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内镜辅助个体化手术入路治疗儿童鼻中线囊肿及瘘管

付圣尧ꎬ陈敏ꎬ庞文会ꎬ李娜

青岛大学附属医院 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ 山东 青岛 ２６６１００

摘要:目的　 探讨儿童先天性鼻中线囊肿及瘘管( ｎａｓａｌ ｄｅｒｍｏｉｄ ａｎｄ ｓｉｎｕｓ ｃｙｓｔｓꎬ ＮＤＳＣ) 切除术的手术效果及治疗经验ꎮ
方法　 回顾性分析 ８ 例 ＮＤＳＣ 患儿的临床资料ꎬ其中男童 ５ 例、女童 ３ 例ꎬ所有患儿均接受鼻窦 ＣＴ 检查ꎬ病变范围大累及颅

底患儿同时行鼻窦 ＭＲＩ 检查ꎮ 全部患儿采用内镜辅助手术治疗ꎬ根据病变位置和鼻部亚单位参考影像学设计不同手术入路ꎬ
对患儿病史、临床表现、影像学检查、切口、病变特点、手术方式及随访情况参考相关文献进行分析ꎮ 结果　 ８ 例患儿中ꎬ５ 例患

儿伴有鼻骨骨质吸收或鼻中隔软骨吸收ꎬ其中 ２ 例深达前颅底ꎬ２ 例患儿出现两处瘘管口ꎬ１ 例患儿瘘管深部存在 ２ 个分支ꎬ全
部患儿手术顺利ꎬ１ 例患儿因局部瘢痕增生再次行手术治疗ꎮ 术后随访 ３~６０ 个月无复发ꎮ 结论　 儿童 ＮＤＳＣ 应在发现后尽

早手术ꎬ手术入路应进行个体化设计ꎬ采用内镜辅助下手术可以在彻底切除病变的同时减少损伤ꎬ同时兼顾美观需求ꎮ
关键词:先天性鼻中线囊肿及瘘管ꎻ儿童ꎻ瘘管ꎻ皮样囊肿ꎻ畸形
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　 　 儿童先天性鼻中线囊肿及瘘管(ｎａｓａｌ ｄｅｒｍｏｉｄ
ａｎｄ ｓｉｎｕｓ ｃｙｓｔｓꎬ ＮＤＳＣ)是一种临床上罕见的先天性

畸形ꎬ发病率为 １ / ４０ ０００ ~ １ / ２０ ０００ꎬ多源于胚胎发

育过程中鼻根部先天性融合异常ꎬ占儿童中线病变

的 ６１％、全身皮样囊肿的 １％、颈面部皮样囊肿的

１２％[１￣２]ꎮ 目前对于儿童 ＮＤＳＣ 有效治疗方法是手

术彻底切除病变ꎮ 在治疗过程中ꎬ如何平衡病变的

完整切除和保持鼻面部美观是鼻科医师关注的问

题ꎬ对于术中如何兼顾鼻部美学要求并未深入展开

讨论ꎬ基于此ꎬ我们总结 ８ 例患儿的临床资料ꎬ旨在
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为临床医师提供经验ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

选取 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０２３ 年 ８ 月于青岛大学附

属医院行手术治疗的 ８ 例 ＮＤＳＣ 患儿ꎬ其中男童 ５

例、女童 ３ 例ꎬ１~１２ 岁ꎬ中位年龄 ２.５ 岁ꎬ５ 例为鼻中

线瘘管ꎬ３ 例为鼻皮样囊肿ꎬ临床资料见表 １ꎮ 研究

已获得青岛大学附属医院伦理委员会批准(伦理号

为 ＱＹＦＹ ＷＺＬＬ ２８５５７)ꎬ所有患儿家属均已签署知

情同意书ꎮ

表 １　 ８ 例 ＮＤＳＣ 患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＮＤＳＣ

病例 性别 年龄
病变
类型

继发
感染
史

内容
物细
菌培
养

骨质
破坏
或鼻
中隔
软骨
破坏

切口 病变特点 手术方式 随访情况

１ 男 ２５ 个月 瘘管 有
无致
病菌
生长

有

鼻背瘘管口周
围行梭形横切
口ꎬ眉间瘘管口
周围行梭形纵
切口

前期行鼻部脓肿切开
引流术ꎬ再次入院见 ２
处瘘管口ꎬ位于鼻背部
和眉间ꎬ皮下底部相
通ꎬ瘘管直径约４ ｃｍꎬ
瘘管根部深达鸡冠前
方与硬脑膜粘连ꎬ两侧
与眶组织粘连ꎬ额骨局
限性骨质破坏缺损

内镜辅助下颅
底肿物切除＋鼻
部瘘管切除术＋
局部带蒂皮瓣
转移修复术

术后随访
１０ 个 月ꎬ
恢复好

２ 女 １２ 岁 瘘管 有
金黄色
葡萄
球菌

有

鼻小柱倒 “Ｖ”
型切口ꎬ并向两
侧鼻前庭延伸
为蝶形切口ꎬ瘘
管口周围行梭
形切口

２ 处瘘管口位于鼻背
部和鼻尖部ꎬ鼻背瘘
管延伸至皮下ꎬ鼻尖
瘘管向内向下延伸至
鼻中隔软骨内ꎮ 鼻尖
膨大ꎬ鼻梁整体低平

内镜辅助下鼻
背瘘管切除术＋
功能性鼻整形
术＋耳后筋膜＋
耳甲腔软骨移
植及填充术

术 后 １１
个月后因
局部瘢痕
增生再次
行手术治
疗ꎬ随访 ３
个 月ꎬ 恢
复可

３ 女 １６ 个月 瘘管 有
金黄色
葡萄
球菌

有

瘘管口周围梭形
切口及双侧眉弓
内侧凸向鼻旁弧
形切口ꎬ眉弓两
侧切口于皮下分
离贯通

肿物深达硬脑膜ꎬ直
径 ５ ｃｍꎬ患侧眶纸板
部分吸收ꎬ眶筋膜暴
露ꎮ 前颅底骨质 ２ 处
缺损ꎬ 大者约 ８ ｍｍꎬ
小者约 ５ ｍｍ×３ ｍｍ

内镜辅助下前
颅底肿物切除
术＋鼻部瘘管切
除术

术后随访
３ 个 月ꎬ
恢复好

４ 男 ３８ 个月 瘘管 有
无致
病菌
生长

有
鼻背瘘管口周
围梭形切口

瘘管达鼻骨及额骨鼻
突交界处ꎬ累及周围骨
膜并压迫鼻骨和额骨
鼻突向下形成凹陷
畸形

内镜辅助下鼻
部瘘管切除术

术后随访
５４ 个 月ꎬ
恢复好

５ 男 ６ 岁 瘘管 有
凝固酶
阴性葡
萄球菌

有
瘘管口周围梭
形切口

瘘管呈 ２ 个分支ꎬ１ 支
向深部鼻骨走行ꎬ１ 支
自瘘管口至鼻背部皮
下ꎮ 延伸至鼻骨的瘘
管与骨膜粘连ꎬ鼻骨、
鼻外侧软骨受压向两
侧分离ꎬ鼻中隔软骨
局部下陷

内镜辅助下鼻
部瘘管切除术＋
局部带蒂皮瓣
转移修复＋鼻成
形术

术后随访
６０ 个 月ꎬ
恢复好

６ 女 １４ 个月 囊肿 有
凝固酶
阴性葡
萄球菌

无
囊肿周围做行横
行小梭形切口

鼻根部类圆形肿物ꎬ
直径 １. ５ ｃｍꎬ内容物
为脓性分泌物、牙膏
样干酪物及毛发

内镜辅助下鼻
部肿物切除＋局
部皮瓣修复术

术后随访
６０ 个 月ꎬ
恢复好
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续表

病例 性别 年龄
病变
类型

继发
感染
史

内容
物细
菌培
养

骨质
破坏
或鼻
中隔
软骨
破坏

切口 病变特点 手术方式 随访情况

７ 男 ２４ 个月 囊肿 无
无致
病菌
生长

无
患侧鼻根部与
内眦之间鼻旁
行弧形切口

左侧鼻根部与内眦处
肿物ꎬ直径 １.２ ｃｍꎬ内
含淡黄色膏状物

内镜辅助下鼻
部肿物切除术

术后随访
３６ 个 月ꎬ
恢复好

８ 男 ９ 岁 囊肿 无
无致
病菌
生长

无
囊肿表面顺张
力走向行一字
形手术切口

鼻背部肿物ꎬ直径 １.５
ｃｍꎮ 无明显内容物

内镜辅助下鼻
部肿物切除术

术后随访
３６ 个 月ꎬ
恢复好

１.２　 方法

１.２.１　 诊断标准

ＮＤＳＣ 诊断依据患儿病史、临床表现及影像学

等辅助检查[３]:①出生后发现开口于眉间到鼻小柱

之间的鼻正中线上的瘘管或者位于相同位置的类圆

形肿块ꎬ有弹性ꎬ可伴有骨质或软骨破坏ꎬ严重者出

现前颅底的骨质缺损或发育异常ꎻ②可伴有局部反

复感染史ꎬ严重者可有全身感染症状ꎬ如脑膜炎、骨
髓炎等ꎻ③患儿窦道中可含有正常皮肤组织ꎬ如毛

囊、毛发及皮脂腺等ꎻ④鼻窦 ＣＴ 或者 ＭＲＩ 检查提

示鼻中线“软组织占位”ꎬ且排除脑膜膨出、神经胶

质瘤及错构瘤ꎮ
１.２.２　 影像学检查

所有患儿行鼻窦 ＣＴ 检查ꎬ对于病变范围大累

及颅底的患儿同时行鼻窦 ＭＲＩ 检查ꎮ 鼻窦 ＣＴ 提

示鼻中线上软组织占位ꎬ２ 例见额骨骨质破坏ꎬ累及

前颅底ꎬＭＲＩ 检查病变示:Ｔ１ＷＩ 不均匀等信号或不

均匀高信号ꎬＴ２ＷＩ 及压脂像均呈不均匀高信号ꎬ见
图 １ꎮ

图 １　 ＮＤＳＣ 患者 ＭＲＩ 图片
Ａ:Ｔ１ＷＩ 呈不均匀等信号或高信号ꎻＢ:Ｔ２ＷＩ 呈不均
匀高信号

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＭＲＩ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ＮＤＳＣ ｐａｔｉｅｎｔ
Ａ: Ｔ１ＷＩ ｓｈｏｗｓ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｅｑｕａｌ ｏｒ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌꎻ
Ｂ: Ｔ２ＷＩ ｓｈｏｗｓ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ

１.２.３　 治疗方法

８ 例患儿均采用全身麻醉内镜辅助下手术切除

治疗ꎬ针对不同患儿病情结合影像学检查设计个体

化的手术方案ꎮ 术前根据病变位置和鼻部美学亚单

位设计手术切口ꎬ术中应用亚甲蓝溶液及探针对窦

道走向进行探查跟踪ꎮ 完整切除病变后ꎬ以 ５￣０
Ｐｏｌｙｓｏｒｂ 可吸收缝合线缝合皮下组织ꎬ消灭死腔ꎬ
６￣０ 聚丙烯不可吸收缝合线间断缝合皮肤切口ꎮ 术

后酌情使用抗生素抗感染治疗ꎬ湿润烧伤膏涂抹切

口促进愈合ꎬ７ ｄ 后拆除切口缝线ꎬ术后 １４ ｄ 使用硅

酮霜减少疤痕生成ꎮ 术后 １、２、３ 个月随访观察术后

恢复和面部瘢痕情况ꎮ

２　 结　 果

所有患儿均表现为鼻正中线上类圆形肿物或针

尖样小孔或兼有之ꎬ病变呈苍白色、肉色或淡红色

等ꎬ挤压可有分泌物或者细小毛发排出ꎮ ８ 例患者

中有 ６ 例患儿存在继发感染ꎬ其中 ４ 例内容物细菌

培养培养出致病菌ꎻ５ 例患儿伴有鼻骨骨质吸收或

鼻中隔软骨吸收ꎬ其中 ２ 例深达前颅底ꎬ为此ꎬ行内

镜辅助下前颅底肿物切除术以彻底分离清除瘘管组

织ꎮ ４ 例病变较大患儿行瘘管切除后局部皮肤缺损较

大ꎬ不宜直接拉拢缝合ꎬ行局部皮瓣转移修复术ꎮ 随访

３~６０ 个月均恢复良好ꎮ 以下列举 ２ 个典型病例ꎮ
病例 １:患儿因鼻背瘘管局部感染引起全身症

状ꎬ出现超高热ꎬ面部肿胀ꎬ前期行局部鼻部脓肿切

开引流术ꎬ术后定期换药ꎬ２ 个月后为行手术治疗再

次入院ꎬ可见患儿鼻面部形成 ２ 处瘘管口ꎬ分别位于

鼻背部和眉间ꎮ 患儿鼻窦 ＣＴ 提示额骨局限性骨质

破坏、缺损ꎬ局部软组织肿胀ꎬ与周围分界欠清晰ꎮ
ＭＲＩ 提示鼻根部皮下见少许条状 Ｔ２ 高信号ꎬ见图

２ꎮ 术中从下方鼻背瘘管口内注入亚甲蓝溶液标记ꎬ
可见上方眉间瘘管口处蓝色液体渗出ꎬ沿鼻背瘘管

口周围行梭形横切口ꎬ眉间瘘管口周围行梭形纵切

口ꎬ内镜辅助下分离切除瘘管ꎬ大小为 ４. ０ ｃｍ ×
２.０ ｃｍ×１.０ ｃｍꎮ 见额骨鼻突与鼻骨交界处有一直

径约 ４ ｍｍ 深凹ꎬ对应颅底鸡冠位置ꎬ内有少量干酪
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样组织及致密纤维组织ꎬ考虑为瘘管根部ꎬ刮除可疑

上皮组织后ꎬ见软组织有搏动ꎮ 以磨钻将凹陷周围

的颅底骨质扩大ꎬ充分显露瘘管根部ꎬ见瘘管根部与

硬脑膜粘连ꎬ将瘘管与硬脑膜分离并切除ꎮ 局部皮

肤缺损大ꎬ无法直接拉拢ꎬ行局部带蒂皮瓣转移修复

术ꎬ并妥善止血ꎬ见图 ３ꎮ 术中未见脑脊液鼻漏ꎮ 术

后随访 １０ 个月ꎬ目前恢复良好ꎬ见图 ４ꎮ

图 ２　 病例 １ 的 ＭＲＩ 正中矢状位图
Ａ:术前状态ꎻＢ:术后 １ 个月ꎻＣ:术后 １０ 个月

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＭＲＩ ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｉｅｗｓ ｏｆ ｃａｓｅ １
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅꎻ Ｂ: Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎻ Ｃ: Ｔｅｎ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

图 ３　 病例 １ 缝合前后对比
Ａ:术中切除瘘管后皮肤缺损大ꎻＢ:术中局部皮瓣转移修复后

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｔｕｒｅ ｏｆ ｃａｓｅ １
Ａ: Ｌａｒｇｅ ｓｋｉｎ ｄｅｆｅｃｔ ａｆｔｅｒ ｆｉｓｔｕｌｅｃｔｏｍｙ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ａｆｔｅｒ ｌｏｃａｌ ｆｌａｐ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　 　 图 ４　 病例 １ 图像对比
Ａ:术前ꎻ Ｂ:术后 ５ ｄꎻＣ:术后 １ 个月ꎻＤ:术后 １０ 个月

　 　 Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｉｍａｇｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｓｅ １
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎻ Ｂ: Ｆｉｖｅ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎻ Ｃ: Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎻ Ｄ: Ｔｅｎ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　 　 病例 ２:患儿有 ２ 处瘘管口ꎬ分别位于鼻背部和

鼻尖部ꎬ鼻窦 ＣＴ 未见明显骨质破坏ꎬＭＲＩ 提示鼻尖

及左侧鼻翼近鼻根部软组织略肿胀ꎬ压脂像呈不均

匀高信号ꎬ术中探查可见瘘管范围大ꎬ开口于鼻背部

和鼻尖部ꎬ前者自鼻背瘘管口向鼻根部皮下延伸ꎬ后
者则向深部鼻骨走行ꎬ在鼻骨下方、鼻背软骨和鼻中

隔软骨顶端之间形成大囊袋ꎬ行内镜辅助下鼻背瘘

管切除术＋功能性鼻整形术＋耳后筋膜＋耳甲腔软骨
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移植及填充术ꎬ鼻小柱做倒“Ｖ”型切口ꎬ并向两侧鼻

前庭延伸为蝶形切口ꎬ沿两侧大翼软骨膜表面分离

皮瓣ꎬ向上翻起皮瓣暴露病变组织ꎮ 完整切除瘘管

后鼻背部软组织缺损较大ꎬ取耳甲腔软骨片修形后

垫于鼻背部皮下ꎬ取耳后肌筋膜瓣自鼻根填补至鼻

背部ꎮ 患儿合并腺样体肥大术中应用低温等离子刀

切除ꎬ患儿于术后 １１ 个月因鼻部瘢痕组织增生再

次行内镜辅助下手术治疗ꎬ术中发现鼻尖和鼻尖上

方 ２ 处皮肤充血、隆起ꎬ局部肉芽组织和少许脓性分

泌物ꎬ皮下两处病变相通ꎬ皮下见肉芽组织和瘢痕组

织ꎬ予以鼻部瘢痕探查切除术ꎬ右耳后原切口部位瘢

痕增生隆起ꎬ长约 ４ ｃｍꎬ予以少许复方倍他米松局

部注射治疗ꎬ术后随访 ３ 个月ꎬ恢复良好ꎮ 该患儿另

伴有双侧侧脑室下角明显扩张ꎬ但无证据表明与

ＮＤＳＣ 发病相关ꎮ

３　 讨　 论

ＮＤＳＣ 为罕见的先天性疾病ꎬ常见于儿童ꎬ也可

见成人的报道[４]ꎬ虽然既往有家族性鼻皮样囊肿的

报道[５]ꎬ且 Ｂｒａｔｔｏｎ 等[６] 认为 ＮＤＳＣ 可能存在常染

色体显性遗传ꎬ但目前多数学者仍认为该病不具有

遗传性ꎮ 目前 ＮＤＳＣ 病因并不明确ꎬ其浅表包埋学

说被广泛接受ꎬ即 ＮＤＳＣ 系人胚胎发育早期外胚层

的发育异常导致鼻根处的先天性融合异常ꎬ过程中

形成内衬上皮细胞的窦道ꎬ与正常皮肤组织无异ꎬ从
鼻根部或鼻尖部向颅底延伸ꎬ约 ４％患儿可延伸至

颅内[７]ꎬ因此可观察到几乎全部患儿窦道中含有外

胚层组织成分ꎬ但只有不到 ５０％的患儿窦道含有突

出的毛发[８]ꎮ 本研究中 ６ 例患儿窦道中含有上述

内容物ꎮ
３.１　 临床表现及鉴别诊断

ＮＤＳＣ 多在出生时就表现为较为明显的鼻正中

线上的瘘管或肿块ꎬ因此多数患者在婴儿期或新生

儿期即被确诊ꎬ但也有少数成人患者的报道[９]ꎮ 临

床上 ＮＤＳＣ 通常生长较为缓慢ꎬ主要症状表现为:
①开口于鼻正中线上的瘘管或者位于相同位置的类

圆形肿块ꎬ有弹性ꎻ②可伴有局部或全身反复感染

史ꎻ③患儿窦道中可含有正常皮肤组织ꎻ④半数以上

的患儿有骨质或软骨破坏ꎬ严重者出现前颅底的骨

质缺损或发育异常[１０]ꎮ 本组病例病损 ４ 例位于鼻

根部ꎬ３ 例位于鼻背部ꎬ１ 例位于鼻尖部ꎬ７ 例患儿有

继发于瘘管或囊肿的反复感染病史ꎮ ＮＤＳＣ 在临床

上需要与鼻部脑膜脑膨出、鼻部神经胶质瘤等其他

先天性鼻背中线疾病进行鉴别ꎮ 鼻部脑膜脑膨出为

质地较软的可压缩性肿物[１１]ꎬ其透光试验阳性、

Ｆｕｒｓｔｅｎｂｕｒｇ试验阳性ꎬ具体表现为患儿在颅内压增

大时(如用力或轻压囟门等)肿物膨胀或其内容物

压力增加ꎮ 鼻部皮样囊肿和鼻部神经胶质瘤表现则

均为质地较韧的不可压缩性肿物ꎬＦｕｒｓｔｅｎｂｕｒｇ 试验

阴性ꎬ二者可通过是否有反复感染史、是否含有毛

囊、毛发等内容物及影像学检查进行鉴别ꎬ但应通过

组织病理学检查进行确诊ꎮ ＭＲＩ 在 ＮＤＳＣ 与脑膜

脑膨出、鼻部神经胶质瘤、血管瘤、畸胎瘤及其他鼻

背中线肿物的鉴别诊断中具有重要的价值ꎮ 与 ＣＴ
相比ꎬＭＲＩ 对于 ＮＤＳＣ 向颅内延伸的影像学诊断具

有更高的预测价值[３]ꎬ且 ＣＴ 检查对于 １ 岁以下婴

儿容易造成误判[１２]ꎮ 因此目前主流观点是将 ＭＲＩ
作为诊断 ＮＤＳＣ 的首选影像学检查ꎬ但正常骨骼成

熟期间和额窦气化期间发生的正常脂肪沉积在

ＭＲＩ 检查中有可能会被误认为是 ＮＤＳＣ 形成等假

阳性ꎬ且由于鸡冠靠近盲孔ꎬ其在 ＭＲＩ 上的高信号

可能与 ＮＤＳＣ 在颅内的病变界限不清[８]ꎬ可能导致

误诊造成不必要的手术创伤ꎮ 根据人类前颅底自然

骨化过程ꎬＭＲＩ 和鼻窦 ＣＴ 的结合应成为 ５ 岁以下

儿童鼻部皮样病变首选的诊断方法[１０]ꎬ在必要时可

行高分辨率薄层 ＣＴ 作为补充手段以排除颅内病

变ꎮ Ｈｅｒｒｉｎｇｔｏｎ 等[１３]也指出术前影像学检查对确定

病变范围极为重要ꎬ术前完善 ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查可以

了解 ＮＤＳＣ 的病变范围ꎬ包括病变与前颅底的位置

关系ꎬ从而有助于个体化的手术治疗方案的拟定ꎮ
３.２　 治疗

ＮＤＳＣ 为先天性畸形ꎬ可能会随年龄增长而影

响患儿的正常发育导致更严重的局部畸形ꎬ且长期

反复局部感染者可能会造成病变与周围组织粘连不

清造成手术彻底清除的难度增大ꎬ少数病例可能还

会导致严重的全身性感染ꎮ 因此一旦发现 ＮＤＳＣ
应尽早行手术切除病变[１４]ꎬ如果合并感染ꎬ则应控

制感染后尽早行手术治疗ꎮ 手术入路应根据病变部

位、范围并兼顾鼻面部美学要求进行选择ꎬ应尽量沿

皮肤松弛张力线( ｒｅｌａｘｅｄ ｓｋｉｎ ｔｅｎｓｉｏｎ ｌｉｎｅꎬ ＲＳＴＬ)
做切口ꎬ且在满足彻底切除病变的前提下采用小切

口ꎮ 由于切口小ꎬ瘘管深部病变范围大ꎬ在术中应用

内镜辅助ꎬ进行病变的深部分离ꎮ 单纯开放性鼻整

形切口入路多适用于病变组织位于鼻尖至鼻部中下

段ꎬ且瘘管直径>１ ｃｍ[１５]ꎮ 针对位于鼻根部的病变

仍应该采用鼻正中或鼻旁切口ꎮ 本组病例主要行开

放性鼻整形切口和鼻旁切口ꎬ手术时应用亚甲蓝溶

液以及探针显示并探查窦道走向ꎬ采用内镜辅助将

病变与周围健康组织分离ꎬ彻底切除病变[１６]ꎮ 通常

情况下ＮＤＳＣ病变可在术中与周围健康组织分离ꎬ
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故术中应避免损伤患儿软骨和骨质ꎬ避免影响日后

发育ꎮ 若病变与鼻中隔软骨或鼻骨粘连无法顺利分

离ꎬ应予以切除部分粘连软骨或骨质清除残存上皮

组织以防止复发ꎬ减少二次手术的可能ꎮ 但对于键

石区等重要结构需避免破坏ꎬ否则可能会影响鼻部

支撑力导致鼻梁塌陷ꎬ对患儿日后的鼻部发育产生

影响ꎬ若键石区已被破坏ꎬ术中需应用自体组织如耳

廓及耳后组织进行修复重建ꎮ 病变范围较大手术切

除后切口对位缝合困难者ꎬ同期行局部带蒂皮瓣转

移修复ꎮ 本组病例 １ 患儿反复局部感染ꎬ造成额骨

局部骨质破坏ꎬ与病变组织严重粘连ꎬ无法进行有效

分离ꎬ术中使用磨钻予以切除极少部分骨质保证上

皮组织切除完整ꎬ目前恢复良好ꎮ 病例 ２ 患儿鼻尖

及鼻背部 ２ 处瘘管口ꎬ病变范围较大ꎬ且键石区受破

坏ꎬ造成鼻梁塌陷低平ꎮ 术中行内镜辅助下功能性

鼻整形术切除病变ꎬ同时予以耳后筋膜、软骨移植及

填充术ꎬ目前恢复良好ꎮ
本组病例手术中均使用内镜辅助ꎬ主要应用于

分离鼻背瘘管、鼻骨骨膜以及颅底瘘管根部等操作

时ꎮ 内镜的优势在于可减少盲视下的经验性操作ꎬ
对深部病变有清晰的观察ꎬ弥补开放手术的不

足[１７]ꎮ 总结经验得出ꎬ借助内镜分离瘘管组织对皮

下组织干扰小ꎬ组织损伤轻ꎬ利于瘘管的显露ꎬ同时

利于缩短皮肤切口减少对面部外观的影响ꎮ 对于分

离被瘘管压迫的鼻骨骨膜、颅底骨膜等深在结构内

镜更是不可或缺ꎮ 儿童鼻部术野狭窄ꎬ内镜镜头容

易污染影响操作ꎬ需要及时冲洗和持续吸引以保证

术野清晰ꎮ
Ｗｅｉｓｓ 等[１８]首创针对皮肤轻微病变及深达前颅

底 ＮＤＳＣ 的内镜辅助下经鼻入路 ＮＤＳＣ 切除术ꎬ该
术式具有创伤小、无鼻面部切口等优点ꎬ但受限于手

术难度大、儿童鼻腔狭窄、手术易损伤鼻黏膜导致鼻

腔粘连ꎬ且术后鼻腔清理难以配合ꎮ 该术式的远期

综合疗效需进一步研究ꎮ
外鼻亚单位分为中线的鼻额区、鼻背区、鼻尖上

小叶区、鼻尖下小叶区、鼻小柱及其基底区共 ５ 个亚

单位ꎬ以及两侧的鼻侧壁区、鼻翼区、软组织三角区

和鼻槛区[１９]ꎬ本组患儿病变主要累及中线的亚单

位ꎬ４ 例同时累及鼻侧壁区ꎮ ＲＳＴＬ 与掌控着张力线

的皮下表情肌相互垂直走行ꎮ 瘢痕应定位在亚单位

的连接线或 ＲＳＴＬ 内ꎬ或与 ＲＳＴＬ 平行[２０]ꎮ 如有可

能ꎬ缝合应限制在 １ 个亚单位内ꎬ当缝合无法限制在

１ 个亚单位内时ꎬ皮肤应该从相邻单位获取[２１￣２２]ꎮ
我们在切口和缝合时遵循上述美学原则ꎬ取得满意

的效果ꎮ 本组 ８ 例患儿中有 １ 例患儿因瘢痕体质出

现鼻尖瘢痕增生于术后 １１ 个月行鼻部瘢痕切除术

及耳后瘢痕药物注射ꎮ 其他患儿术后随访 ３ ~ ６０ 个

月ꎬ恢复均良好ꎬ本组患儿将继续随访观察鼻部生长

发育情况和瘢痕情况ꎮ
综上所述ꎬ儿童 ＮＤＳＣ 在确诊后应尽早行手术

治疗ꎬ手术入路应根据患儿病情进行个体化设计ꎬ因
深部病变范围较大ꎬ建议采用内镜辅助下 ＮＤＳＣ 切

除术ꎬ有助于彻底切除病变组织并兼顾美观需求ꎮ
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