手术的手
术指征及临床疗效。结果 鼻内镜揭盖组和等离子消融组在手术时间［（21.5±2.3）min、（20.5±2.2）min比（45.5±2.6

，

）min］、术中出血
［（13.1±1.3）mL、（12.5±1.4）mL比（39.3±2.5）mL］、伤口愈合时间［（4.0±0.8）d、（3.1±0.7）d比（5.6±0.9）d］、伤口疼痛程度评分［（1.5±
0.5）
量

分、（1.4±0.5）分比（2.5±1.0）分］、1个月内麻木肿胀［16.1%（5/31）、6.9%（2/29）比47.8%（11/23）］均优于唇龈沟摘除组（P<0.05）；
除伤口愈合时间，其他方面等离子消融组与鼻内镜揭盖组差异无统计学意义（P>0.05）。结论 内镜下鼻前庭囊肿揭盖术和消融术

手术时间短，痛苦小，术后反应轻，不良反应发生率低，鼻内镜揭盖技术成本不高，可为鼻前庭囊肿的首选治疗方案。
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Abstract： Objective To compare the clinical efficacy of three surgical methods for nasal vestibular cyst.Methods Eighty-three
cases of nasal vestibular cyst in Chengdu 7th People's Hospital from August 2012 to August 2018 were analyzed retrospectively. Pa⁃
tients were assigned into three groups according to surgical methods: the labial gingival sulcus resection group (23 cases), the nasal endo⁃
scopic uncovered group (31 cases) and the plasma ablation group (29 cases). The surgical indications and clinical effects of three opera⁃
tions were compared among the three groups.Results The surgical time [(21.5±2.3) min, (20.5±2.2) min vs. (45.5±2.6) min], the surgi⁃
cal blood loss [(13.1±1.3) mL, (12.5±1.4) mL vs. (39.3±2.5) mL], the wound healing time [(4.0±0.8) d, (3.1±0.7) d vs. (5.6±0.9) d], the
wound pain degree [(1.5±0.5), (1.4±0.5) vs. (2.5±1.0)], the numbness and swelling rate [16.1% (5/31), 6.9% (2/29) vs. 47.8% (11/23)] in
the nasal endoscopic uncovered group and the plasma ablation group were better than those in the labial gingival sulcus resection group
(P<0.05). Except the wound healing time, there were no statistically significant differences between the nasal endoscopic uncovered
group and the plasma ablation group (P>0.05).Conclusions The nasal endoscopic uncovered surgery and ablation surgery of nasal ves⁃
tibular cyst have the advantages of shorter surgical time, less pain, milder postoperative reaction, lower incidence of adverse reactions.
The cost of the nasal endoscopic uncovered surgery is cheaper and it can be the first choice for treatment of nasal vestibular cyst.
Key words： Nasal vestibular cyst; Labial gingival sulcus; Nasal endoscopy; Plasma ablation

鼻前庭囊肿是耳鼻喉科常见病，早期较小常无 加电凝治疗［10］的报道等。本研究将对鼻前庭囊肿

明显临床症状，病人多因囊肿过大或继发感染而入 三种手术方式的临床疗效进行分析。

院治疗。口服药物治疗无效，多采用手术治疗，文 1 资料与方法

献报道的手术方式有囊肿摘除术、囊肿揭盖术等， 1.1 一般资料 回顾成都市第七人民医院于 2012
摘除术有经唇龈沟切口径路摘除的传统方法，也有 年 8月至 2018年 8月根据临床表现和 CT确诊共收
鼻内镜下摘除［1-2］的报道；揭盖术有鼻内镜下常规手 治 87例鼻前庭囊肿病人，排除手术禁忌证等不宜手
术揭盖法［3］、鼻内镜下动力系统法［4-5］，也有采用低温 术病人，实际行手术治疗 83例，本研究符合《世界医
等离子术囊壁消融［6-9］和经鼻内二氧化碳激光造孔 学协会赫尔辛基宣言》相关要求。按手术方式分为
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三组，基本资料见表 1，经单因素方差分析，三组病
人的年龄、病程差异无统计学意义（P>0.05）。

表1 鼻前庭囊肿87例的一般资料比较
组别

唇龈沟摘除组

例

数

23

年龄范

围/岁
21~56

年龄（岁，/
x̄ ± s）

39.8±8.30

病程范围/
年

0.4~6.1

病程（年，/
x̄ ± s）
2.3±1.2

鼻内镜揭盖组 31 23~53 39.5±8.21 0.5~5.3 2.1±1.0
等离子消融组 29 19~53 39.2±7.46 0.4~6.0 2.2±1.3
F值 0.03 0.10
P值 0.971 0.906

1.2 手术方式 三组手术病人均取仰卧位，常规消

毒，铺无菌巾后手术。

1.2.1 唇龈沟摘除组 采用经唇龈沟切口摘除鼻

前庭囊肿，2%利多卡因 5 mL含微量肾上腺素行眶
下神经阻滞麻醉，于囊肿侧唇龈沟上约 1 cm横行切
开，逐层钝性分离暴露囊肿，并将囊肿连同囊壁完

整摘除，清洗止血后缝合切口，碘仿纱条填塞术腔。

术后抗感染治疗3~5 d，1周可拆线。
1.2.2 鼻内镜揭盖组 用含 2%丁卡因 15 mL+肾上
腺素 3 mL棉片行鼻腔表面麻醉，2%利多卡因含微
量肾上腺素沿囊壁周边局部浸润麻醉。鼻内镜下，

沿鼻前庭囊肿表面最隆起处切开，吸尽囊液，将囊

腔凸向于鼻腔内，囊肿顶壁尽可能切除，将囊肿尽

量开放，使残留囊壁边缘与鼻腔黏膜光滑延续。碘

仿纱条填塞术腔，3 d后可取出。
1.2.3 等离子消融组 用含 2%丁卡因 5 mL+肾上
腺素 1 mL行鼻腔黏膜表面麻醉，2%利多卡因+微量
肾上腺素囊肿周边局部浸润麻醉，等离子刀于囊肿

顶端切开，吸尽囊液，并将周边囊壁切除干净，边手

术边止血，后期处理同鼻内镜揭盖组。

1.3 观察指标 记录三组病人手术时间、术中出血

量、愈合时间、术后 24 h疼痛程度（采用视觉模拟评
分法进行评估，0~10分，分值越高疼痛越严重，0分
为无疼痛，10分疼痛严重）术后定期随访 1年，记录
随访并发症，术后 1个月内面

，

部麻木肿胀情况、感染

情况和1年内囊肿复发情况。
1.4 统计学方法 应用 SAS 9.2软件。三组手术方

案的手术时间、术中出血量和愈合时间、术后 24 h
伤口疼痛程度等计数资料以 x̄ ± s表示，进行单因素
方差分析，组内均数间两两比较采用 q检验（SNK
法）。对术后 1个月内麻木肿胀情况、感染率和 1年
内复发率进行 χ 2检验（双向无序R×C），对R×C表中
理论数小于 5的格子数超过 1/5，通过组合并进行统
计，定性数据的组间比较采用P值修正的方法。检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 手术时间、术中出血量比较 在手术时间和术

中出血量方面，鼻内镜揭盖组和等离子消融组均优

于唇龈沟摘除组（P<0.05），鼻内镜揭盖组与等离子
消融组差异无统计学意义（P>0.05），见表2。
表2 鼻前庭囊肿87例手术时间和术中出血量比较/x̄ ± s
组别

唇龈沟摘除组

手术时间/min
45.5±2.6

术中出血量/mL
39.3±2.5

鼻内镜揭盖组 21.5±2.3① 13.1±1.3①
等离子消融组 20.5±2.2① 12.5±1.4①
F值 919.96 1 895.55
P值 <0.001 <0.001
注：①与唇龈沟摘除组比较，P<0.05。

2.2 伤口愈合时间、术后 24 h疼痛程度和随访并发
症比较比较 在伤口愈合时间上，鼻内镜揭盖组和

等离子消融组均优于唇龈沟摘除组（P<0.05），等离
子消融组优于鼻内镜揭盖组（P<0.05）。术后 24 h伤
口的疼痛程度，唇龈沟摘除组最高（P<0.05）。三组
出院后 1个月内麻木、肿胀共发生 18例，唇龈沟摘
除组最高（P<0.05）。三组出院后 1个月内感染和 1
年内复发共发生 10例和 8例，三组之间差异无统计
学意义（P>0.05），见表3。
3 讨论

鼻前庭囊肿通常单侧发病，位于鼻前庭皮下，

上颌牙槽骨表面，呈局限性球形隆起，囊壁由结缔

组织构成，坚韧且有弹性。其病理原因尚不确定，

目前公认为胚性裂隙囊肿，也有腺体分泌物潴留和

鼻泪管上皮残留等学说。目前鼻前庭囊肿以手术

治疗为主，因特殊的解剖位置，其手术方式可经唇

表3 鼻前庭囊肿87例伤口愈合时间、术后24 h伤口疼痛程度及随访并发症比较
组别

唇龈沟摘除组

例数

23

伤口愈合时间/
（d，x̄ ± s）
5.6±0.9

术后24 h伤口疼痛程
度评分（分，/ x̄ ± s）

2.5±1.0

1个月麻木、肿胀/
例（%）
11（47.8）

1个月感染/
例（%）
4（17.4）

1年内复发/
例（%）
5（21.7）

鼻内镜揭盖组 31 4.0±0.8① 1.5±0.5① 5（16.1）① 3（9.68） 2（6.45）
等离子消融组 29 3.1±0.7①② 1.4±0.5① 2（6.90）① 3（10.3） 1（3.45）
t（χ 2）值 63.85 19.22 （13.55） （0.30） （3.60）
P值 <0.001 <0.001 0.001 0.583 0.058
注：①与唇龈沟摘除组比较，P<0.05。②与鼻内镜揭盖组比较，P<0.05。
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龈沟切口摘除，也可在鼻内镜下摘除或切开引流。

病理原因不同，可能会影响手术效果，李福军等［11］

认为若鼻前庭囊肿的发生起源于胚胎时鼻泪沟的

残余上皮，则应完整彻底切除，若起源于腺体潴留，

则应开窗引流。唇龈沟径路为传统手术方案，在直

视下进行手术，操作方便，但想要完整摘除需要分

离的周围组织较多，手术复杂，耗时长，术后局部疼

痛、麻木肿胀较为常见，而鼻内镜下手术为微创手

术，创面较少。多篇文献［12-14］通过比较发现，鼻内镜

下鼻前庭囊肿揭盖在手术时间、出血量、术后并发

症等方面都优于传统方案，这与本文的统计结果相

符。而 SHEIKH等［15］却认为两种手术方案在术后肿
胀、疼痛和复发率等方面疗效相似。岳显［16］通过比

较发现，鼻内镜下囊肿切除术与揭盖术比唇龈沟路

径切除术操作更加方便且损伤较小，而李福军等［11］

通过研究发现认为内镜下完整切除囊肿不如唇龈

沟切口法，唇龈沟径路的完整切除手术应较内镜下

开窗引流更为合理。随着临床研究发展，许多新设

备、新方法开始应用于临床。李良波等［17］设计“Ｕ”

形切口并翻瓣成孔，认为该手术方案具有彻底完整

切除囊肿和微创的优点。田增华［18］通过比较，发现

经鼻内镜囊肿去顶+低温等离子囊壁消融术发挥了
鼻内镜及低温等离子的双重优势，操作简单、术后

疼痛轻、并发症少，效果优势明显。

本研究比较了分别采用唇龈沟径路囊肿摘除

术、鼻内镜下囊肿揭盖术和囊壁等离子消融术三种

方案的鼻前庭囊肿病人的手术时间、术中出血量、

愈合时间、术后 24 h疼痛程度及术后 1个月内麻木
肿胀情况、感染情况和 1年内囊肿复发情况。发现，
鼻内镜下囊肿揭盖术和等离子消融术有着明显的

优势，在围手术期指征、术后并发症和复发率方面

都优于传统唇龈沟路径鼻前庭囊肿摘除术（P<
0.05），手术时间短，痛苦小。对囊肿较小的病人，可
选择局麻下手术，术后即可进食、活动，相对于全麻

恢复快，术后反应轻，不良反应发生率低。而鼻内

镜揭盖术和等离子消融术之间除伤口愈合时间差

异有统计学意义外，其他各项指标均差异无统计学

意义。考虑到等离子消融仪器成本较高，因而鼻内

镜下揭盖术更适用临床推广。
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