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　　[摘要]　目的:分析后鼻孔闭锁患儿鼻内镜下后鼻孔重建术后的临床资料,探讨新后鼻孔再次闭锁的影响因

素。方法:46例因后鼻孔闭锁行鼻内镜下后鼻孔重建术的患儿,按照新后鼻孔是否再次闭锁分为闭锁组19例,
未闭锁组27例。对2组临床资料进行比较,探寻影响新后鼻孔再次闭锁的因素。结果:2组的性别、年龄、是否

单/双侧闭锁及术后是否放置扩张管均无明显差异,2组术前闭锁的性质及术后肉芽增生情况存在差异。对闭锁

性质进一步分析显示术前骨性闭锁患儿再闭锁概率明显高于膜性闭锁患儿。结论:全身麻醉鼻内镜下后鼻孔成

形术是先天性后鼻孔闭锁患儿较好的手术方法,但骨性闭锁患儿的新后鼻孔仍然有较高的再闭锁概率。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoexploretheinfluencingfactorsoftheposteriornostrilre-atre-
siabyanalyzingtheclinicaldataofendoscopicposteriornostrilreconstructioninthechildrenwithposteriornostril
atresia.Method:Retrospectivelyreviewed46pediatricpatientswithcongenitalchoanalatresiawhounderwenten-
doscopicposteriornostrilreconstruction.Randomlydividedthecasesintotheatresiagroup(19cases)andthenon-
atresiagroup(27cases)accordingtowhetherthenewposteriornostrilre-atresiaagain.Comparedthedifferenceof
theclinicaldatabetweenthetwogroupsandobservedtheinfluencingfactorsoftheposteriornostrilre-atresia.Re-
sult:Thegender,age,unilateral/bilateralatresiaorU-shapedstenthadnosignificantdifferencesbetweenthetwo
groups.However,thenatureoftheatresiaandgranulationhyperplasiaweresignificantdifferencesbetweenthe
twogroups.Furtheranalysisofthenatureoftheatresiarevealedosseousatresiahadhigherrateofre-atresiathan
membranousatresia.Conclusion:Endoscopicposteriornostrilreconstructionwasagoodmethodforthetreatment
ofthechildrenwithcongenitalposteriornostrilatresia.However,thechildrenwithosseousatresiahadhigherre-
atresiarate.
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　　先天性后鼻孔闭锁(congenitalchoanalatre-
sia,CCA)为儿童少见的鼻腔畸形,发病率为1∶
5000~1∶7000〔1〕。CCA 可为单侧闭锁也可为双

侧闭锁,单侧闭锁更为常见〔2〕。目前临床上主要通

过电子喉镜及CT检查加以确诊〔3〕,而外科手术是

CCA的常用治疗方法。传统手术路径包括经鼻

腔、经硬腭、经鼻中隔及经上颌窦4种。近年来,经
鼻内镜下鼻腔进路手术逐渐成为儿童CCA的主要

治疗方式。不管何种手术方式,部分患儿均存在新

后鼻孔重新闭锁的问题,具体相关因素尚不清楚。
本研究收集全身麻醉鼻内镜下行后鼻孔重建手术

的CCA患儿46例,对其临床资料及手术经验进行

总结,从临床角度探寻导致患儿新后鼻孔再次闭锁

的相关因素,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2010-03-2018-11在我院耳鼻喉科行鼻

内镜下后鼻孔重建术的 CCA 患儿46例,其中男

31例,女15例;年龄3d~14岁,平均(2.08 ±
2.18)岁。左侧闭锁18例,右侧闭锁20例;单侧闭

锁38例,双侧闭锁8例。1例合并中枢性协调障

碍;1例合并扁桃体腺样体肥大;1例合并左侧小耳

畸形。纳入标准:①所有患儿均经我院电子喉镜检

查明确诊断为后鼻孔闭锁,同时经CT检查明确闭

锁的性质;②在我院全身麻醉鼻内镜下行后鼻孔重
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建术;③术后随访时间超1年以上。排除标准:①
合并鼻腔其他结构异常;②双侧后鼻孔闭锁但闭锁

性质不同的患儿;③术后随访资料不全或随访时间

未到1年的患儿。
1.2　手术方法

对所有患儿进行全身麻醉鼻内镜下后鼻孔重

建术。患儿全身麻醉,经口气管插管。采用医院自

制的0.5%复方呋喃西林麻黄滴鼻液收缩鼻腔黏

膜 3 次,根 据 患 儿 鼻 腔 大 小 选 择 2.7 mm 或

4.0mm 内镜,完成后鼻孔手术操作。首先在鼻内

镜下以中鼻甲后缘为标志,在中鼻甲平面下方、内
侧及鼻底上方、鼻中隔外侧范围内,使用探针探查

膜性闭锁的范围,采用等离子刀切除膜性闭锁部

分,随后使用磨钻扩大后鼻孔。对纯骨性闭锁的患

儿,于鼻中隔及鼻底交界附近先磨一个小洞,然后

继续向上向外扩大后鼻孔。双侧闭锁患儿另一侧

闭锁处理方法同上。本研究中,1例14岁患儿因

后鼻孔骨性闭锁较厚,磨除了鼻中隔的部分蝶骨及

梨骨。未留置扩张管的患儿每天予以生理盐水冲

洗鼻腔,膨胀海绵填塞止血,2d后拔除,定期清理

鼻腔结痂;留置扩张管的患儿生理盐水冲洗鼻腔

后,将自制的 U 形扩张管放入鼻腔(图1),1周内

予呋喃西林麻黄滴鼻液及抗生素眼液滴鼻。术后

1周改为生理盐水滴鼻,每日使用吸痰管吸除 U 型

管腔内分泌物,防止管腔堵塞。膜性闭锁患儿放置

半个月,骨性闭锁及混合性闭锁患儿放置2~3个

月。后在全身麻醉下经口取出扩张管。所有患儿

术后均门诊电子喉镜复查,每个月2次,共3次,后
改为3个月复查1次,随访至术后1年。
1.3　统计学分析

采用 Excel2010软件录入数据建立数据库,
SPSS13.0统计软件进行数据分析。计量资料符

合正态分布,以■x±s表示,组间比较采用独立t检

验。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:a=0.05,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

46例CCA患儿均经电子喉镜检查以明确诊

断,经CT检查确认其闭锁性质(图2)。膜性闭锁

4例(双侧闭锁1例),骨性闭锁9例(双侧闭锁2
例),混合性闭锁33例(双侧闭锁5例)。所有患儿

均在全身麻醉鼻内镜下行后鼻孔重建术,术中及术

后随访未发现颅底、眶部损伤及术后感染等并

发症。
2.1　术后新后鼻孔再次闭锁组与未闭锁组的临床

资料比较

46例后鼻孔闭锁患儿,均在全身麻醉鼻内镜

下完成后鼻孔重建术。术后经过1年随访,发现19
例(41.3%)新后鼻孔再次闭锁(闭锁组),27例后

鼻孔未闭锁(未闭锁组)。闭锁组中男13例,女6
例,平均(2.47 ±3.04)岁;单侧17例,双侧2例;
膜性闭锁0例,骨性7例,混合性12例;有扩张管

放置10例,无扩张管放置9例;12例术后肉芽增

生;3例鼻腔粘连。未闭锁组中男18例,女9例,平

图1　U形扩张冠制备及放置　1a、1b:用相应型号的气管导管折成 U形,底端剪除半周长约1.5cm 的小孔,制成 U形

扩张管子备用;1c:在70℃内镜下调整扩张管后鼻孔位置;1d:用1号慕丝线于鼻小柱前方将 U 形管相邻两壁缝合固

定;　图2　混合性后鼻孔闭锁电子喉镜及CT检查(同一患者不同层面图片)　2a、2b:显示闭锁的骨性部分;2c、2d:显
示后鼻孔闭锁的膜性部分。
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均(1.80±1.28)岁;单侧21例,双侧6例;膜性闭

锁4例,骨性闭锁2例,混合性闭锁21例;有扩张

管放置15例,无扩张管放置12例;8例术后肉芽增

生,6例鼻腔粘连。结果表明,术前后鼻孔闭锁性

质及术后肉芽增生可能影响新后鼻孔再次闭锁。
2.2　闭锁性质对新后鼻孔形态与并发症的影响

按照 CT 影像学资料将46例(54鼻孔)CCA
患儿分为膜性闭锁组4例(5鼻孔)、骨性闭锁组9
例(11鼻孔)和混合闭锁组33例(38鼻孔),观察3
组间新后鼻孔再闭锁、肉芽增生及鼻腔粘连情况。
如表1所示(本表按照新后鼻孔的个数进行统计),
3组间再闭锁率及肉芽增生率之间差异有统计学

意义,膜性闭锁组患儿的再闭锁率明显低于骨性闭

锁组,骨性闭锁组患儿术后肉芽增生率明显高于膜

性闭锁及混合性闭锁组,而鼻腔粘连2组间差异无

统计学意义。

表1　后鼻孔闭锁性质对新后鼻孔形态影响

组别 例数 再闭锁 肉芽增生 鼻腔粘连

膜性闭锁组 5 0(0)2) 1(20.0)1) 2(40.0)

混合闭锁组 38 12(31.58)　12(31.58)1) 4(10.53)

骨性闭锁组 11 7(63.64)　 8(72.73) 3(27.27)

　　与骨性闭锁组比较,1)P<0.05,2)P<0.01。

2.3　留置扩张管对新后鼻孔形态影响

46例(54鼻孔)CCA 患儿分为放置扩张管组

25例,未放置扩张管组21例。观察2组间术后新

后鼻孔再闭锁、肉芽增生及鼻腔粘连情况(表2)。

表2　放置扩张管组与未放置扩张管组新后鼻孔形态

与并发症

组别 例数 再闭锁 肉芽增生 鼻腔粘连

放置扩张管组 25 10(40.00) 15(60.00)3(12.00)

未放置扩张管组 21 9(42.86) 5(23.81)6(28.57)

3　讨论

CCA为少见的儿童鼻腔畸形,与胚胎发育异

常有关,具体原因不清〔2〕。Brenner等〔3〕曾报道一

对双胞胎均有后鼻孔闭锁,推测可能与遗传因素有

关,但缺乏大样本数据支持。Kancherla等〔4〕通过

流行病学调查发现,后鼻孔闭锁与母体孕前摄取维

生素B12、锌、烟酸偏多,摄取蛋氨酸、维生素 D偏

低及饮用较多的咖啡或服用甲状腺药物有关。
Kwong〔2〕也报道 CCA 可能与维生素 A 酸及硫代

酰胺作用有关。本研究中所有患儿均未发现上述

因素,提示后鼻孔闭锁还存在其他原因,需进一步

研究。根据 Nemechek等〔5〕的流行病学调查显示,
后鼻孔闭锁女性发病稍多,单侧闭锁较双侧多见,
右侧闭锁较左侧多见。本研究结果与 Nemechek

等〔5〕的结果基本一致。但本研究中男性高于女性,
因样本量偏小,是否有临床意义值得商榷。关于闭

锁的性质分类,Nemechek等〔5〕流行病学调查显

示,绝大部分闭锁为骨性闭锁或混合性闭锁。随后

Brown等〔6〕通过63例后鼻孔闭锁的CT分析显示

29%为骨性闭锁,71%为骨-膜混合性闭锁,未发现

单纯的膜型闭锁〔8〕。本研究再次证实先天性后鼻

孔闭锁以混合性闭锁为主,骨-膜混合性闭锁占

71.74%,单纯骨性闭锁占 19.57%,膜性闭锁占

8.69%。除此之外,本次统计还发现1例14岁的

双侧CCA患儿。一般双侧 CCA 患儿出生后即有

严重的呼吸困难,容易被发现〔7〕,14岁才被确诊在

临床上极为少见〔8〕。提示对有呼吸困难或张口呼

吸的大龄儿童也要注意双侧后鼻孔闭锁可能。
传统CCA手术路径包括经鼻腔、硬腭、鼻中隔

及上颌窦4种路径,上述路径视野受限,术中创伤

较大〔9〕。近年来出现的鼻内镜下后鼻孔重建术具

有视野好、安全性高及创伤小等优点,在临床上得

到越来越多的应用〔10〕。本研究中,46例(54鼻孔)
CCA患儿均采用全身麻醉鼻内镜下后鼻孔重建

术。由于儿童鼻腔偏小,在术中可能会给鼻内镜操

作带来一定困难,术前使用0.5%自制的呋喃西林

麻黄滴鼻液收缩鼻腔黏膜,扩大了操作空间。新后

鼻孔一般要求至少超过1.5cm,否则容易再次狭

窄〔11〕。术中为避免眶壁及颅底等重要结构损伤,
以中鼻甲后缘为标志,在中鼻甲平面下方、内侧及

鼻底上方、鼻中隔外侧范围内操作。我们这一方法

基本避开了手术周围的重要结构,因此无一例出现

眶壁及颅底结构损伤等并发症。此外,鼻内出血是

影响鼻内镜操作的另一重要因素。为减少出血,除
采取常规止血措施外,还采用了低温等离子消融法

切除膜性闭锁部分〔12〕。由于低温等离子手术可以

边切除边凝血,还自带冲洗功能,不但减少了器械

进出鼻腔的次数,缩短了手术时间,而且切缘光滑,
对周围组织损伤小,有利于术后创面恢复。

不管采取何种途径的后鼻孔重建术,术后都存

在新后鼻孔再次闭锁的问题,目前具体的闭锁原因

尚不清楚。据统计,患儿的年龄、性别、单侧还是双

侧闭锁对新后鼻孔再闭锁无明显影响。而后鼻孔

闭锁的性质可能影响后鼻孔再闭锁概率,骨性闭锁

患儿再闭锁率远超过膜性闭锁患儿,骨性闭锁患儿

术后新鼻孔肉芽增生也明显高于膜性闭锁及混合

性闭锁患儿,具体原因尚不清楚。根据王传喜等

(2018)报道,保留创面边缘的正常黏膜组织,有利

于降低后鼻孔再闭锁发生率。据此推测骨性闭锁

患儿再闭锁率增高,可能与其闭锁厚、新后鼻孔四

周创面较大有关,上述观点还需要进一步研究证

实。另外我们发现术后肉芽增生也加大了后鼻孔

闭锁率。不管是否留置扩张管,术后均需在内镜下
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及时清除鼻腔内肉芽组织,否则容易导致后鼻孔再

次闭锁〔11〕。对于增生的肉芽,一般采用低温等离

子消融法加以清除。由于患儿行此手术大多需在

全身麻醉下进行,因此在全身麻醉取扩张管时所发

现的肉芽,我们当即采用低温等离子消融法切除。
而对随访时发现的肉芽,一般先观察2~3个月,待
肉芽稳定后再行手术切除,术后按每个月2次的频

率密切随诊,待创面上皮化后改为3个月复查1
次,随访至术后1年未再复发。放置支架一直被认

为是减少后鼻孔再次闭锁的一个重要措施〔2〕,不少

学者推荐术后放置硅胶扩张管2周~2个月,以减

少再闭锁的发生率〔13〕。但近年来的研究显示,留
置扩张管对维持后鼻孔大小并无优势〔14-15〕。本研

究共有25例术后鼻腔留置扩张管,除4例膜性闭

锁放置半个月外,其余均放置2~3个月。与未放

置扩张管组相比,鼻腔扩张管的放置并未降低后鼻

孔再次闭锁率,反而增加了鼻腔的肉芽增生。留置

鼻腔扩张管组的肉芽增生率达到60%,远超过未

放置鼻腔扩张管23.81%,这可能与放置的扩张管

刺激或压迫周围组织发生缺血性坏死有关。尽管

我们术中选择了刺激性较小而且与儿童鼻腔大小

相适应的扩张管,并采用丝线缝合固定扩张管前部

来防止其在鼻腔滑动,仍有较高的肉芽增生率。王

晋超等(2016)报道使用丝裂霉素可减少肉芽增生,
减少后鼻孔再次闭锁的概率。但 Newman等〔16〕通

过15年的后鼻孔闭锁手术经验总结发现:后鼻孔

再次闭锁的机率与是否使用丝裂霉素C关系不大。
考虑到丝裂霉素对儿童的不良反应,本文未采取此

方法。
总之,鼻内镜下后鼻孔开放术是儿童先天性后

鼻孔闭锁的较好手术方法。新后鼻孔再次闭锁的

概率与术前后鼻孔闭锁性质有关。骨性闭锁患儿

新后鼻孔有较高的再闭锁率,其闭锁原因及手术改

进方案有待进一步研究。
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