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　　[摘要]　目的:探讨婴幼儿先天性鼻后孔闭锁鼻内镜下扩张成形的手术技巧及随访疗效。方法:回顾性分析

2016-09-2018-01期间手术治疗的7例先天性鼻后孔闭锁患儿的临床资料,术后阶段性密切随访,分析术后疗

效。结果:7例患儿均在行电子鼻咽喉镜检查后明确鼻后孔闭锁诊断,鼻部CT检查明确闭锁板性质,均顺利完成

手术,随访8~23个月,术后鼻腔通气良好。1例双侧鼻后孔闭锁术后3个月拔除鼻腔支撑管,1个月后出现双侧

鼻后孔狭窄,再次鼻后孔扩张成形手术,术后留置鼻腔支撑管6个月,随访15个月无再次狭窄或闭锁。1例因自

身原因放弃进一步治疗失访,其余5例患儿术后均无明显缩窄,通气良好,均无手术并发症发生。结论:电子鼻咽

喉镜诊断鼻后孔闭锁无创、便捷、准确,鼻部CT检查可明确闭锁板性质,鼻内镜下鼻后孔扩张成形术留置鼻腔支

撑管时间宜在6个月以上,可避免再次狭窄。
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Abstract　Objective:Todiscusstheoperativetechniqueandfollow-upeffectofendoscopicdilatationandplas-
tyforcongenitalchoanalatresiaininfants.Method:Clinicaldataof7childrenwithcongenitalchoanalatresiaop-
erativetreatmentedduringSeptember2016toJanuary2018wereanalyzedretrospectively.thefollow-upwerefol-
lowedcloselyandanalyztheoperativeeffect.Result:Sevencaseswerediagnosedbyelectronicnasopharyngo-
scope,nasalCTconfirmthenatureofatresiaplate,andall7casesuccessfullycompletetheoperation.Follow-up
surveyrangedfrom8monthsto23months,postoperativenasalventilationisgood.Thefirstcaseofbilateralcho-
analatresiawasremovedthenasalstentingafteroperative3months,andfoundedstenosis1monthlater.Reoper-
ationtoenlargethechoanalandretainedthenasalstentingfor6months,norestenosisoratresiaafter15months
offollow-up.Onepatientgaveupfurthertreatmentbecauseofhisownreasonsandwaslosttofollow-up.The
other5caseshadnoobviousconstriction,goodventilationandnooperativecomplications.Conclusion:Electronic
nasopharyngoscopeisnoninvasive,convenientandaccurateinthediagnosisofchoanalatresia.NasalCTconfirm
thenatureoftheatresiaplate.Endoscopicdilatationandplastyofchoanalatresiashouldberetainedthenasal
stentingformorethan6months,avoidre-constriction.

Keywords　congenitalchoanalatresia;endoscopy;dilatation

　　先天性鼻后孔闭锁是一种罕见的鼻部畸形,为
胚胎期鼻部异常发育所致,发病率约为1：8000〔1〕。
可以为单侧或双侧,双侧较多见。致畸学说较多,
主要有:①胚胎6~7周时,鼻颊膜未自行吸收,形
成闭锁隔或膜;②胚胎第4周时咽颊膜不能溶解与

口腔相通;③构成鼻后孔周围骨组织过度增生;④
环绕颊鼻膜的鼻突和腭突区异常发育;⑤胚胎期鼻

后孔形成后一侧或双侧被上皮栓块堵塞〔2〕。新生

儿双侧鼻后孔闭锁,由于解剖及生理方面的特殊

性,难于用口呼吸,出生后即有严重的呼吸道梗阻

症状,甚至窒息〔1〕。单侧鼻后孔闭锁患儿可仅表现

为单侧持续性鼻塞,出生后吮奶较费力,容易漏诊

或误诊为鼻炎、鼻窦炎。先天性鼻后孔闭锁根本有

效的治疗方法是行手术治疗,有经鼻腔、经腭、经鼻

中隔、经上颌窦4种途径,以上方法各有利弊,婴幼

儿多采用前2种径路手术〔1〕。本文回顾性分析

2016-09-2018-01期间我科手术治疗的7例先天

性鼻后孔闭锁患儿的临床资料,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2016-09-2018-01期间我科共收治了7例先

天性鼻后孔闭锁患儿,其中男2例,女5例;单侧

(右侧)2例,双侧5例;年龄10d~45个月,平均

8.6个月。7例均为混合性闭锁。1例单侧闭锁并

发右侧先天性面瘫;5例双侧闭锁,伴发支气管肺

·763·



炎;1例双侧闭锁并发先天性心脏病(动脉导管未

闭、室间隔缺损),同时并发耳、趾、手指多发畸形。
主要临床表现为:2例单侧鼻后孔闭锁患儿患侧鼻

腔持续性不能通气,长期有分泌物潴留,误诊为“鼻
窦炎”;5例双侧鼻后孔闭锁新生儿出生后即表现

为气促,不同程度呼吸困难和发绀,哺乳困难,进食

易呛咳。
1.2　方法

2例单侧闭锁者由我科门诊收入,5例双侧闭

锁者均为新生儿科收入。7例患儿均伴有鼻窦炎,
双侧闭锁者均有不同程度的支气管肺炎、呼吸困

难。术前依据病情尽可能完善相关检查,包括电子

鼻咽镜、鼻部 CT 平扫加三维重建。电子鼻咽镜

(日本宾得、先端部3.1mm)示:单侧或双侧鼻后孔

见闭锁隔(图1)。鼻部 CT均显示:鼻后孔区骨性

狭窄并闭锁板(图2、3)。结合病史、体征及辅助检

查明确诊断为先天性鼻后孔闭锁。
7例患儿均在完善术前检查、控制呼吸道感染

后行手术治疗。患儿平卧、肩下垫枕,头后倾30°,
均经口气管插管复合全身麻醉。以0.1%肾上腺

素棉片收敛双侧鼻腔黏膜,吸净鼻腔分泌物,鼻腔

窄小者行下鼻甲骨折外移,扩大总鼻道。用直径

2.7mm 硬质0°广角鼻内镜观察定位鼻后孔闭锁

位置及范围,选择较小号尿道扩张器F8从前鼻孔

探入,至闭锁板,靠内靠下,约5:30位置探通闭锁

板,根据患儿鼻腔大小,逐步用较大的尿道扩张器

(F11、F12、F13、F14……F24)逐步扩大鼻后孔(图
4、5),开放鼻后孔直径1.0~1.5cm。术中若对鼻

后孔探通位置判定不确定,可用拉钩抬起软腭及悬

雍垂,70°鼻内镜从鼻咽部观察鼻后孔,明确鼻后孔

闭锁板开放位置,避免盲目探通引起并发症。双侧

者手术方法同上。扩张管置入方法技巧:口腔内置

入开口器,取直径1.0~1.5cm 外科用硅胶引流管

一条,带有刻度及蓝色标记,测量后在返折处剪成

半管;另备一个吸痰管(图6)。硅胶引流管从一侧

前鼻孔导入,到达鼻咽部从口腔拉出。此时,从另

一侧前鼻孔导入吸痰管至鼻咽部,从口腔拉出,继
而插入对侧鼻咽部拉出的硅胶管内径,丝线缝扎固

定后,牵拉前鼻孔吸痰管,硅胶引流管绕经此侧鼻

后孔,从前鼻孔拉出,形成鼻腔“U”形支撑管,根据

蓝色标记及测量刻度,调整“U”形支撑管位置和方

向,用0°鼻内镜经“U”形管内径观察鼻后孔处半管

位置及是否通畅。确定无误后,前端超出双侧前鼻

孔约1.5cm 剪断,两管之间根据情况放置合适长

度的支架(如无明显压迫亦可不放),以避免“U”形
管压迫鼻小柱处皮肤,缝合固定“U”形支撑管(图
7~10)。5例双侧鼻后孔闭锁新生儿术后送 NICU
观察,2例单侧闭锁较大患儿回普通病房。术后继

续静脉滴注抗生素(阿莫西林舒巴坦)3~7d,术后

新生儿患儿可改胃管为经口喂养,普通病房患儿无

特殊均经口喂养。术后每日予生理盐水滴入鼻腔

引流管数次,并及时吸引管腔内分泌物,红霉素眼

膏涂抹鼻小柱处皮肤,保持局部湿润,防止结痂。
1.3　术后随访

术后随访时间为8~23个月。所有患儿分别

于术后1周、2周及1、3、6个月和拔除鼻腔支撑管

后2周及1、2、6个月、1年、2年等时间点随访,随
访内容包括病史询问、患儿鼻腔通气情况、进食、睡
眠情况、生长发育评估、电子鼻咽镜检查等。
1.4　疗效评定标准

以闭锁侧鼻腔通气良好,电子鼻咽镜检查鼻后

孔形态正常,无狭窄,能正常经鼻呼吸作为治愈

标准。
2　结果

根据患儿病史、CT检查及电子鼻咽镜检查明

确诊断,7例患儿均顺利完成手术。支撑管管腔直

径1.0~1.5cm,与患儿前鼻孔大小相当,术中出

血极少,无手术并发症发生。术后随访,1例双侧

后鼻孔闭锁患儿伴先天性心脏病(动脉导管未闭、
室间隔缺损)、先天性多发畸形(耳、趾、手指),术后

放弃进一步治疗,未做术后跟踪随访。其他6例患

儿完成术后随访,1例双侧鼻后孔闭锁患儿术后3
个月时拔除鼻腔支撑管,拔除1个月鼻后孔再次狭

窄,鼻后孔直径1~2mm,入院再次手术,放置支撑

管6个月后拔除,随访15个月无再次狭窄及闭锁

(图11)。另3例双侧闭锁患儿术后6个月拔除鼻

腔支撑管随访1年无再次狭窄及闭锁。2例单侧

闭锁患儿均术后3个月拔除鼻腔支撑管,拔除后随

访至今无再次狭窄或闭锁(图12)。
3　讨论

3.1　明确诊断

先天性鼻后孔闭锁是一种罕见的先天鼻部发

育畸形,根据闭锁隔的性质分为骨性、混合性、膜
性,90%以上为骨性或混合性。本组7例均为混合

性闭锁。与Brown等〔3〕通过大量 CT 片得出先天

性鼻后孔闭锁大部分为混合性闭锁相符,其中

20%~50%的先天性鼻后孔闭锁患儿伴有其他相

关先天性畸形或综合征,如心脏缺陷、生殖器异常、
耳缺损和耳聋、腭裂等〔4〕。本组患儿均在行电子鼻

咽镜检查后明确诊断,电子鼻咽镜检查简便无创,
结合鼻部CT明确了闭锁板性质及狭窄范围。
3.2　联合新生儿科围手术期治疗

本组中5例双侧鼻后孔闭锁新生儿患儿,均因

不同程度呼吸困难伴支气管肺炎收治于新生儿科。
予抗生素抗感染、布地奈德雾化吸入等对症综合治

疗,待全身情况允许后再安排手术治疗,以避免术

中、术后因肺部感染导致呼吸窘迫、术后拔管困难,
甚至需气管切开等有创治疗。
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图1　电子鼻咽镜示鼻后孔闭锁;　图2　鼻部CT示先天性双侧鼻后孔闭锁;　图3　鼻部CT示先天性单侧鼻后孔闭

锁;　图4　尿道扩张子;　图5　逐步扩大鼻后孔;　图6　带有蓝色标记及刻度的硅胶管和红色吸痰管;　图7　制作

鼻腔“U”形支撑管;　图8　鼻内镜下“U”形支撑管鼻后孔处;　图9　单侧鼻后孔闭锁鼻腔支撑管置入后;　图10　双

侧鼻后孔闭锁鼻腔支撑管置入后;　图11　复发病例　11a:拔除鼻腔支撑管即刻;11b:拔除鼻腔支撑管1个月;11c:二
次手术拔除鼻腔支撑管15个月;　图12　单侧鼻后孔闭锁拔除鼻腔支撑管6个月

3.3　手术治疗

手术恢复鼻腔通气是先天性鼻后孔闭锁的根

本性的有效的治疗方法。传统的手术进路有鼻腔

进路、硬腭进路、鼻中隔进路、上颌窦进路,以上方

法各有利弊。到目前为止,对于最佳手术技术仍没

有普遍的共识,手术技术还没有规范化,还没有建

立统一标准。理想的手术方法应该是安全的,恢复

正常的鼻腔通道,不损伤周围的颅面结构,并不导

致术后再狭窄或闭锁率低〔4〕。鼻中隔进路、上颌窦

进路可能影响患儿的鼻中隔和上颌骨发育,极少使

用;经腭进路手术视野暴露好,可彻底切除鼻后孔

闭锁隔,缺点是手术创面较大,影响患儿颌骨发育;
经鼻进路损伤小,对儿童发育无明显影响,缺点是

手术视野小,特别是婴幼儿,操作难度较大。随着

内镜技术的快速发展,鼻内镜辅助下经鼻腔手术治

疗受到越来越多外科医生的青睐。本研究中7例

均在鼻内镜辅助下进行,手术简单易操作,单侧闭

锁手 术 时 间 约 20 min,双 侧 闭 锁 手 术 时 间 约

30min,术中出血少,对周围组织损伤小,且鼻后孔

扩张处保留了部分黏膜,术后不容易形成瘢痕或肉

芽生长导致再次狭窄或闭锁。有学者报道,骨性或

混合性闭锁用吸切器开放鼻后孔〔5〕;也有学者报道
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使用等离子射频消融鼻后孔黏膜,再利用磨钻扩大

鼻后孔骨性闭锁部位〔6〕;还有国外学者报道应用气

囊扩张成形术〔7-8〕。本组患儿均未使用任何动力器

械,婴幼儿骨质柔软、疏松,比较容易穿破〔9〕。术后

无论单侧还是双侧均双侧鼻腔留置“U”形支撑管,
方便固定,以防支撑管脱落。以往临床上单侧闭锁

者仅患侧放置鼻腔支撑管,术后容易脱落,吞咽时

支撑管鼻后孔侧容易损伤鼻咽部黏膜。对于鼻腔

支撑管材料及留置时间也缺乏统一意见,材料多采

用硅胶管、胃管、输液管、气管导管,留置时间多为

3~6个月。本研究中7例鼻腔支撑管均采用带有

蓝色标记及刻度的硅胶引流管,并于“U”形管底部

鼻后孔处剪成半管状,形成鼻后孔通气口。此处手

术技巧是硅胶管有蓝色标记及刻度,两端等长对折

成“U”形,根据患儿鼻腔大小将“U”形管底部剪出

长度合适的半管,牵拉出鼻腔时蓝色标记始终处于

患儿鼻中隔侧,确保半管处鼻腔和鼻咽部通畅。术

中还可用鼻内镜通过支撑管管腔观察鼻后孔通气

情况。有学者报道,在“U”形管侧壁剪若干小孔,
以利于引流,本组患儿均未在管腔侧壁开孔。笔者

认为,侧壁开孔,分泌物更易潴留管腔,增加了护理

难度。本组首例双侧鼻后孔闭锁患儿未选用蓝色

标记硅胶管,置入后发现“U”形管底部开口方向朝

向前方,术中反复调整,浪费很多时间。手术成功

的关键还在于支撑管的管腔直径是否足够大,可依

据前鼻孔大小来确定。术后护理亦需重视,应教会

患儿家属护理方法,每日用生理盐水滴双侧支撑管

管腔,以防分泌物潴留堵塞,鼻小柱处皮肤涂红霉

素眼膏保护,以防结痂及皮肤破溃。
3.4　术后随访

所有患儿分别于术后1周、2周及1、3、6个月,
拔除鼻腔支撑管后2周及1、2、6个月、1年、2年等

时间随访。从随访情况来看,术后患儿鼻腔通气良

好,可正常进食,新生儿可正常吮奶,睡眠良好,生
长发育正常,术后鼻腔支撑管无脱落,拔除鼻腔支

撑管后定期随访电子鼻咽镜,观察鼻后孔有无狭窄

或再次闭锁。本组患儿完成随访者术后效果均满

意,术后再狭窄患儿考虑关键因素为鼻后孔开放不

够大及术后鼻腔支撑管留置时间不够长〔5〕。
综上所述,出生后单侧或双侧鼻腔不通气,或

是长期单侧鼻塞者门诊应常规行电子鼻咽喉镜检

查,以明确诊断及避免漏诊、误治。入院后结合鼻

部CT检查以明确闭锁板性质及范围。新生儿患

儿于新生儿科做好充分的术前准备及风险评估,待
病情稳定好转后尽早行鼻后孔扩张成形术,早期建

立鼻部呼吸。鼻内镜辅助下鼻后孔扩张成形术及

鼻腔留置鼻腔支撑管,手术简便安全,术野清晰,手
术时间短,术中出血少,损伤小,效果好。手术成功

的关键在于:鼻后孔必须开放至足够大,留置相当

大小鼻腔支撑管,术后保持支撑管管腔通畅,拔除

鼻腔支撑管后密切鼻内镜随访;鼻腔支撑管留置时

间足够长,建议单侧者大于3个月,双侧者大于6
个月。
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