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!!"摘要#!目的!观察鼻前庭囊肿揭盖术与经唇龈沟鼻前庭囊肿切除术治疗鼻前庭囊肿疗效的差异% 方

法!选取 &$"&-$& =&$"#-$" 行手术治疗的鼻前庭囊肿患者 *% 例为研究对象$将不同手术方式患者分为 >组

"鼻前庭囊肿揭盖术$#" 例#和?组"经唇龈沟鼻前庭囊肿切除术$'' 例#$比较两组患者手术时间&术中出血

量&术后疼痛评分&住院时间&感染&面部肿胀和术后 6 个月内复发率% 结果!>组手术时间&术中出血量&术

后 &% 3疼痛评分及住院时间均少于 ?组% >组患者术后面部肿胀并发症发生率及术后 6 月复发率低于 ?

组% 结论!鼻前庭囊肿揭盖术较经唇龈沟鼻前庭囊肿切除术在减少创伤$促进术后愈合及降低并发症发生率

和复发率方面前者更优%

!!"关键词#!鼻前庭囊肿'!揭盖术'!唇龈沟鼻前庭切除术

!!"中图分类号#!@(6#!"文献标识码#!>!"文章编号#!"6(% +'*$6$&$"(%$6 +$#&" +$'

!!A<0&"$:')6)BC:0DD4:"6(% +'*$6:&$"(:$6:$6

!"#$%&'(")"*+,-(.&/'0%1&-#"2%1"*)%(%12-(+'3.1%&04(+%)5+,--60'('")"*+,-)%(%12-(+'3.1%&04(+2'%

+,-(.10.("*+,-1'$(')+&-%+#-)+"*)%(%12-(+'3.1%&04(+7!"#$%&'()*+,'$ -./$0123')42$ 56#7&)(83'(9

:,;3<=>,'=&?@=&A3<B'(&A&(B$ =+,C,&;A,DE"&E;2=3A&?082;2'( !2=B$ 083'(42#'(&$$$ !+2'3

!!(83(+&%0+)!93:-0+'2-!E<047FDG05/GFG3F4/D/17FDG0HI1F./JDI80/102/G0<4 /4A 1/H0<504507/15J<<7F4/D/17FD-

G0HI1/J;KDGJFDF;G0<4 04 G3FGJF/G.F4G<L4/D/17FDG0HI1/J;KDG:;-+,"5(!*% 8/G0F4GD/A.0GGFA G<<IJ3<D80G/1LJ<.

MFHJI/JK&$"& G<N/4I/JK&$"# L<JG3FDIJ50;/1GJF/G.F4G<L4/D/17FDG0HI1/J;KDGOFJF;<11F;GFA /DG3FJFDF/J;3 DIH-

CF;GD$ G3F8/G0F4GDOFJFA070AFA 04G<5J<I8 >"' P#"$ GJF/GFA O0G3 G3F4/D/17FDG0HI1F./JDI80/102/G0<4# /4A 5J<I8 ?

"' P''$ GJF/GFA O0G3 G3F1/H0<504507/15J<<7F<L4/D/17FDG0HI1/J;KDGJFDF;G0<4# /;;<JA045G<G3FA0LLFJF4G<8FJ/G0<4

.<AFD:E3F<8FJ/G0<4 G0.F$ 04GJ/<8FJ/G07FH1FFA045$ 8<DG<8FJ/G07F8/04$ 3<D80G/102/G0<4 G0.F/4A 04LF;G0<4$ G3F8<DG-

<8FJ/G07FL/;0/1DOF11045/4A G3FJF;IJJF4;FJ/GFOFJF;<.8/JFA HFGOFF4 G3FGO<5J<I8D6 .<4G3D/LGFJG3F<8FJ/G0<4:

<-(.1+(!E3F<8FJ/G0<4 G0.F$ G3F04GJ/<8FJ/G07FH1<<A 1<DD$ G3F8/04 D;<JFD&% 3<IJD/LGFJG3F<8FJ/G0<4 /4A G3F3<D-

80G/102/G0<4 G0.F04 5J<I8 >OFJFD3<JGFJ<J1FDDG3/4 G3<DF04 5J<I8 ?:E3FL/;0/1DOF11045/4A 8<DG<8FJ/G07FJF;IJ-

JF4;FJ/GFD<L5J<I8 >OFJF1<OFJG3/4 G3<DF<L5J<I8 ?:!")01.('")!E3F4/D/17FDG0HI1F./JDI80/102/G0<4 ;/4 JFAI;F

.<JFGJ/I./$ ;<.810;/G0<4D/4A JF;IJJF4;FJ/GF$ 8J<.<GF.<JF8<DG<8FJ/G07F3F/1045G3/4 1/H0<504507/15J<<7F<L4/-

D/17FDG0HI1/J;KDGJFDF;G0<4 04 G3FGJF/G.F4G<L4/D/17FDG0HI1/J;KDG:

!!(=-4 >"&5()!Q/D/17FDG0HI1/J;KDG'!EJF/G.F4GO0G3 I4;<7FJFA .FG3<A'!RIJ50;/1JF.<7/1<LG3F4/D/17FD-

G0HI1/J;KDG

!!鼻前庭囊肿为耳鼻喉科常见疾病之一$好发于

中青年女性$临床可表现为胀痛不适&感染等症状$

对患者生活造成一定影响(")

% 手术为治疗鼻前庭

囊肿主要方法$传统唇龈沟鼻前庭切除术手术时间

长&创伤大&术后易复发$对患者造成一定痛苦(&)

%

鼻前庭囊肿揭盖术为近年来临床新型治疗鼻前庭囊

肿手术方式$为比较其与传统手术疗效差异$笔者对

两种手术的治疗效果进行了分析$报告如下%

?7资料与方法

?@?7一般资料7选取 &$"&-$& =&$"#-$" 在我院行

*"&#*
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手术治疗鼻前庭囊肿患者 *% 例为研究对象$将不同

手术方式患者分为>组"鼻前庭囊肿揭盖术$#" 例#

和?组"经唇龈沟鼻前庭囊肿切除术$'' 例#% 两组

患者性别构成比&病程及囊肿直径比较差异无统计

学意义"CS$T$##$具有可比性$见表 "% 两组患者

均在医师告知下了解病情及手术情况$签署手术同

意书%

表 "!两组一般资料比较!'"#

!

4UE$%

组!别 例数
性别

男 女
病程"年# 囊肿直径";.#

>组 #" "6 '# %T& U"T% &T$ U$T6

?组 '' "" && %T' U"T& "T) U$T(

!

&

F=

+ $T$$' $T''* $T6)*

C + $T)#) $T('( $T%*(

?@A7手术方法7>组采用鼻前庭囊肿揭盖术$局部

浸润麻醉后行手术治疗% 选取鼻腔内囊肿波动感或

突出最强部位作直径约为 * ..圆形切口$逐层切

开$于囊肿前壁浅层向中心进行分离$用电动切割器

"北京思雅龙凌科贸有限公司提供#揭盖$分离完成

后用吸引器将囊腔内囊液充分吸净$用生理盐水浸

润棉签后对脓腔充分清洗$切除三分之二囊壁$用一

块明胶海绵压迫止血% ?组采用经唇龈沟鼻前庭囊

肿切除术$局部浸润麻醉后行手术治疗% 手术切口

选取唇龈沟上靠近鼻前庭位置$作横行切口$切口长

度根据患者囊肿体积决定% 逐层切开后$将囊壁进

行逐层分离$将囊肿组织充分暴露$沿着囊壁对整个

囊腔进行全部摘除$将鼻底黏膜组织切口与手术切

口形成通道$以方便术后充分引流% 检查无明显出

血点后将切口缝合$并给予加压包扎% 两组患者术

后常规使用抗生素抗感染$并保持切口干净&干燥$

根据愈合情况拆线%

?@B7观察指标7""#两组患者手术时间&术中出血

量&术后 &% 3疼痛评分&住院时间% 其中术后 &% 3

疼痛采用视觉模拟量表"V>R#评定$将疼痛程度标

注于 $ ="$ ;.长卡尺上$$ 分表示无疼痛$"$ 分表

示剧烈疼痛$根据患者自身疼痛情况进行评定(')

%

"&#两组患者术后感染&面部肿胀并发症发生情况

及术后 6 个月内复发率%

?@C7统计学方法7应用 RWRR")T$ 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数U标准差"

!

4UE#表示$组间

比较采用=检验$计数资料用X表示$采用
!

& 检验$

CY$T$# 为差异有统计学意义%

A7结果

A@?7两组手术时间&术中出血量&术后 &% 3 疼痛评

分及住院时间比较!>组患者手术时间&术中出血

量&术后 &% 3疼痛评分及住院时间均少于?组"CY

$T$##% 见表 &%

表 &!两组手术时间&术中出血量&术后 &% 3疼痛评分及

! !住院时间比较#

!

4UE$

组!别 例数
手术时间
".04#

术中出血量
".1#

术后 &% 3疼痛
评分"分#

住院时间
"A#

>组 #" ")T( U6T% *T& U&T" &T6 U"T$ %T* U"T$

?组 '' &&T% U%T* ""T) U'T$ 'T* U"T" 6T* U"T'

= + &T$(% 6T6#$ #T"6% (T)%6

C + $T$%" $T$$$ $T$$$ $T$$$

A@A7两组并发症及术后 6 个月内复发率比较!>

组术后面部肿胀发生率及术后 6 个月内复发率低于

?组"CY$T$##% 见表 '%

表 '!两组并发症及术后 6 个月内复发率比较!'#X$%

组!别 例数 感染 面部肿胀 复发

>组 #" """T)6# &'"%#T"$# &"'T)&#

?组 '' '")T$)# &("*"T*"# *"&%T&%#

!

&

+ $T)%) )T(%" 6T$($

C + $T''$ $T$$& $T$"%

B7讨论

B@?7鼻前庭囊肿为上颌骨牙槽突浅面软组织&鼻前

庭底部囊性肿块$女性多于男性$在发病初期无典型

临床症状$随着囊肿长大可出现胀痛不适等症状(%)

%

目前临床上治疗鼻前庭囊肿方法较多$包括传统经

唇龈沟手术切除&揭盖术&药物注射及激光烧灼$而

大量临床治疗发现$手术切除在疗效&复发率&并发

症及经济上优势最为明显(# =()

% 传统经唇龈沟鼻前

庭囊肿切除术具有暴露充分&视野清晰等优点$在鼻

前庭囊肿治疗中发挥重要作用(*)

% 有研究表明$唇

龈沟鼻前庭囊肿切除术在手术操作过程中囊壁分离

难度较大$术后残留囊壁可引起囊肿再次复发$同时

手术对患者造成较大创伤$增加手术出血量和术后上

唇麻木&面部肿胀等并发症的发生$增加患者痛苦())

%

B@A7鼻前庭揭盖术为近年临床广泛应用的鼻前庭

囊肿治疗新型手术方式$在鼻内窥镜下辅助完成$其

手术视野更清晰% 同时研究表明$揭盖术相对传统

手术简化了手术步骤和手术操作$其圆形切口并揭

盖方式分离和切除囊肿壁效率更高$大大减少对患

者造成的手术创伤$从而减少术中出血量$降低术后

并发症和复发率$显著提高治疗效果("$)

% 本次研究

显示$>组患者采用揭盖术$?组患者采用唇龈沟鼻

*&&#*
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前庭切除术$得出 >组患者手术时间&术中出血量

及术后 &% 3疼痛评分和住院时间均少于 ?组"CY

$T$##% 揭盖术直接在囊肿突出部位作切口$通过

圆形切口直接分离囊壁并切除$避免对患者正常组

织损伤$简化手术步骤$降低囊壁分离难度$从而缩

短手术时间&减少术中出血量$降低术后疼痛及并发

症发生% 研究指出$鼻前庭囊肿治疗后复发为临床

治疗难点$其复发原因主要在于术中未能充分分离&

切除囊壁("")

% 揭盖术采用圆形切口将囊壁由外向

内分离$在减小创伤同时提高囊壁清除率$从而降低

术后并发症及复发率% 本次研究得出$>组患者术后

面部肿胀及术后 6个月内复发率低于?组"CY$T$##%

同时有学者认为$鼻前庭囊肿采用揭盖术治疗过程

中$为提高疗效$降低复发率应适量增大揭盖面积$

以将囊壁充分剥离("&)

%

综上所述$鼻前庭囊肿揭盖术在鼻前庭囊肿中

治疗较唇龈沟鼻前庭囊肿切除术可降低创伤$促进

术后愈合$降低并发症及复发率%
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!!"摘要#!目的!探讨直肠癌组织中神经纤毛蛋白-""Q@W-"#及血管内皮生长因子"V,]M#的表达与微血

管形成的关系与直肠癌的发生机制% 方法!采集 &$"'-$6 =&$"#-$6 在该院接受手术切除并经病理证实的直

肠癌标本 6% 例"份#$以及癌旁正常组织% 采用免疫组织化学法对标本组织进行染色$测定直肠癌组织的微

血管密度"[V̂ #$用实时逆转录"@E-WZ@#法检测Q@W-" 和V,]M.@Q>的表达水平$分析两者与[V̂ 的相

关性% 结果!与癌旁正常组织相比$直肠癌组织染色程度明显增强$范围明显扩大% 直肠癌组织的 Q@W-"

.@Q>&V,]M.@Q>表达水平及阳性表达率&[V̂ 均明显高于癌旁正常组织$差异有统计学意义"CY$T$"#%

直肠癌组织中$肿瘤大小
"

# ;.者Q@W-" .@Q>表达水平明显低于Y# ;.者$浸润深度在浆膜内&有淋巴结

转移& Î\FD分期为Z期的直肠癌组织 Q@W-" .@Q>表达水平明显高于浸润深度在浆膜外&无淋巴结转移&

Î\FD分期为>&?期者"CY$T$##'低分化&浸润在浆膜内及有淋巴结转移& Î\FD分期为Z期的直肠癌组织

V,]M.@Q>表达水平明显高于高中分化&浸润在浆膜外&无淋巴结转移& Î\FD分期为>&?期者"CY$T$##%

*'&#*
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