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鼻前庭囊肿揭盖术、唇龈沟进路鼻前庭囊肿切除术与 

低温等离子射频消融术在鼻前庭囊肿患者中的应用 

陈龙  何露  文静  童兴科（通讯作者） 

（西南医科大学附属中医医院  四川泸州  646000） 

【摘  要】目的：分析鼻前庭囊肿患者经鼻前庭囊肿揭盖术、唇龈沟进路鼻前庭囊肿切除术与低温等离子射频消融术的不同治疗效

果。方法：抽取并分析2020年2月~2021年11月本院入院登记鼻前庭囊肿患者93例，参考随机数字表法按照1：1比例将

全部鼻前庭囊肿患者分为三组。甲组运用鼻内镜揭盖术治疗方式，乙组运用唇龈沟进路鼻前庭囊肿切除术治疗方式，丙

组运用低温等离子射频消融术治疗方式，对比三组不同手术指标、并发症发生率和复发率。结果：甲组、丙组手术、伤

口愈合、住院的用时和乙组相比明显较短（P<0.05），而甲组、丙组以上手术指征用时对比变化较小（P>0.05）。甲组、

丙组手术平均出血量和乙组相比明显较少，而甲组、丙组手术平均出血量对比变化较小（P>0.05）。甲组、乙组总并发

症、复发和乙组相比明显较低，而甲组、乙组总并发症、复发对比变化较小（P>0.05）。结论：鼻内镜下揭盖术和低温

等离子射频消融术均能明显缩短手术、伤口愈合、住院的用时，减少手术平均出血量，且较少出现并发症、复发。 
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Application of anterior vestibular cyst uncovering，resection of anterior vestibular cyst and cryogenic plasma radiofrequency 

ablation in patients with nasal vestibular cyst 

Chen Long  He Lu  Wenjing  Tong Xingke（corresponding author） 

（Affiliated Traditional Chinese Medicine Hospital of Southwest Medical University，Luzhou，Sichuan 646000） 

[Abstract] Objective：To analyze the different treatment effects of transnasal vestibular cyst uncovering，resection and radiofrequency 

ablation in patients with nasal vestibular cyst. Methods：93 patients with nasal vestibular cysts registered from February 2020 to 

November 2021 were selected and analyzed. All patients with nasal vestibular cysts were divided into three groups according to 

the 1：1 ratio according to the random number table method. Group A used nasal endoscopic uncovering，group B used the labial 

gingival sulicular approach，and group C used hypoogenic plasma radiofrequency ablation to compare three groups with 

different surgical indicators，complication rate and recurrence rate. Results：The time of surgery，wound healing and 

hospitalization in group A and C was significantly shorter than that in group B（P <0.05），while the contrast change of surgery in 

group A and C was smaller（P> 0.05）. Compared with group B，the average bleeding in group A and C was significantly less 

than group B，while the average bleeding in group A and C was less（P> 0.05）. The total complications and recurrence in group 

A and B were significantly lower compared with group B，while the total complications and recurrence in group A and B were 

less（P> 0.05）. Conclusion：Both nasal endoscopic uncovering surgery and cryogenic plasma radiofrequency ablation can 

significantly shorten the use of surgery，wound healing and hospitalization，reduce the average bleeding amount of surgery，

and have fewer complications and recurrence. 

[Key words] Nasal anterior vestibular cyst；nasal anterior vestibular cyst uncovering surgery；surgical indication；recurrence 

 

鼻前庭囊肿是发生在梨状孔前方及上颌牙槽突表面一

种良性病变。其增长较慢，早期无不适症状，感染时可增大，

有胀痛感，甚至会发生骨质缺损[1]。在无菌条件下穿刺，可

抽出黏液性或浆液性液体，经抽吸后囊肿变小，但不久又复

隆起[2]。对于鼻前庭囊肿患者经保守药物治疗效果不理想，

多数需要配合医生进行手术治疗，而鼻前庭囊肿揭盖术、唇

龈沟进路鼻前庭囊肿切除术及低温等离子射频消融术是鼻

前庭囊肿治疗方式中的几种术式，具有不同应用效果[3]。本

研究旨在对比分析以上几种不同术式对 2020 年 2 月~2021

年 11 月本院鼻前庭囊肿患者治疗情况，现报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

以 2020 年 2 月~2021 年 11 月为研究设定时间，于该期

间将本院收治鼻前庭囊肿患者 93 例纳入本研究中。纳入标

准：①早期无自觉症状，囊肿大者可有同侧鼻腔呼吸困难者；

②经穿刺检查、影像学检查等为鼻前庭囊肿者；③坚持完成

治疗并同意签署知情同意书者。排除标准：①失去随访或资

料不全者；②重要脏器官衰竭，且难以行手术治疗者；③有

神经、内分泌等系统性疾病者。此次参考随机数字表法的形
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式将全部鼻前庭囊肿患者分为三组。甲组男女比例 21：10；

年龄最大 58 岁，最小 26 岁，中位值（42.01±7.64）岁；囊

肿直径最长 3.4cm，最短 1.2cm，中位值（2.33±0.36）cm。

乙组男女比例 22：9；年龄最大 57 岁，最小 27 岁，中位值

（41.92±7.63）岁；囊肿直径最长 3.3cm，最短 1.3cm，中

位值（2.32±0.35）cm。丙组男女比例 23：8；年龄最大 56

岁，最小 28 岁，中位值（41.93±7.62）岁；囊肿直径最长

3.2cm，最短 1.4cm，中位值（2.31±0.34）cm。三组一般数

据比较未见较大差异（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

甲组行鼻前庭囊肿揭盖术。要求患者保持半卧位姿势，

完成麻醉后用尖刀于囊肿最隆处顺鼻腔长轴切开鼻前庭皮

肤及囊肿壁以此进入囊腔，获得较大揭盖，吸净囊内液体后

于术腔填塞碘仿纱条，并保持囊腔底处于压紧状态。术后以

抗生素预防感染，4d 后抽出鼻腔内的纱条。 

乙组行唇龈沟进路鼻前庭囊肿切除术。局部浸润行麻醉

处理后实施手术。经唇龈沟的位置取横行切口进入，结合囊

肿体积确定切口长。剥离囊肿后把黏膜切开，给予囊壁逐层

分离处理，使囊肿组织裸露于视野中，清理囊壁上整个囊腔，

保持鼻底黏膜组织切口和手术切口相通。检查无其它新的出

血点产生后加压包扎切口。术后以抗生素预防感染，并确保

切口洁净，结合愈合情况决定是否拆线。 

丙组行低温等离子射频消融术。囊周边局部浸润行麻醉

处理后，用低温等离子射频对囊肿做切口处理，吸净囊内液

体后，彻底切开四周囊壁并给予止血，后期处理和甲组同。

术后以抗生素预防感染。 

1.3 评价标准 

①记录三组手术、伤口愈合及住院所用时间，并统计手

术平均出血量。②安排专人统计三组切口感染、面部麻木及

面部肿胀的发生例数和比率，并对患者手术后 60d 出院门诊

随访，结合鼻内镜、CT 报告描述，及鼻前庭部位软组织内

出现球囊肿块，局部有压痛情况下并发炎症感染情况，经

CT 检查可见梨状孔底部局限性类圆形软组织影，则提示为

复发。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计技术对两组测试结果进行统计分析。

以（ sx  ）进行连续性计数参数的统计描述，采用行单因素

方差分析及 SNK 分析；以百分率（%）进行连续性变量的

统计描述，采用χ2 检验方式。在试验水准为 0.05 情况下，

则测量结果具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 手术指征分析 

甲组、丙组手术、伤口愈合、住院的用时显著短于乙组

（P<0.05），而甲组、丙组以上手术指征用时对比无显著差

异（P>0.05）。甲组、丙组手术平均出血量显著少于乙组，

而甲组、丙组手术平均出血量对比无显著差异（P>0.05）。

见下表 1： 

表 1  三组手术指征比较（ sx  ） 

组别 例数 手术用时（min） 手术平均出血量（mL） 伤口愈合用时（d） 住院用时（d） 

甲组 31 21.49±2.20# 13.09±1.26# 6.01±0.39# 6.25±1.19# 

乙组 31 46.77±2.30 42.90±1.29 7.68±0.51 8.22±1.17 

丙组 31 20.93±2.14# 12.49±1.24# 6.06±0.37# 6.11±1.22# 

F  1377.333 5870.032 152.877 30.296 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

注 1：与乙组手术指征比，#P<0.05。 

2.2 并发症和复发情况分析 

甲组、乙组总并发症、复发显著低于乙组，而甲组、乙

组总并发症、复发对比无显著差异（P>0.05）。见下表 2： 

表 2  三组并发症发生率和复发率比较（%） 

并发症 
组别 例数 

切口感染 面部麻木 面部肿胀 总并发症 
复发 

甲组 31 2（6.45） 1（3.23） 2（6.45） 5（16.13）# 1（3.23）# 

乙组 31 4（12.90） 5（16.13） 3（9.68） 12（38.71） 8（25.81） 

丙组 31 1（3.23） 2（6.45） 1（3.23） 4（12.90）# 1（3.23）# 

χ2     3.971 4.679 

P     0.046 0.031 

注 2：与乙组并发症发生率和复发率比，#P<0.05。 

3 讨论 

鼻前庭囊肿是耳鼻喉科非常常见疾病，致病原因较多，

其发生原因多认为和先天性发育异常有关系，若不及时就医

治疗，进一步发展将会导致面部感染或面部肿胀，出现畸形
[4]。针对鼻前庭囊肿，选用合适治疗方式，将有助于改善患

者病情，并改善预后。 

鼻前庭囊肿常通过手术切除治疗，如唇龈沟切口进路切

除术，于囊肿一侧作一横切口，并将黏膜与囊肿壁钝性分离，

在切除囊肿时连同囊肿壁一并切除，后使用囊肿塞定期冲洗
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囊腔。其优点是视野宽，能非常直视暴露囊壁，便于操作，

缺点是若术中囊壁切除不彻底易致术后复发；因切口相距囊

肿远而不易操作，所花费手术时间长，且易造成损伤大、出

血较多，且囊肿组织较薄，在分离过程中常导致囊肿破裂，

不易充分清除囊肿，造成囊壁残留，易发并发症风险[5]。术

后上唇明显疼痛，有肿胀感。若囊肿体积较小、手术实际经

验不足时，则不易找到囊肿；若并发感染，若术后引流不及

时或不合理，易致术后创口感染。在本研究中，乙组具有较

长手术、伤口愈合、住院的用时，且手术平均出血量较多，

也证实了以上观点。 

近年来鼻内镜技术不断发展，更多应用于耳鼻喉科临床

上，与常规唇龈沟进路鼻前庭囊肿切除术比，其手术创伤刺

激小，易于操作，减少了术中出血量和不良反应，而鼻内镜

下揭盖术及低温等离子射频消融术逐渐应用于临床相关疾

病治疗中，并作为临床较常使用术式，特别是鼻内镜下揭盖

术以环状刀切开囊肿前缘隆起皮，而鼻前庭囊肿患者和自身

体表距离近，切开皮肤和粘膜后可直接进入囊腔位置，且可

在清晰的视野下进行手术操作，能利用腹腔镜放大功能维持

良好手术视野，使囊肿残缘清理干净，将底壁彻底开放于鼻

腔，内含弹性纤维和网状血管的结缔组织囊壁可长成鼻黏膜

成分，利于创口愈合[6]。而低温等离子射频消融术通过等离

子体低温消融和精确热皱技术对所需分解组织进行消融，可

对消融区域的小血管产生止血及封闭效果，对四周正常组织

相损伤较小，易于操作，且术后患者疼痛轻，较少发生并发

症，取得了不错应用效果[7]。但需注意，两种术式仍有不足，

若患者因囊肿较小而无法通过鼻腔直视，且囊肿间无法形成

足够大开口，对这种情况并不适合采用低温等离子射频消融

术进行治疗。而鼻内镜下揭盖术尽量保留鼻前庭正常皮肤，

以避免鼻域较为狭窄，且揭盖范围以大于囊肿直径 1/3 最好，

若超出囊肿直径 1/3 以上，需认真评估造口封闭后复发的可

能性，若囊肿直径 1cm 以内时，需妥善清除并处理部分囊

肿壁、囊肿内壁上皮层[8]。 

本研究显示，与乙组比，甲组、丙组具有较短手术、伤

口愈合、住院的用时（P<0.05），且具有较少手术平均出血

量（P<0.05），另外，较少出现并发症和复发（P<0.05）。考

虑是因为鼻前庭囊肿揭盖术应用后可在清晰的视野下进行

手术操作，手术视野较佳，形成内含弹性纤维和网状血管的

结缔组织囊壁，可促进伤口愈合，而温等离子射频消融术能

获得不错的止血及封闭效果，保护周围正常组织，易于操作，

这两种术式相比唇龈沟进路鼻前庭囊肿切除术更能优化手

术指征，十分安全，不易复发。 

综上所述，鼻内镜下揭盖术、低温等离子射频消融术用

于治疗鼻前庭囊肿，有助于患者尽早完成手术，利于伤口愈

合，且减少术中出血量，促使患者尽早出院，较为安全，不

易复发，而在具体使用时需综合考虑使用最佳术式，以更好

治疗临床相关疾病。 
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