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骨板翻盖术联合可吸收板固定治疗下颌骨

大型囊肿的效果观察
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[摘要]  目的　观察骨板翻盖术联合可吸收板治疗口腔颌面部大型下颌骨囊肿的临床效果。方法　选取 2017年

10月—2022年9月在中国人民解放军总医院第一医学中心口腔颌面外科诊治的唇（颊）侧皮质骨存在的大型下颌

骨囊肿患者为研究对象，口内入路行骨板翻盖术，术后 3、6 和 9 个月定期随访进行锥形束计算机断层扫描

（CBCT），观察术后患者恢复情况及影像学检查，评估该术式的临床效果。结果　对11例唇（颊）侧皮质骨存在

的下颌骨大型囊肿进行了评估。术前测量唇（颊）侧皮质骨的平均厚度约为（1.98±0.37） mm，骨板最薄处厚度

平均为（0.73±0.17）mm，骨板最薄处约0.51 mm。术中囊腔均显露良好，手术顺利完成。术后创口一期愈合无感

染，术后3、6、9个月的囊肿缩小率分别约为20.01%、41.76%、73.41%。用CBCT和MIMICS软件测量颌骨的骨

质密度，术后 3、6、9个月囊肿区成骨密度约为 313.78、555.85、657.45 HU。患者

和观察者视觉模拟量表评估患者颌面部外形较术前无明显变化。结论　骨板翻盖术

是治疗唇（颊）侧皮质骨存在的口腔颌面部大型下颌骨囊肿的有效方法。
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[Abstract]  Objective　This study aims to observe the clinical effect of bone plate reduction in combination with a re‐

sorbable plate on large mandibular cysts. Methods　 Between October 2017 and September 2022, patients with large 

mandibular cysts in the presence of labial and buccal cortical bone were involved in the study. Intraoral approach was 

performed for bone plate reduction. Cone beam computed tomography (CBCT) scan was reviewed at 3, 6, and 9 months 

postoperatively to observe postoperative complications. Osteogenic results were assessed at these times to determine the 

clinical outcomes of this procedure. Results　Eleven cases with large mandibular cysts in the presence of cortical bone 

were evaluated. The average thickness of the cortical bone on the labial and buccal sides was measured to be about (1.98±

0.37) mm before surgery, with a mean value of (0.73±0.17) mm at the thinnest part of the plate and up to 0.51 mm at the 

thinnest part of the plate. The cystic cavities were well re‐

vealed during the surgeries, which were completed suc‐

cessfully. Postoperatively, the wounds healed in one stage 

without infection. The percentages of cyst shrinkage were 
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20.01%, 41.76%, and 73.41% at 3, 6, and 9 months after surgery, respectively. Quantitative measurement of bone mineral 

density in the jaws by CBCT with MIMICS software. The bone mineral densities of the adult bone were 313.78, 555.85, 

and 657.45 HU at the 3, 6, and 9 month time intervals, respectively. No significant change in the patient’s maxillofacial 

appearance were observed from the preoperative period as assessed by the patient’s and observer’s visual analog scale. 

Conclusion　Bone plate reduction is an effective treatment for large mandibular cysts of the oral and maxillofacial re‐

gion with the presence of cortical bone.

[Key words]  large mandibular cysts; bone plate reduction; bone healing; therapeutic effects

颌骨囊肿为口腔颌面外科常见疾病，可发生

于任何年龄阶段，导致不同程度的颌骨破坏，甚

至造成严重的颌骨畸形[1]。临床上，习惯将囊腔最

大径≥3 cm或超过 3颗牙牙位的颌骨囊肿称为颌骨

大型囊肿[2]，而术后骨愈合受囊肿大小和术后观察

时间的影响[3]。对于大型颌骨囊肿，目前治疗尚存

在争议。由于骨质破坏严重，传统刮治术治疗颌

骨囊肿创伤较大，术中术后易出现病理性骨折[4]，

而对于囊肿范围较大的患者，特别是唇颊侧皮质

骨保留的患者，去除囊壁表面骨组织较多，骨质

连续性被破坏，可能会使得局部区域凹陷，影响

患者面部形态。近年来使用固定骨瓣的改良手术

技术在颌骨牙源性囊肿的治疗中取得了良好

效果[5]。

自 2017 年至今，中国人民解放军总医院第一

医学中心口腔颌面外科对于皮质骨存在的大型下

颌骨囊肿患者采用骨板翻盖术联合可吸收板的治

疗方式，观察其疗效，以期为满足该术式适应证

的患者提供更多治疗方案选择。

1  材料和方法

1.1  临床资料

纳入 2017年 10月—2022年 9月在中国人民解

放军总医院第一医学中心口腔颌面外科接受治疗

的唇（颊）侧皮质骨存在的大型下颌骨囊肿患者。

纳入标准：1） 经临床检查颌面部及口腔特

征符合颌骨良性囊肿诊断标准，影像学表现（曲

面体层片及锥形束计算机断层扫描 （cone beam 

computed tomography，CBCT） 显示术前下颌骨囊

肿最大长径≥3 cm，或超过 3颗牙牙位；2）囊肿外

侧唇（颊）侧皮质骨存在/保留，连续性完好；3）

患者生命体征平稳、意识正常，符合手术适应证，

既往无下颌骨肿瘤病史或下颌骨手术史，适宜开

展手术治疗；4）患者在手术前均充分了解该术式

的具体操作及优缺点，自愿选择手术方式并签署

知情同意书，符合医学伦理学要求；5）患者依从

性好，有完整的影像学资料及随访病历。

排除标准：1）伴有颌面部占位性病变或其他

部位恶性肿瘤患者；2）近期颌面部严重外伤史、

感染史患者，既往颌面部手术史患者；3） 妊娠

期、哺乳期妇女；4）认知障碍或意识障碍等无法

有效配合治疗评估疗效的患者，以及无法按时随

访的患者。

本研究获得中国人民解放军总医院医学伦理

委员会批准（S2019-065-01）。

1.2  手术方式

常规麻醉消毒后，沿下颌唇颊侧牙龈缘设计

切口，切开黏膜、黏膜下至骨面，分离牙龈，用

骨膜剥离子分离牙龈骨膜，翻瓣暴露完整连续下

颌骨骨壁。根据术前CT显示的囊肿范围，设计下

颌骨唇颊侧截骨线，稍小于囊肿范围。电钻定位

截骨区域，避开相应神经。将 2块 4孔 AO 可吸收

板 （RAPIDSORBTM，DePuy Synthes 公司，美国）

行水浴加热，按下颌骨外形行预塑形，并将可吸

收板固定于截骨侧，细裂钻（直径 0.5 mm）沿设

计截骨线截骨，将下颌骨颊侧皮质骨整块切下。

将囊肿囊壁刮除干净，电钻将囊肿范围内的下颌

牙牙根部分磨除，刮除残留囊壁组织，刮除过程

中注意保护下牙槽神经，冲洗，止血材料止血，

将切下的下颌骨唇颊侧骨板复位，可吸收板固定，

再次冲洗止血。

1.3  观察指标

术后 3、6、9个月定期复查，通过CBCT等影

像学检查及临床实际观察囊肿骨质形成情况。影

像学分析（如囊腔体积、新生骨厚度及骨密度测

量等）均在Mimics 23.0软件中完成。

评价指标：1） 唇 （颊） 侧骨板最薄处厚度：

术前测量唇 （颊） 侧骨板最薄处厚度； 2） 唇

（颊）侧骨板平均厚度：以囊肿唇（颊）侧骨板最

长直径的中点为参考点，在轴位和矢状位上分别

选取左右外侧点和上下边缘点，并取参考点与其

连线的中点，测量该处骨板厚度并取平均值；3）

囊肿大小：在重建后矫正斜冠状位和斜矢状位的
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所有图像中观察囊肿形态，在囊腔最大面积层面

测量其前后径、内外径和高度；4） 囊肿体积：

4π×囊肿前后径×囊肿内外径×囊肿高度/3；5） 术

后囊腔骨性体积相对缩小比例：（术前骨性囊腔体

积−术后骨性囊腔体积） /术前骨性囊腔体积×

100%；6）术后新生骨密度：在 2）所描述的部位

测量新生骨的厚度并取平均值；7）患者和观察者

视觉模拟量表（visual analog scale，VAS）用于评

估术后 6个月面部外形恢复满意度，其中，1代表

不满意，10代表非常满意。

1.4  统计分析

对临床数据采用 SPSS 25.0软件进行统计学分

析，显著性水平设置为0.05。

2  结果

2.1  一般资料及手术情况

11例患者信息及术区情况见表 1。术前测量唇

（颊） 侧皮质骨平均厚度为 （1.98±0.37） mm，骨

板最薄处厚度平均为（0.73±0.17） mm，骨板最薄

处约 0.51 mm。11例唇（颊）侧皮质骨存在的大型

下颌骨囊肿术中均显露良好，手术顺利完成，术

后伤口一期愈合，术后无感染（图 1、2）。术后 3、

6、9 个月囊肿缩小率分别约为 20.01%、41.76%、

73.41%，术后 3、6、9 个月囊肿区成骨密度约为

313.78、555.85、657.45 HU。

2.2  口腔内瘢痕及外观评价结果

VAS用于评估术后 6个月的面部外形恢复满意

度。患者和医生在VAS上的评分分别为 8.92±0.31

和 9.28±0.28。秩相关分析表明，患者与医生在口

腔颌面部外观满意度评价上存在显著相关性（R=

0.744，P<0.001），结果相对客观可靠（表2）。

3  讨论

颌骨囊肿是口腔颌面部常见疾病之一。Anavi

等[2]将所有病变范围最大长径≥3 cm，或超过 3 颗

牙牙位的下颌骨囊肿定义为下颌骨大型囊肿。颌

骨囊肿的治疗方法多样，其中开窗减压术被广泛

应用于治疗下颌骨大型囊肿[6-7]，该术式通过减小

囊腔内压力促进新骨形成，从而最大程度地保存

囊肿周围组织及活髓牙，但由于囊腔无支持组织

供新生骨组织附着再生，其治疗周期相对较长[8-11]，

对患者依从性要求较高[10]且部分患者仍需接受二

期囊肿摘除手术[12]。Castro-Núñez等[13]采用负压引

流术治疗颌骨囊肿较为有效，但对患者生活亦有

表 1　病例基本情况及相关临床资料

Tab 1　Basic information of the cases and related clinical data

项目

病例1

病例2

病例3

病例4

病例5

病例6

病例7

病例8

病例9

病例10

病例11

性别

男

男

男

男

男

男

男

男

男

女

男

年龄/

岁

35

21

31

31

41

66

64

68

43

37

48

囊肿位置

左侧下颌骨体部

右侧下颌骨体部

下颌骨体部

右侧下颌骨体部

左侧下颌骨体部

和升支

下颌骨体部

左侧下颌骨体部

和下颌角

右侧下颌骨体部

和下颌角

左侧下颌骨体部

左侧下颌骨体部

左侧下颌骨体部

病理诊断

牙源性角化

囊肿

含牙囊肿

牙源性角化

囊肿

根尖囊肿

牙源性角化

囊肿

牙源性角化

囊肿

牙源性角化

囊肿

牙源性角化

囊肿

含牙囊肿

牙源性角化

囊肿

牙源性角化

囊肿

囊肿大小/

mm×mm×mm

39.80×15.20×20.80

38.00×8.30×20.20

31.10×9.00×12.50

20.30×6.70×13.90

32.70×66.00×20.00

60.00×10.00×16.00

80.00×24.10×12.30

54.00×20.00×12.00

32.50×17.30×8.10

34.20×12.00×14.10

22.30×11.80×31.00

唇（颊）侧

骨板最薄处

厚度/mm

0.96

0.69

0.92

0.73

0.51

0.54

0.52

0.64

0.86

0.64

1.02

唇（颊）侧

骨板平均

厚度/mm

2.35±0.41

1.66±0.58

1.94±0.91

1.54±0.72

2.21±1.59

1.73±0.78

2.52±1.43

1.58±0.60

2.25±0.97

1.53±0.77

2.47±0.91

囊肿

体积/

mm3

52 681

26 673

14 648

7 915

180 713

120 576

99 284

54 259

19 067

24 226

34 152

术后3个月

复查囊肿

体积/mm3

38 910

20 004

11 088

5 540

153 407

95 076

74 896

43 407

13 346

18 080

25 438

术后6个月

复查囊肿

体积/mm3

24 540

12 207

6 508

3 502

103 970

72 834

53 911

25 153

7 887

10 721

15 519

术后9个月

复查囊肿

体积/mm3

12 696

6 934

3 954

1 920

47 863

36 195

24 709

14 368

5 133

6 542

9 312

注：唇（颊）侧骨板平均厚度数值为mean±SD。
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影响，且在改变颌骨囊肿的生长条件后有可能会

导致某些生物学行为的变化。内窥镜由于可提供

更为优越的手术视野近年来被应用于口腔科手

术[14]。在辅助下颌骨囊肿摘除时，内窥镜辅助下

切口直径一般不超过 20 mm，缩短愈合时间，降

低术后不适，亦减少开窗减压术等保守治疗方式

的长时间间隔带来的不利影响[15]。但内窥镜作为

一种治疗工具，熟练掌握需长期练习，这无疑对

术者提出了更高的要求[16-17]。

a、e：术前；b、f：术后 3个月；c、g：术后 6个月；d、h：术后 9个月；i：用裂口钻完全切除外唇板和囊性内容物；j：用可吸收骨

板固定复位骨板；k：术后6个月的口腔内检查图像。

图 1 CBCT影像及术中图像

Fig 1 CBCT images and intraoperative images

a~d：术前轴状位、冠状位CBCT图像及三维重建；e~h：术后9个月轴状位、冠状位CBCT图像及三维重建。

图 2 术前及术后CBCT及三维重建影像

Fig 2 Preoperative and postoperative CBCT and 3D reconstruction images
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近年来，使用固定骨瓣的改良手术技术在颌

骨牙源性囊肿的治疗中取得了良好效果[5]。本研究

纳入的均为唇（颊）侧皮质骨存在且连续性完好

患者，术前根据CBCT预设计骨板截骨线时稍小于

囊肿范围，术中采用直径 0.5 mm 的细裂钻截骨，

仅截骨线处有骨丢失，患者术后均未出现相关并

发症，术后 1个月复查发现截骨间隙均已愈合。相

较于传统口内切口[18]而言，本术式视野清晰，减

少了肌肉黏膜等软组织影响，有助于暴露深部解

剖结构及去净囊壁，保护了神经组织，维持面部

静态对称和动态和谐；术中将骨板复位相当于自

体骨原位移植，移植骨离体时间短，微环境未发

生明显变化，有利于骨板迅速再生及改建，且可

吸收板固定符合力学要求，无需二次手术取出内

固定物；此外口内入路手术瘢痕隐蔽，可维持颌

面部皮肤完整，术中激惹软组织少，面部肿胀反

应轻微，术后数日反应消退后，可维持患者面型

较术前无明显变化，且面部左右两侧维持基本对

称状态，较健侧亦未见改变[19]。术后 6个月评估面

部外观，秩相关分析显示，患者与医生在口腔颌

面外观满意度评分上存在显著相关，二者满意度

较佳，这表明接受骨板复位的患者术后面部外形

较术前无明显差异。

本研究中的 11 例患者，术后 3、6、9 个月囊

腔 骨 性 体 积 相 对 缩 小 比 例 分 别 约 为 20.01%、

41.76%、73.41%。术后 3、6、9 个月新生骨密度

约为 313.78、 555.85、 657.45 HU。相较前期研

究[20]，囊腔缩小速度未占优。囊肿摘除术后的骨

腔类似于拔牙创的愈合，通过血凝块充填、机化、

骨化形成骨质[21]，新生的毛细血管除了向骨组织

提供营养和清除代谢产物外，也充当着骨与周围

组织的沟通网络[19]。考虑可能原因是大型囊肿术

后遗留的较大骨缺损，易出现供血量不足、中心

再血管化较少等情况，成骨较为困难[22]。

综上，对于唇颊侧皮质骨连续性好的下颌骨

大型囊肿，在对患者术前CBCT仔细研读并把握好

适应证的前提下，骨板翻盖术联合可吸收板固定

不失为一种较好的手术术式选择。本研究尚存在

不足。首先，因适应证纳入较严格，所以纳入的

受试者例数较少。其次，尽管已制定了详细的测

量标准，并与影像科医师进行了探讨及协商，但

测量方法仍存在人为误差。本试验为回顾性研究，

下一步应设计随机对照临床试验，明确骨板翻盖

术的预后及相关临床问题。
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