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　　[摘要]　目的:探讨内镜下后鼻孔成形术治疗儿童双侧先天性后鼻孔闭锁的临床疗效。方法:回顾性分析经

纤维鼻咽镜及鼻窦CT检查确诊为双侧先天性后鼻孔闭锁6例患儿的临床资料,患儿均行内镜下后鼻孔成形术,
术后放置6个月自制硅胶鼻腔支撑管,取出支撑管后门诊随访复查评估有无再闭锁。结果:6例双侧先天性后鼻

孔闭锁患儿术后鼻腔通气都得到有效改善,无严重手术相关并发症发生,5例患儿取管后获得满意疗效,1例骨性

闭锁患儿取出支撑管后复查发现后鼻孔再狭窄。结论:内镜下后鼻孔成形术治疗儿童双侧先天性后鼻孔闭锁临

床疗效较为肯定且安全性高,但仍有较低的再闭锁概率。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheclinicaleffectofendoscopicrepairforthetreatmentofchildrenwithbi-
lateralcongenitalchoanalatresia.Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedinourdepartmentthatsixchil-
drenwhowerediagnosedasbilateralcongenitalchoanalatresiabynasopharyngealendoscopyandnasalCTscan-
ning.Allcasesunderwentendoscopicrepairandplacedthesiliconestenttosupporttheenlargednostrilsforsix
months,andthesepatientswerefolloweduptoobservere-atresiarateaftertakingoutofthesupportingtube.Re-
sults:Sixcases′nasalventilationwereeffectivelyimprovedafteroperationwithoutseriouscomplications,5cases
showedasatisfactorycurativeeffectaftertakingoutofthesupportingtube,only1casewithbonyatresiafound
choanalre-atresiaduringfollow-up.Conclusion:Theclinicaleffectofusingendoscopicrepairforchildrenwithbi-
lateralcongenitalchoanalatresiashowedremarkableefficacywithalowre-atresia
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　　先天性后鼻孔闭锁(congenitalchoanalatre-
sia,CCA)临床少见,属于儿童先天性鼻部发育不

全畸形的一种[1],Otto(1814)首次报道此病,国外

文献报道其在新生儿中的发病率为1/5000~1/
7000[2],女性较男性发病率高,约为2∶1,临床上

单侧CCA 较双侧更为多见,其中约30%为单纯骨

性闭 锁,70% 为 混 合 性 闭 锁[3]。新 生 儿 因 出 生

后4~6周只会经鼻呼吸,双侧CCA属于新生儿的

危急重症,影响患儿的生命安全,临床上多表现为

进行性呼吸困难、发绀窒息、喂养困难、反复罹患肺

炎及生长发育迟缓等,宜早行临床手术干预治疗,
手术目的是清除闭锁组织恢复鼻腔通气。Stank-
iewicz(1990)首次将鼻内镜应用于治疗CCA,内镜

手术具有视野清晰、损伤小、并发症少及成功率高

等优点,且随着低温等离子射频消融以及微动力系

统等技术日益发展进步,目前内镜下后鼻孔成形术

已成为治疗 CCA 的首选方法[4-5]。本研究对重庆

医科大学附属儿童医院耳鼻咽喉科行内镜下后鼻

孔成形术治疗的6例双侧CCA儿童的临床资料进

行回顾性分析,对手术疗效及可能引起再闭锁的相

关影响因素进行分析探索。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾分析2017—2019年我科收治的6例双侧

CCA患儿,其中男2例,女4例,月龄为1~48个
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月;1例为骨性闭锁,2例为膜性闭锁,3例为混合

性闭锁;1例为部分闭锁,5例为完全闭锁(表1)。
6例患儿以鼻阻黏涕、喂养困难、反复发绀呼吸困

难且张口哭闹后缓解等临床表现就诊于我科,经纤

维鼻咽镜及鼻窦 CT检查后确诊为双侧 CCA。所

有患儿术前除行常规的心电图、胸片外,还完善了

心脏彩超、腹部彩超、听力检测及眼科等相关检查,
评估患儿全身情况及有无合并其他畸形。所有患

儿家属术前均签署手术知情同意书,患儿于全身麻

醉下行内镜下后鼻孔成形术。

表1　6例双侧CCA患儿的基本临床资料

例序 性别
年龄

/月

闭锁隔

性质

闭锁

程度
有无合并其他畸形

1 女 44 混合性 完全 无

2 女 1 骨性 完全 先天 性 心 脏 病/鼻 正

中瘘/右眼 Adle瞳孔

3 男 48 混合性 部分 先天 性 心 脏 病/左 眼

缺损综合征

4 女 1 膜性 完全 先天性心脏病

5 男 1 膜性 完全 先天性心脏病

6 女 1 混合性 完全 先天性心脏病

1.2　手术方法

手术使用德国 STORZ直径2.7mm 的耳内

镜,仔细观察后鼻孔闭锁情况及周围解剖结构,使
用低温等离子射频消融刀(直径为2.5mm)以闭锁

隔最薄弱处作为突破口,通常为鼻底与鼻中隔后缘

交界处,刀头消融切割闭锁隔黏膜并逐渐向上、向
外扩大闭锁后鼻孔,必要时联合使用吸切器动力系

统逐渐清除闭锁隔骨性组织,向外可达翼突内侧板

及腭骨垂直板,注意勿损伤鼻咽部外侧壁的咽鼓管

圆枕,向上达中鼻甲后端游离下缘不超过蝶骨底,
对于骨性闭锁者同时去除增厚的犁骨及鼻中隔后

份部分骨质。使用硅胶胸腔引流管自制 U 型鼻腔

支撑管,鼻腔支撑管后端修剪表面光滑的通气孔

(图1),U 型支撑管前端通过缝合吸痰管固定,以
防止移位甚至脱落可能(图2)。术后行抗感染、止
血及鼻部护理等治疗,出院后坚持生理盐水每日冲

洗双侧鼻腔保持鼻腔支撑管通畅。
1.3　疗效评估

鼻腔支撑管留置半年取出后,门诊再随访观察

至少半年,复查纤维鼻咽镜评估患儿后鼻孔情况,
了解有无肉芽增生及再狭窄闭锁,同时观察患儿临

床症状及喂养生长发育等情况。若患儿后鼻孔无

再闭锁,双侧鼻腔通气良好则视为手术成功。
2　结果

6例双侧先天性后鼻孔闭锁患儿中5例为一

次手术成功(2例为膜性闭锁,3例为混合性闭锁),

其中1例混合性闭锁患儿取出鼻腔支撑管时发现

有少许肉芽增生,予以清理增生肉芽修整平复表面

黏膜。6例患儿中仅1例骨性闭锁患儿取出鼻腔

支撑管后1个月复查时,家长诉患儿鼻阻反复及涕

多黏稠,张口呼吸,喂养尚可偶有呛咳,鼻内镜发现

双侧后鼻孔周边环形瘢痕形成,继续加强鼻腔冲洗

治疗。随访半年后鼻内镜下评估该患儿双侧后鼻

孔直径约为3mm,目前随访中暂未行二次手术。

图1　经口70°鼻内镜观察后鼻孔区域U型支撑管;　
图2　自制鼻腔U型支撑管放置固定情况

3　讨论

儿童先天性后鼻孔闭锁临床上采用鼻内镜及

鼻部CT检查即可明确诊断,同时术前鼻部 CT检

查能充分体现评估后鼻孔闭锁程度、性质及术区邻

近解剖结构等情况,以确定手术治疗方案[6]。但

CCA原因尚不明确,目前大多认同鼻颊膜胚胎性

残留学说,同时 CCA 患儿常伴有全身其他系统的

畸形,如合并颌面部畸形、眼部疾病、先天性心脏

病,以 及 泌 尿、消 化、神 经 系 统 多 系 统 畸 形 如

CHARGE综合征等。本研究中有5例患儿合并先

天性心脏病、1例合并鼻正中瘘及外鼻畸形、2例合

并眼部先天性畸形(1例为左眼缺损综合征,1例为

右眼 Adle瞳孔),其中合并先天性心脏病的患儿最

多。因此,CCA 患儿术前全面综合检查是非常重

要的,有助于明确诊断、制定有效的综合治疗方案、
准确评估预后情况。目前内镜下手术是儿童先天

性后鼻孔闭锁的主要治疗方法[4-5],但是在什么年

龄接受手术最为合适,才能有效避免复发及二次手

术尚无定论。有学者认为应尽早手术治疗,以避免

呼吸困难及张口呼吸影响患儿生命安全、颌面外观

以及生长发育等,造成严重不可逆的影响,但婴幼

儿鼻腔空间更为狭小,手术耐受力差,麻醉手术风

险增大,且婴幼儿骨骼发育迅速,术后再狭窄闭锁

的概率增高。Gulsen等[7]研究发现对于单侧CCA
患儿年龄越大能开放的后鼻孔及切除犁骨范围越

大,则术后再狭窄及瘢痕形成的风险越小,故建议

在可能的情况下将手术治疗的年龄延迟至6个月

以后。Moreddu等[2]也提出了对单侧CCA患儿手

术时机应尽可能延迟至6月龄以后,和(或)体重大

于5kg。双侧CCA严重影响患儿呼吸,发生缺氧
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窒息,属于新生儿急症,大多数学者认为需要尽早

急诊手术治疗干预[2,8]。本研究中有 4 例双 侧

CCA患儿均于1月龄时接受手术治疗,手术充分

考虑新生儿鼻腔操作空间有限,选择直径2.7mm
的耳内镜,同时采用 AC403低温等离子射频消融

刀,能更好地暴露手术视野,切割消融黏膜并同时

能凝固止血,提高了手术的精准度,同时避免器械

反复进出加重鼻腔损伤。同时还有1例44月龄患

儿于出生时即确诊为双侧混合性 CCA,但患儿家

长当时拒绝施行手术,最终患儿于44个月大时在

我科全身麻醉下行内镜下后鼻孔成形术,术前患儿

体重为15kg,与同龄患儿基本相当,但该患儿长期

经口通气及口含奶嘴导致上唇肥厚突出、裂牙不

齐、硬腭高拱、上下颌咬合不齐等明显颌面部发育

畸形。
儿童后鼻孔成形术后是否留置鼻腔扩张支撑

管也一直饱受争议,大多数研究报道推荐留置鼻腔

支撑管[9-10],认为鼻腔支撑管能减少后鼻孔术区自

我修复过程中瘢痕形成引起再狭窄的概率,同时认

为支撑管能维持手术良好扩张的效果[11],但目前

尚无标准统一规范鼻腔扩张支撑器的工具、材料及

留置时间等。本研究中6例双侧CCA患儿术后均

留置半年硅胶 U 型鼻腔支撑管,术后加强外鼻护

理及双侧鼻腔冲洗治疗,及时清理鼻腔分泌物及痂

皮保持支撑管通畅,所有患儿均未发生明显外鼻及

鼻小柱皮肤破损感染,鼻腔支撑管固定良好无脱

落,5例手术成功患儿中仅1例患儿于取管时发现

少许肉芽增生,予以低温等离子清除后随访未再发

生。但近年来有不少报道建议不予放置鼻腔支撑

管,指出鼻腔支撑管对维持后鼻孔大小并无优

势[12],认为鼻腔支撑管属于异物,不可避免对鼻腔

黏膜产生摩擦刺激,长时间放置反而增加感染及肉

芽形成风险。一项对于46例儿童 CCA 的临床研

究中指出留置鼻腔支撑管组的肉芽增生率达到

60%,远超过未留置支撑管组的23.81%[13];李泽

南等[14]也提出后鼻孔成形术后不放置鼻腔支撑管

临床疗效依然满意。
儿童CCA术后再闭锁的原因及影响因素尚不

明确,无论采取何种方法重建后鼻孔术后都存在再

闭锁的问题。Tatar等[15]通过队列研究指出双侧

与单侧CCA患者的再狭窄率分别是45%和20%,
双侧较单侧CCA再狭窄可能性更大。本研究6例

患儿中1例为骨性闭锁,2例为膜性闭锁,3例为混

合性闭锁,最终仅1例骨性闭锁患儿术后出现再狭

窄,该患儿同时伴有鼻正中瘘等其他鼻腔畸形,这
与谢利生等[13]的研究结果相符:儿童 CCA 再次闭

锁的概率与闭锁隔的性质有关,骨性闭锁患儿有较

高的再闭锁率。对于防止后鼻孔再狭窄不断有新

的方法出现,包括药物洗脱支架、球囊扩张术、羟甲

基纤维素钠盐凝胶等[16-17],但目前都缺乏大数据验

证其疗效,特别对婴幼儿的使用安全性及长期影响

等有待进一步研究。内镜下后鼻孔成形术治疗儿

童双侧CCA临床疗效满意,安全性高,但本研究回

顾性分析样本数目太少且缺乏对照性研究,不能客

观评估手术时机、术后是否放置支撑管等因素对手

术效果的影响,同时随访时间较短,对影响再狭窄

的因素观察不足。
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特发性突发性感音神经性聋患者耳石器损伤
对行走平衡的影响∗
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　　[摘要]　目的:本研究以特发性突发性感音神经性聋(ISSNHL)患者为外周前庭功能异常疾病的模型,在应

用视频头脉冲试验(vHIT)、颈性前庭诱发肌源性电位(cVEMP)测试、眼性前庭诱发肌源性电位(oVEMP)测试定

位前庭病变部位的基础上,探讨半规管、球囊和椭圆囊功能对行走平衡的影响。方法:对23例单侧ISSNHL患者

(其中14例伴眩晕)进行了纯音测听、步行试验、vHIT试验、cVEMP测试和oVEMP测试。结果:椭圆囊功能与

步长显著相关,球囊功能分别与步速和步宽显著相关。半规管功能和步态参数没有关系。结论:ISSNHL患者耳

石器功能受损可能导致步速减缓、步长变短、步宽变宽。
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Therelationshipbetweenvestibularfunctionandgaitparametersinvestibular
dysfunctionalpatientswithidiopathicsuddensensorineuralhearingloss
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Abstract　Objective:BasedontheapplicationofvHIT,cVEMPtestandoVEMPtesttolocatetheperipheral
vestibularlesions,weaimedtoexploretherelationshipbetweenvestibularfunction(semicircularcanalandotolith
function)andgaitparametersinvestibulardysfunctionalpatientswithidiopathicsuddensensorineuralhearingloss
(ISSNHL).Methods:Inthisstudy,23ISSNHLpatients(including14patientswithvertigo)wereenrolled.All
patientsunderwentaudiometry,WalkAcross,vHIT,cVEMPtestandoVEMPtest.Results:Vestibularotolith
functionwassignificantlyassociatedwithgaitparameters.Semicircularcanalfunctionwasnotassociatedwithany
gaitparameter.Conclusion:Reducedotolithfunctionwasassociatedwithslowerandwiderstepsinpatientswith
ISSNHL.Theseresultsindicatethatvestibularsignalsmaycontributetospecificaspectsofgait.

Keywords　deafness,sudden;vestibularfunction;walkingbalance

　　平衡控制是一个复杂的过程,不仅包括视觉、
前庭觉和本体觉信息的整合,也包括中枢神经系统

分析并产生最终决策和运动输出。前庭系统可分

为两个部分:感受头部的线性加速度信息的耳石器

(球囊和椭圆囊)和感受头部旋转的角加速度信息

的三对半规管。耳石器作为前庭脊髓反射(vestib-
ulospinalreflex,VSR)通路的重力感受器有助于

维持平衡,半规管损伤会影响前庭眼反射通路。前

庭觉输入对于人体控制头部直立和躯体的空间方

位非常重要[1]。前庭功能的一系列测试被用来全

面评估前庭受损情况。前庭诱发肌源性电位(ves-
tibularevokedmyogenicpotential,VEMP)是临床

上前庭耳石器功能检测方法上的一大进步,视频头
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