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锥形束计算机断层扫描评估上颌后牙区施耐德膜

增厚与根尖周病变的相关性分析

冯博 1，2  李凤翔 1，2  杜启涛 3

1.青岛大学附属青岛市口腔医院牙体牙髓科，青岛 266001；
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[摘要]  目的　评估患者上颌窦内衬黏膜上皮，即施耐德膜 （SM） 增厚的情况及其与上颌后牙区根尖周病变

（PAL） 的关系，以期为牙源性上颌窦炎的预防和治疗提供参考。方法　回顾性分析符合纳入标准的 301 例患

者 554 个上颌窦的锥形束计算机断层扫描 （CBCT） 影像学资料，以确定上颌后牙 PAL 与 SM 增厚的相关性。

记录病理性黏膜增厚的病例数，并根据 SM 增厚的程度与类型进行分类。评估 SM 增厚与 PAL 的直径，PAL 上

缘与上颌窦底的波及关系及有 PAL 的患牙是否进行根管治疗之间的相关性。结果　在上颌后牙区，当患者出

现 PAL 时，SM 增厚的检出率高于无 PAL，并且 PAL 与 SM 增厚之间具有相关性。PAL 各项检测指标与 SM 增厚

程度相关性分析结果显示，CBCT 根尖周指数 （CBCT-PAI） PAL 直径与 SM 增厚程度呈现正相关性，而 PAL 上

缘与上颌窦底的 3 种不同波及关系、有 PAL 的患牙是否进行根管治疗与 SM 增厚程度不具有相关性。PAL 各项

检测指标与 SM 增厚类型相关性分析结果显示，有 PAL 的患牙是否进行根管治疗与 SM 增厚类型之间具有相关

性，而 PAL 直径和 PAL 上缘与上颌窦底的 3 种不同波及关系与 SM 增厚类型不具有相关性。结论　上颌后牙

PAL 与 SM 增厚密切相关，PAL 直径与 SM 增厚程度呈正相关；有 PAL 且进行过根

管治疗的患牙常见出现 SM 息肉型增厚，PAL 上缘与上颌窦底的波及关系不影响 SM

的发展。
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[Abstract]  Objective　 This study aimed to evaluate the thickening of sinus membrane, which is also named Sch‐

neiderian membrane (SM), in patients and its relationship with periapical lesions (PAL) in the posterior maxillary region 

to provide reference for the prevention and treatment of odontogenic maxillary sinusitis. Methods　A retrospective anal‐

ysis was conducted on 554 cone beam computed tomography (CBCT) imaging data of maxillary sinuses from 301 pa‐

tients who met the inclusion criteria to determine the correlation between PAL and SM thickening in the posterior maxil‐

lary region. Cases of pathological SM were recorded and classified on the basis of the degree and type of SM thickening. 

The correlation between SM thickening and the diameter 

of PAL, the relationship between the upper edge of PAL 

and the maxillary sinus floor, and its relationship with 

whether affected teeth with PAL undergo root canal treat‐

本文链接 开放科学标识码

[收稿日期] 2024-04-25；[修回日期] 2024-06-27

[作者简介] 冯博，医师，硕士，E-mail：1258936556@qq.com

[通信作者] 杜启涛，副主任医师，硕士，E-mail：qitaodu@hotmail.

com

••644



第5期 冯博，等：锥形束计算机断层扫描评估上颌后牙区施耐德膜增厚与根尖周病变的相关性分析

ment were evaluated. Results　The detection rate of SM thickening in patients with PAL was significantly higher than in 

those without PAL, so PAL was correlated with SM thickening. Analysis on the correlation between PAL detection indi‐

cators and SM thickening degree showed that SM thickening degree was positively correlated with PAL diameter (cone 

beam computed tomography-periapical index) and not correlated with the three spread effects between the upper edge of 

PAL and the maxillary sinus floor, as well as whether the teeth with PAL undergo root canal treatment. The correlation 

analysis between PAL detection indicators and SM thickening types showed that whether the teeth with PAL undergo 

root canal treatment was not correlated with SM thickening types, and the diameter of PAL, the three spread effects be‐

tween the upper edge of PAL, and the maxillary sinus floor were not correlated with SM thickening types. Conclusion　

The PAL of posterior maxillary teeth is closely related to SM thickening, and the diameter of PAL is positively correlated 

with the degree of SM thickening. Patients with PAL who have undergone root canal treatment often exhibit SM polyp 

thickening. In addition, the relationship between the upper edge of PAL and the maxillary sinus floor does not affect the 

possibility of SM development.

[Key words]  Schneiderian membrane thickening; periapical lesions; cone beam computed tomography

上颌窦是位于上颌骨体内的锥形空腔，衬有

一层黏膜，牢固地黏附在骨膜上，称为施耐德膜

（Schneiderian membrane，SM） [1]。这是一种假复

层纤毛柱状上皮，与呼吸道上皮的黏膜具有相似

的特征，正常情况下膜的厚度为 （0.30±0.17） mm，

当该黏膜受到感染或炎症刺激时，SM 厚度会增

加[2]，SM 厚度超过 2 mm 被认为是病理性的黏膜增

厚[3]。牙源性上颌窦炎 （odontogenic maxillary si‐

nusitis，OMS） 指的是牙相关因素引起的上颌窦

炎。由于上颌窦底部与上颌后牙的根部相邻，且

二者由同一神经支配，上颌后牙根尖周病变 （pe-

riapical lesions，PAL） 可通过骨髓、血管和淋巴管

扩散到上颌窦，从而引起上颌窦黏膜炎，进一步

可发展为 OMS[4]。PAL 是指细菌感染侵入牙髓导致

牙根尖周围的炎症性病变，慢性炎症反应通常无

症状，绝大部分都会导致根尖周围骨吸收，在影

像学中出现 PAL[5-6]。PAL 的炎症反应通常是一种

有效的免疫屏障，防止感染从根管蔓延到牙槽骨

和其他身体部位。OMS 患者常表现为口腔颌面部

的持续肿痛，甚至出现头痛，给患者带来了不同

程度的痛苦[7]。在临床上 OMS 常因为诊断不足而

被忽视，最终导致患者治疗失败[6]。

目前，锥形束计算机断层扫描 （cone beam 

computed tomography，CBCT） 已被证明是鉴定牙

髓相关的 OMS 不可或缺的工具，是准确评估上颌

后牙区复杂解剖结构与上颌窦内相关复杂结构相

关性的理想方式[8]。近年来，随着 CBCT 的广泛使

用，有研究[9-10]发现 SM 增厚的严重程度与上颌后

牙 PAL 的程度密切相关，虽然人们非常关注 PAL

对 SM 增厚的影响，但是至今为止并没有充分重视

PAL 引起的 SM 增厚在影像学上的意义以及其后

果。此外，在临床实践中也缺乏关于 PAL 与 SM 增

厚之间确凿相关性的研究。

综上所述，本研究使用 CBCT 来评估 SM 增厚

等情况及其与上颌后牙区 PAL 的相关性，分析在

PAL 存在的情况下 SM 增厚程度与类型的变化，为

OMS 的预防和治疗方向提供参考。

1  材料和方法

1.1  研究对象

收集 2019 年 1 月到 2021 年 12 月于大连市口腔

医院影像科拍摄 CBCT 的患者影像资料，随机选择

500 例患者，得到所有患者的双侧共 1 000 个上颌

窦 CBCT 图像样本，最终符合纳入标准的有 301 例

患者，共 554 个上颌窦样本。其中女性 160 例，男

性141例，年龄18~82 岁，均值 （39.73±15.63） 岁。

纳入标准：1） CBCT 影像清晰，伪影少，无

变形；2） 患者年龄≥18 岁；3） 纳入者至少一侧上

颌窦完整且不存在牙齿缺失 （第三磨牙缺失除

外），能够清楚显示所有上颌第一前磨牙、第二前

磨牙、第一磨牙和第二磨牙，牙根发育完整，并

排除因第三磨牙阻生引起的 SM 增厚；4） 非手术

进行中的患者。

排除标准：1） 有一个或多个上颌种植体的患

者；2） 任何中度、重度牙槽骨吸收，疑似骨内病

变；3） 被评估为急性创伤性损伤而进行扫描的患

者；4） 修复体或正畸固位体影响前磨牙和磨牙区

图像质量的病例；5） 由于急慢性上颌窦炎、上颌

窦慢性阻塞性炎症、上颌窦囊肿及肿瘤等非牙源

性 SM 增厚的患者。
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1.2  研究方法

1.2.1  CBCT 图像采集

所有患者均使用 Kavo 3D eXam 扫描仪进行扫

描。CBCT 图像的采集参数为 110 kV 和 3 mA，切

片厚度为 0.25 mm，由专业的放射科主治医师进

行。图像由横断面重建而来，得到冠状位和矢状

位，形成 3D 图像，以评估上颌窦及其与上颌后牙

的关系，同时对研究人员的观测方法及评价标准

进行规范。记录每个样本的性别、年龄、是否存

在 SM 增厚、是否存在 PAL；对于存在上颌后牙

PAL 及与病变相关的 SM 增厚的患者，记录 SM 增

厚的程度与 SM 的类型、患牙的类型、CBCT 根尖

周指数 （CBCT-periapical index，CBCT-PAI）、PAL

上缘与上颌窦底之间的波及关系，同时记录有PAL

的患牙是否进行根管治疗。所有测量、评估重复

两次，间隔 1 个月。计算两次测量值的平均值，并

进行统计分析。

1.2.2  评估 SM 增厚的程度与类型

有无 SM 增厚：只要存在一个牙根根尖区对应

的 SM 厚度值大于 2 mm，则记为该样本存在 SM 增

厚，反之记为无 SM 增厚。

SM 增厚程度：根据 Aksoy 等[11]的分级标准，

对各样本的 SM 增厚情况进行分级[12]。正常 SM 厚

度：0~2 mm；轻度 SM 增厚：2~5 mm；中度 SM

增厚：5~10 mm；重度 SM 增厚：>10 mm。

SM 增厚类型：根据 Aksoy 等[11]的研究，将 SM

增厚的类型分为三型。1） 扁平型：窦底黏膜水平

增厚 （图 1A、B）；2） 息肉型：窦底黏膜圆顶状

增厚 （图 1C、D）；3） 混浊型：完全上颌窦混浊

（图 1E、F）。

1.2.3  评估 PAL 及 PAL 存在的各项检测指标

有无 PAL：当至少一颗上颌后牙在根尖周围

显示存在低密度影像时，记录到有“PAL”即根尖

周病变，反之记为无 PAL。

PAL 直径：采用 Estrela 等[12]提出的方法，应用

CBCT-PAI 进行 PAL 直径的测量。CBCT-PAI 分值

分别在轴位、冠状位和矢状位 3 个角度评估，评分

由最大病灶范围决定，以 mm 为单位测量 PAL 的最

大直径，精确度为 0.01 mm，并使用以下内容进行

评级：0 级，完整的根尖周骨结构；1 级，根尖周

射线透光直径 0.5~1 mm；2 级，根尖周射线透光直

径 1~2 mm；3 级，根尖周射线透光直径 2~4 mm；

4 级，根尖周射线透光直径 4~8 mm；5 级，根尖周

射线透光直径>8 mm。

PAL 上缘与上颌窦底之间的波及关系：采用

Lu 等[13]的 3 级评分法评估 PAL 的最上边界与上颌

窦底之间的距离。在矢状位及冠状位测量上颌后

牙 PAL 与上颌窦底的波及关系，分为 3 个类型。

OS 型：PAL 上缘与上颌窦底存在一定距离；CO

型：PAL 上缘仅接触上颌窦底但未突破；IS 型：

PAL 上缘突入上颌窦底，上颌窦底影像不连续。

当多个牙根均存在 PAL 时，测量与上颌窦底距离

更近的 PAL 病变 （图 2）。

有 PAL 的患牙是否进行根管治疗：1） 未经根

A B C

D E F

A：矢状面 SM 扁平型增厚；B：冠状面 SM 扁平型增厚；C：矢状面 SM 息肉型增厚；D：冠状面 SM 息肉型增厚；E：矢状面 SM 混浊

型增厚；F：冠状面 SM 混浊型增厚。箭头示增厚的 SM。

图 1 施耐德膜的增厚类型

Fig 1 Type of SM thickening
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管治疗存在 PAL （原发性牙髓感染来源的根尖周

病变）：根管内未见高密度影像；2） 根管治疗后

存在 PAL （继发性牙髓感染来源的根尖周病变）：

根管内可见高密度影像 （图 3）。此研究为横断面

研究，根管治疗后的患牙仍存在 PAL，无法确定

是否为根管治疗失败，有可能此时的骨质尚处于

修复阶段，但根尖周病变尚存。

1.3  统计学分析

使用 Excel 建立数据库，采用 SPSS 26.0 统计

学软件进行分析，对数据进行描述性分析，并使

用卡方检验或者 Fisher 确切概率法，等级资料相关

性分析采用 Spearman 相关系数。所有分析均采用

显著性水平 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  SM 增厚与 PAL

在 301 例患者中，平均 SM 的厚度为 3.12 mm，

有 179 例患者 （59.5%） 中出现单侧或双侧上颌窦

A B C

D E F

A：矢状面 OS 型；B：冠状面 OS 型；C：矢状面 CO 型；D：冠状面 CO 型；E：矢状面 IS 型；F：冠状面 IS 型。箭头示 PAL 上缘。

图 2 PAL 上缘与上颌窦底之间的波及关系

Fig 2 The relationship between the upper edge of PAL and the maxillary sinus floor

A B

C D

A：矢状面未经根管治疗存在 PAL；B：冠状面未经根管治疗存在 PAL；C：矢状面根管治疗后存在 PAL；D：冠状面根管治疗后存在

PAL。箭头示根管内影像。

图 3　有 PAL 的患牙是否进行根管治疗

Fig 3　Teeth with PAL undergo root canal treatment were evaluated
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SM 增厚。其中 52例 （17.3%） 出现双侧上颌窦 SM

增厚，127 例 （42.2%） 出现单侧 SM 增厚。122 例

（40.5%） 双侧上颌窦均未出现 SM 增厚。在 554 个

上颌窦样本中，有 231 个 （41.7%） 样本出现 SM

增厚。所有样本中 SM 平均厚度为 3.12 mm，在

SM 增厚样本中，平均 SM 的厚度为 6.34 mm。当

上颌后牙存在 PAL 时，SM 增厚的检出率达 60.6%

（132/218）；而无 PAL 时，SM 增厚的检出率仅为

29.5% （99/336）， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）

（表 1），说明 PAL 与 SM 增厚之间具有相关性。

2.2  PAL 各项检测指标与 SM 增厚程度

本研究共收集 554 个上颌窦样本，其中与 PAL

相关的 SM 增厚 132 个，按其 SM 增厚程度进行分

级，轻度 SM 增厚 74 个 （56.1%），中度 SM 增厚 40

个 （30.3%），重度 SM 增厚 18 个 （13.6%）。分别

分析 PAL 直径 （CBCT-PAI）、PAL 上缘与上颌窦底

的波及关系、有 PAL 的患牙是否进行根管治疗与

SM 增厚程度的关系。

CBCT-PAI 1/2/3 分级患者中，轻度 SM 增厚程

度占比较高，CBCT-PAI 4 分级患者中，中度和重

度 SM 增厚程度占比较高 （表 2）。研究显示，CB-

CT-PAI 分级在不同 SM 增厚程度组之间的分布具

有统计学意义 （表 2）。进一步采用 Spearman 相关

性检验，发现二者呈正相关 （表 2，r=0.470，P=

0.000），表明 CBCT-PAI 分级与不同 SM 增厚程度

有关，且呈正相关关系。

PAL 上缘与上颌窦底之间的波及关系、有 PAL

的患牙是否进行根管治疗与 SM 增厚程度详见表 2，

研究显示 PAL 上缘与上颌窦底的 3 种不同波及关

系、有 PAL 的患牙是否进行根管治疗与 SM 增厚程

度之间的分布均无统计学意义 （表 2）。

2.3  PAL 各项检测指标与 SM 增厚类型

本研究共收集 554 个上颌窦样本，其中与 PAL

相 关 的 SM 增 厚 132 个 ， 按 其 SM 增 厚 类 型 进 行

分类，扁平型有 91 个 （68.9%），息肉型有 32 个

（24.2%），混浊型有 9 个 （6.8%）。分别分析 CBCT-

PAI、PAL 上缘与上颌窦底的波及关系、有 PAL 的

患 牙 是 否 进 行 根 管 治 疗 与 SM 增 厚 类 型 之 间 的

关系。

CBCT-PAI 分级和 PAL 上缘与上颌窦底的 3 种

不同波及关系与 SM 增厚类型的结果详见表 3，研

究显示二者与 SM 增厚类型之间的分布无统计学意

义 （表 3），说明 CBCT-PAI 分级和 PAL 上缘与上颌

窦底的 3种不同波及关系与 SM 增厚类型无关。

未经根管治疗和根管治疗后的 PAL 患者与 SM

增厚类型结果详见表 3，研究显示未经根管治疗的

PAL 与根管治疗后的 PAL 所导致的 SM 增厚类型

之间有统计学差异 （表 3），表明 SM 增厚类型与有

PAL 的患牙是否进行根管治疗相关，根管治疗后

的 PAL 组中 SM 息肉型增生多于未经根管治疗的

PAL 组，未经根管治疗的 PAL 组扁平型和混浊型

多于根管治疗后 PAL 组。

3  讨论

SM 是一种位于鼻腔的呼吸道上皮内膜，它是

由外胚层发展而来的，具有假复层纤毛柱状上皮

表 1　SM 增厚与 PAL 的关系

Tab 1　Relationship between SM thickening and PAL

有无PAL

无PAL

有PAL

合计

有无SM增厚/n（%）

无增厚

237（70.5）

86（39.4）

323

有增厚

99（29.5）

132（60.6）

231

合计

336

218

554

χ2值

7.606

P值

0.000

表 2　PAL 各项检测指标与 SM 增厚程度的关系

Tab 2　Relationship between various indicators of PAL and the degree of SM thickening

各项检测指标

CBCT-PAI分级

PAL上缘与上颌窦底之间的波及关系

有PAL的患牙是否进行根管治疗

1

2

3

4

OS型

CO型

IS型

未经根管治疗的PAL

根管治疗后的PAL

SM增厚程度/n

轻度

5

22

38

9

18

39

17

43

31

中度

0

1

14

25

5

24

11

14

26

重度

2

1

5

10

0

12

6

10

8

合计

7

24

57

44

23

75

34

67

65

卡方检验/Fisher

确切概率法

χ2值

/

/

5.739

P值

0.000

0.110

0.057

Spearman

相关分析

r值

0.470

/

/

P值

0.000

/

/
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的特征，在鼻腔和鼻旁窦中有重要功能。研究[2]认

为，正常的上颌窦中 SM 的厚度约为 1 mm，但厚

度不恒定，并且存在个体差异。Pokorny 等[14]发现

64% 的 OMS 病例在 CT 成像上显示出明显的根尖

周感染。由于上颌后牙与上颌窦底的解剖关系紧

密，如果上颌后牙出现 PAL 但没有及时治疗，那

么可能会导致感染扩散到上颌窦，增加上颌窦炎

发生的风险[4]。而且，如果情况严重，还可能出现

与颅脑和眼睛相关的并发症。Zhang 等[15]提出了

“上颌牙-骨-窦复合体”的概念，指出上颌后牙、

牙槽骨和上颌窦紧密相连，它们构成了一个复杂

的解剖结构，在血液供应、感觉和空间定位等方

面相互关联，一旦发生疾病，这些结构就极易相

互影响。OMS 是一种涉及上颌牙齿、牙槽骨和鼻

窦病变的疾病，调查 SM 增厚与 PAL 的关系可能有

助于确定最佳的治疗方式。近年来，OMS 的发病

率不断上升，在慢性上颌窦炎中占 5%~40%[1]，呈

上升趋势。然而，尽管 OMS 在上颌窦感染中起着

重要作用，但它的重要性常常被忽视，延误诊断，

从而导致治疗不当甚至失败。临床上往往很难区

分鼻源性上颌窦炎和 OMS 的真正原因，在影像学

上亦存在部分难点。影像学是诊疗过程中的重要

一环，本研究使用 CBCT 来探究 SM 增厚及其类型

与 PAL 的关系，旨在为临床提供参考依据。

本研究按 SM 增厚的严重程度进行分级，其中

轻度 SM 增厚占 56.1%，中度 SM 增厚占 30.3%，重

度 SM 增厚占 13.6%。本研究最常见到的 SM 增厚

程度为轻度 SM 增厚，即 SM 增厚程度为 2~5 mm，

此结果与Shanbhag 等[16]的一致。然而，Gurhan 等[17]

的研究中最常检测到的是重度 SM 增厚。这些研

究结果的差异可能在于不同的研究使用了不同的

影像学方法来评估牙齿的根尖周状态以及纳入病

例的人群不同。本研究显示 CBCT-PAI 分级在不

同 SM 增厚程度呈正相关性，即随着 PAL 程度的增

加，SM 增厚的程度也在增加。这与许多研究[13,18-19]

所得的结果相同。相反的，Lu 等[13]发现 PAL 在微

小病变、轻度病变、较大范围病变 3 组之间，SM

增厚程度变化无差异。这两个结果之间的不同可

能是对 PAL 的分级程度不同造成的。此外，本研

究发现 PAL 上缘与上颌窦底之间的 3 种波及关系对

SM 增厚未发现统计学关联，这与之前的研究[20]认

为上颌窦炎的严重程度可能更大程度上取决于根

尖周炎症边缘距上颌窦底的远近不一致。尽管先

前的研究认为黏膜刺激可能受到 PAL 和上颌窦底

之间距离的潜在影响[21]。原因之一可能是上颌骨

小梁具有多孔结构，在放射学上可检测到的 PAL

病变形成或扩大之前，细菌毒素可以通过疏松的

上颌骨及血管、淋巴管等结构扩散，直接渗入上

颌窦；但是即使根尖周病灶上缘与上颌窦底存在

一定距离，根尖炎症的细菌与毒素也能侵入上颌

窦，并造成上颌窦底 SM 增厚程度的增加。因此，

在临床工作中要警惕慢性根尖周病变的病灶，即

使病变上缘远离上颌窦底这种波及关系，也会影

响 SM 增厚。研究[22]发现，有 PAL 的患牙是否进

行根管治疗对 SM 增厚程度无影响，与本研究结果

一致。

本研究分析了 PAL 各项检测指标与 SM 增厚类

型之间的相关性，发现根管治疗后存在 PAL 组 SM

息肉型增生多于未经根管治疗 PAL 组，未经根管

治疗的 PAL 组扁平型和混浊型多于根管治疗后存

在 PAL 组。该结果可能是由于未经治疗的 PAL 与

根管治疗后 PAL 组中根管菌群的组成存在差异[23]。

Hong 等[24]的研究表明，根管微生物的组成在未经

根管治疗的 PAL 和根管治疗后的 PAL 组中是不同

表 3　PAL 各项检测指标与 SM 增厚类型的关系

Tab 3　Relationship between various indicators of PAL and the type of SM thickening

各项检测指标

CBCT-PAI分级

PAL上缘与上颌窦底之间的波及关系

有PAL的患牙是否进行根管治疗

1

2

3

4

OS型

CO型

IS型

未经根管治疗的PAL

根管治疗后的PAL

SM增厚类型/n

扁平型

3

19

41

28

21

48

22

50

41

息肉型

2

5

13

12

2

21

9

9

23

混浊型

2

0

3

4

0

6

3

8

1

合计

7

24

57

44

23

75

34

67

65

卡方检验/Fisher确切概率法

χ2值

/

/

/

P值

0.238

0.141

0.002
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的。未经根管治疗的 PAL 感染特点是多种微生物

混合并且普遍存在厌氧菌，最常发现的菌属为革

兰阴性菌群。相比之下，根管治疗后仍存在的

PAL 感染，与革兰阳性细菌 （如肠球菌和链球菌）

的高流行率有关。随着现代分子科技的不断精进，

传统的单一取样方法已显现出其局限性，无法充

分揭示根管内细菌的全貌，而多元化的取样与检

测策略的联合应用则有望显著提升细菌种类的识

别能力[25]。然而，根管治疗前后 PAL 中细菌微生

物构成的差异是否对 SM 的增厚类型产生影响，目

前尚不清楚。因此，针对这一问题，将来需要进

一步的深入探究。

综上，超过半数的病例在影像学研究中显示

SM 增厚现象，而且这种现象与 PAL 直径呈明显的

正向关联。随着 PAL 病变程度的加重，SM 增厚的

程度也会增加。不管 PAL 侵犯上颌窦底的具体位

置如何，都应该高度重视上颌后牙区域的 SM 异

常。由于患者可能没有明显的症状，临床上更需

要密切关注并及时诊治 PAL，以防止其引发 OMS

的可能性。本研究的主要局限是为横断面研究，

患者的临床症状和病史没有包括在本研究中。因

为影像数据的回顾性评估无法完全提供关于根尖

周围病变的炎症状态或性质的进一步信息。因此，

需要进一步的影像学结合临床症状的追踪或溯源

研究来探究这种关系。对于上颌后牙区存在 PAL

引起的 SM 增厚应引起注意，以实现早期诊断和有

效治疗。口腔科医生和耳鼻喉科医生合作诊断和

治疗疑似的 OMS 可能是一种有效的以患者为中心

的策略。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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