
山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 １ 月 第 ３９ 卷 第 １ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２５

收稿日期:２０２３￣１２￣０３
基金课题:山东省自然科学基金(ＺＲ２０２１ＭＨ１１７)ꎻ济南市卫生健康委员会科技计划项目(２０２３￣２￣１７５)
通信作者:李学忠ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｌｘｚｅｂｙｈ＠ １６３.ｃｏｍ

ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２３.４７９ 􀅰论著􀅰

上颌骨囊肿并内翻性乳头状瘤 １ 例并文献复习
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摘要:目的　 探讨发生于上颌窦的鼻息肉、内翻性乳头状瘤并颌骨囊肿的临床特点、诊疗要点、手术方法ꎮ 方法　 回顾性分析

１ 例发生于上颌窦的鼻息肉、内翻性乳头状瘤及上颌骨囊肿患者病历资料ꎬ并复习相关文献进行总结ꎮ 结果　 本例上颌骨囊

肿合并内翻性乳头状瘤并鼻息肉的病例罕见ꎬ术中经中鼻道上颌窦自然口开放上颌窦切除鼻息肉ꎬ发现息肉位于上颌窦口前

下方ꎬ上颌窦顶壁处肿物质脆、灰白色ꎬ术中快速病理证实为内翻性乳头状瘤ꎮ ７０°镜检查发现上颌骨骨囊肿位于上颌窦底壁ꎬ
遂经泪前隐窝入路完成肿物的切除及上颌骨骨囊肿的开窗引流ꎬ术后无眶内并发症发生ꎮ 结论　 针对上颌窦内翻性乳头状

瘤及息肉鼻内镜外科治疗ꎬ经鼻腔入路强调术腔的开放性ꎬ经泪前隐窝入路上颌窦手术可处理传统手术难以接近的区域ꎬ有
针对性的处理可彻底切除肿瘤组织ꎬ有效减少肿瘤复发ꎮ 对于颌骨囊肿ꎬ采取开窗引流术可有效降低手术创伤ꎬ避免囊肿完

整切除对周围重要组织结构造成的损伤ꎬ手术操作空间大ꎬ视野开阔ꎬ囊肿均得以彻底开放引流ꎬ有效减少囊肿复发ꎬ减少并

发症发生ꎬ改善患者生活质量ꎬ缩短治愈时间ꎮ
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　 　 上颌窦位于上颌骨体内ꎬ呈不规则三角锥体

形[１] ꎬ上颌窦内易发生炎症、息肉、囊肿及各种良

恶性肿瘤ꎮ 针对上颌窦内病变的的鼻内镜手术治

疗ꎬ主要是利用解剖学间隙的优势ꎬ经鼻腔内入

路ꎬ向周边区域延伸ꎬ可处理传统手术难以接近的

区域ꎮ 强调病变的彻底切除与鼻腔鼻窦的开放ꎬ
可减少传统手术带来的周围重要组织结构的损

害ꎬ可最大程度维护和改善鼻腔鼻窦形态与功能ꎬ
增加手术精细程度ꎬ实现鼻腔、鼻窦肿物的微创处

理ꎬ有效减少肿物复发并便于手术后鼻内镜复查ꎮ
现回顾性分析收治的 １ 例上颌骨囊肿并鼻息肉、
内翻性乳头状瘤患者ꎬ总结其临床资料ꎬ并回顾国

内外相关文献如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 病例资料

患者女ꎬ７３ 岁ꎬ因“左侧上颌隆起 １ 年余ꎬ加重

伴肿胀感 １０ ｄ”入院ꎬ患者于 １ 年前无明显原因出

现左侧上颌隆起ꎬ未在意ꎬ其后隆起逐渐明显ꎬ无鼻

塞、嗅觉减退及鼻腔出血情况ꎮ 既往史:高血压病

史ꎮ 否认家族遗传史ꎮ ２０２３ 年 ８ 月 ６ 日就诊山东

大学齐鲁医院耳鼻咽喉科ꎬ体格检查示左侧鼻基底

及面部隆起ꎬ质硬ꎬ约 ３.０ ｃｍ×４.０ ｃｍꎬ外鼻无畸形ꎬ
鼻前庭正常ꎬ鼻腔黏膜充血ꎬ鼻中隔向右偏曲ꎬ双侧

下鼻甲肥大ꎬ鼻道无新生物及分泌物ꎬ各鼻窦区无红

肿压痛ꎮ
１.２　 检查项目及初步诊断

副鼻窦 ＣＴ:左侧上颌骨内见囊性低密度灶ꎬ
呈膨胀性骨质改变ꎬ范围约 ３.９ ｃｍ×３.２ ｃｍꎬ左侧上

颌窦、筛窦黏膜增厚ꎮ 见图 １ꎮ 胸部 ＣＴ:双肺支气

管炎ꎬ双肺纤维灶ꎬ右肺钙化灶ꎬ左侧叶间胸膜局

部增厚ꎬ双肺小结节ꎬ建议随访ꎮ 肺通气功能:小
气道通气功能障碍ꎮ 心脏彩超:左房扩大ꎬ三尖瓣

反流左室充盈异常ꎮ 颈动脉彩超:左侧颈动脉粥

样斑块形成ꎻ双下肢血管彩超:未见明显异常ꎮ 血

常规、生化系列、术前检查及凝血功能检查等未见

明显异常ꎮ
初步诊断:上颌骨囊肿ꎻ上颌窦囊肿ꎻ鼻中隔偏

曲ꎻ高血压ꎮ

图 １　 左侧上颌骨囊肿
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｌｅｆｔ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ

１.３　 治疗

入院后完善相关辅助检查ꎬ排除手术禁忌后在

全麻下行泪前隐窝入路上颌窦肿物切除术＋上颌窦

开放＋上颌骨肿物切除术ꎮ 术中:患者头抬高约

３０°ꎬ副肾素丁卡因棉片收敛左侧鼻腔黏膜ꎮ 术中见

左侧中鼻道肿物ꎬ将其切除ꎬ切除左侧钩突ꎬ开放并

扩大上颌窦开口ꎬ见上颌窦内侧壁息肉样组织附着ꎬ
底壁隆起ꎬ顶壁附着灰白色肿物ꎬ将顶壁肿物切除部

分并送快速病理检查ꎮ 将上颌窦内侧壁息肉样组织

切除干净ꎬ此时术中快速冰冻病理示:息肉并内翻性

乳头状瘤ꎮ 遂行泪前隐窝入路进入左侧上颌窦ꎬ彻
底清除顶壁的病变组织及黏膜ꎬ暴露骨质ꎬ磨钻磨除

肿物附着处骨质ꎮ 于上颌窦底壁隆起处切开上颌骨

囊肿ꎬ见大量分泌物流出ꎬ将开口扩大ꎬ探查见结晶

状物ꎬ彻底清除ꎬ检查未发现口鼻瘘ꎬ仔细电凝止血ꎬ
填塞材料填塞术腔ꎬ结束手术ꎬ手术顺利ꎬ术中切除

物送常规病理ꎮ

２　 结　 果

术后常规病理检查结果ꎬ见图 ２ꎮ (左侧上颌

窦)炎性息肉并内翻性乳头状瘤ꎮ (上颌骨肿物)纤
维结缔组织伴慢性炎细胞浸润并小片成熟的骨组

织ꎬ请结合临床ꎮ 术后修正诊断:上颌骨囊肿ꎻ上颌

窦息肉ꎻ上颌窦内翻性乳头状瘤ꎻ鼻中隔偏曲ꎻ高
血压ꎮ

术后持续随访 ２ 个月ꎬ患者上颌窦开口好ꎬ上颌

窦内可见少许囊泡ꎬ上颌骨囊肿￣窦腔通道开放好ꎬ
未闭锁ꎬ上颌窦顶壁无复发肿瘤ꎬ持续随访中ꎮ
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图 ２　 术后常规病理检查
Ａ:(左上颌窦)炎性息肉并内翻性乳头状瘤ꎻＢ:(上颌骨肿物)纤维结缔组织伴炎细胞浸润

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
Ａ: Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｏｌｙｐｓ ｗｉｔｈ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓꎻ Ｂ: (Ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｍａｓｓ)Ｆｉｂｒｏｕｓ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓ￣
ｓｕｅ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

３　 讨　 论

在胚胎发育过程中ꎬ鼻腔鼻窦与口腔颌面骨密

切相关ꎬ由于个体解剖学发育的巨大差别、组织结构

的多样性和复杂性、以及人体与外界直接沟通的开

放性ꎬ决定了它成为鼻腔疾病发病率较高的器官ꎮ
临床上鼻内翻性乳头状瘤与鼻息肉为上颌窦内常见

病变ꎬ鼻内翻性乳头状瘤为上皮源性良性肿瘤ꎬ多为

单侧发病ꎬ常发生于鼻腔外侧壁、上颌窦、筛窦ꎬ蝶窦

及额窦较少见ꎮ 临床上内翻性乳头状瘤复发率较

高ꎬ出现恶变的风险较大ꎬ具有浸润性易侵及周围组

织ꎬ彻底的手术切除是其根治的最主要的手段ꎬ以避

免复发ꎬ因此应重视有效的手术治疗[２]ꎮ 而鼻息肉

为鼻腔鼻窦的炎性反应性疾病ꎬ前两者在临床上并

发存在一定的发生率[３](表 １)ꎬ常见的为同一肿物

组织ꎬ瘤体表面表现为息肉样组织ꎬ而深部组织或基

底部为内翻性乳头状瘤[４￣５]ꎬ甚至侵及附着处骨质ꎬ
ＣＴ 影像表象为附着处骨质增生的征象[６]ꎬ可作为

手术切除肿瘤根蒂部所需范围提供参考ꎮ 当内翻性

乳头状瘤与鼻息肉为同一瘤体时ꎬ在手术时容易将

鼻息肉和内翻性乳头状瘤误诊[７]ꎬ对于单侧鼻腔发

病的病例ꎬ尤其要注意区分ꎮ
表 １　 鼻息肉合并内翻性乳头状瘤

Ｔａｂｌｅ １　 Ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｐａｐｉｌｌｏｍａ
文献 年份 例数(鼻息肉 /内翻性乳头状瘤) 是否为同一瘤体

Ｄｉａｍａｎｔｏｐｏｕｌｏｓ ＩＩ[８] ２０００ 年 ２０２１ / １１ 不确定

谢希翔[９] ２００２ 年 １３ / １３ 是

Ｇａｒａｖｅｌｌｏ Ｗ [１０] ２００５ 年 ２１４７ / ７ 不确定

刘春青[１１] ２００５ 年 ３８ / ５ 不确定

陈峰[７] ２００６ 年 ２５ / ８ 是

李幼珍[３] ２００６ 年 １５ / １５ 不确定

王建国[１２] ２００８ 年 １０ / ３ 是

孙佳[１３] ２０１０ 年 １１ / １１ 是

Ｙａｍａｎ Ｈ [１４] ２０１１ 年 ３２ / ２ 是

王鲜萍[１５] ２０１１ 年 １６ / ６ 是

高小平[４] ２０１２ 年 １２ / １２ 是

邝少盛[１６] ２０１３ 年 ５ / ５ 是

孙磊等[５] ２０１８ 年 ２５ / ３２ 是

安云崧[１７] ２０２０ 年 １２４ / ２４ 是

Ｅｄａｆｅ Ｏ[１８] ２０２２ 年 ７７ / １０ 是

　 　 颌骨囊性病变是指临床和影像表现为囊性改变

的一类疾病ꎬ包括颌骨囊肿以及囊性良性肿瘤(如
囊性造釉细胞瘤) [１９]ꎮ 囊肿通常被定义为充满液体

或柔软物质的内衬上皮细胞的囊腔ꎮ 发生于鼻腔鼻

窦的囊肿ꎬ与上颌骨存在密切关联ꎬ统称为:上颌骨

囊肿(Ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｃｙｓｔ)ꎬ是常见颌骨良性病变ꎮ 因鼻

腔及上颌窦底与口腔相邻ꎬ上颌骨囊肿常侵入鼻底

及上颌窦ꎬ压迫上颌窦骨壁和黏膜ꎬ导致鼻腔窦腔容

积缩小ꎬ并诱发上颌窦炎症ꎬ在临床诊断及治疗方面

存在一定的特殊性ꎮ 上颌骨骨囊肿多生长缓慢ꎬ初
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期多无明显症状ꎬ可临床随访观察ꎮ 随着体积的增

大ꎬ逐渐向周围膨胀ꎬ囊肿可侵入鼻腔、上颌窦、眼
眶ꎬ甚至颅内ꎬ形成面部畸形ꎬ引起颌骨周围器官及

间隙受压或继发感染等ꎬ如面部隆起、眼球移位、鼻
塞、头痛、牙疼、视力障碍等ꎬ需要手术治疗ꎮ 如果囊

肿已侵袭至骨皮质ꎬ可扪及波动感ꎮ
经万方、维普、ｐｕｂｍｅｄ 数据检索ꎬ同时检索关键

词“内翻性乳头状瘤、鼻息肉”ꎬ经筛选后可发现内

翻性乳头状瘤与鼻息肉可同时存在(表 １)ꎬ但检索

关键词“鼻息肉、上颌骨骨囊肿”及“内翻性乳头状

瘤、上颌骨骨囊肿”ꎬ未检索到相关信息ꎮ 本例患者

在上颌窦内同时出现上颌骨骨囊肿、内翻性乳头状

瘤及鼻息肉ꎬ实属罕见ꎮ
３.１　 手术治疗

根除病变是外科手术治疗最重要的目标ꎬ同时

需要考虑患者的功能保留与康复ꎮ 鼻腔鼻窦肿物的

传统手术模式是完整切除肿物ꎬ避免残留的肿物组

织导致复发ꎬ不遗留任何可能增殖并引起病变复发

的病变组织ꎮ 但在实际操作中ꎬ由于肿物与上颌动

脉、翼静脉丛、上颌窦黏膜、眶底等紧密相邻ꎬ特别是

可能侵及眶筋膜、颅底脑膜、颌骨牙列等重要毗邻ꎬ
手术极易损伤这些重要解剖结构ꎬ导致术中大量出

血ꎬ产生严重并发症[２０]ꎮ
３.１.１　 上颌窦内翻性乳头状瘤的手术方式

针对内翻性乳头状瘤易复发ꎬ容易侵犯周围组

织的特点ꎬ手术切除原则上要求彻底清除病灶ꎬ手术

治疗上颌窦内翻性乳头状瘤ꎬ选择传统的鼻外径路

手术治疗包括:ｃａｌｄｗｅｌｌ￣Ｌｕｃ 术式、鼻外径路上颌窦

内侧壁全切术、鼻侧切术、Ｄｅｎｋｅｒ 术式、 ｗｅｂｅｒ￣Ｆｅｒ￣
ｇｕｓｏｎ 术式或面中部翻掀术等[２１]ꎬ尽管上述术式便

于上颌窦内翻性乳头状瘤的彻底切除ꎬ但由于创伤

大ꎬ术后容易出现牙齿麻木、面部肿痛不适ꎬ且破坏

了正常解剖和功能[２２]ꎮ 因此ꎬ鼻腔鼻窦的内翻性乳

头状瘤已逐渐被内镜手术所替代ꎮ 鼻内镜手术有以

下特点:①无需面部切口ꎬ避免形成面部瘢痕ꎬ手术

并发症少ꎮ ②鼻内镜下术野清晰ꎬ镜下照明条件好ꎬ
图像具有放大功能ꎬ可有效区分肿瘤组织和正常黏

膜ꎻ③术中损伤组织少ꎬ出血减少等[２１]ꎮ 鼻内镜下

经中鼻道上颌窦自然开口入路手术ꎬ由于上颌窦的

形态ꎬ仍有手术器械难以到达的区域ꎬ主要包括泪前

隐窝、颧隐窝和前齿槽隐窝和上颌窦前内下壁等ꎬ在
角度镜下弯曲的手术器械很难将位于其内的病灶彻

底清除干净[２３]ꎮ 周兵等[２４] 于 ２００７ 年设计出保留

鼻泪管和下鼻甲的鼻内镜下鼻腔外侧壁切开上颌窦

手术ꎬ即在在鼻内镜下经鼻于下鼻甲前缘切开鼻腔

外侧壁由上到下弧形切开ꎬ将下鼻甲骨充分剥离后

去除ꎬ以下鼻甲附着鼻腔外侧壁根部为标志ꎬ由前向

后去除上颌窦内壁并去除骨性鼻泪管ꎬ暴露膜性鼻

泪管ꎬ将鼻腔内侧壁及膜性鼻泪管内移ꎬ暴露上颌

窦ꎮ 在 ０ 度镜及角度镜下彻底切除病灶ꎬ后复位鼻

泪管一下鼻甲瓣ꎬ同时完成下鼻道开窗ꎬ将切口对位

缝合ꎮ 此手术方式完整保留鼻泪管和下鼻甲ꎬ并且

保留了正常的鼻腔解剖结构ꎬ术中又可充分暴露上

颌窦各壁ꎬ包括泪前隐窝和前齿槽隐窝和上颌窦前

内下壁ꎬ利于彻底切除病灶ꎮ 随着临床实践的普及

和深入ꎬ众多学者对泪前隐窝入路进行了改良和探

索ꎮ 王明婕[２５] 等认为:通过改良手术切口、保留下

鼻甲骨及骨性鼻泪管ꎬ可有效避免并发症(鼻周局

部麻木、鼻翼塌陷、溢泪等)ꎬ对于根蒂较小ꎬ附着在

上颌窦前壁、前内下壁(齿槽隐窝、泪前隐窝)病变

的处理ꎬ创伤较小ꎬ可最大限度保留鼻腔、上颌窦的

生理功能ꎮ 由于瘢痕挛缩、下鼻甲与鼻腔外侧壁粘

连等问题ꎬ泪前隐窝的开窗口易于狭窄闭合ꎬ不利于

术后复查及引流ꎮ 冯昕[２６]采用改良泪前隐窝入路ꎬ
探讨避免术后开窗口闭锁的改进方法ꎮ
３.１.２　 上颌骨囊肿的手术方式

传统的牙源性颌骨囊肿切除术ꎬ有时会采用部

分颌骨切除术ꎬ但该手术方法破坏性大ꎬ易造成牙列

缺失ꎬ咀嚼功能下降ꎬ严重时面部畸形ꎬ且术后并发

症多ꎬ影响患者生活质量ꎮ 增加了患者的术后感染

风险ꎬ同时相对延长患者的术后恢复时间ꎮ 鼻内镜

手术在治疗累及上颌骨的囊肿病变时ꎬ在强调解除

囊肿带来的面部畸形、鼻腔鼻窦及颌面骨功能障碍

的同时ꎬ更注重避免和降低囊肿完整摘除术可能导

致的颅眶并发症ꎮ 总结鼻腔鼻窦颌骨囊肿的手术治

疗ꎬ可应用的基本手术方式包括:囊肿摘除术ꎻ鼻内

镜下囊肿开窗引流术ꎻ鼻内镜下囊肿开窗引流术ꎬ结
合囊壁刮出术[２７￣２８]ꎮ

由于囊肿摘除术需经唇龈沟入路进行囊肿的彻

底切除ꎬ但其存在面部部肿胀、面部麻木等手术并发

症ꎬ所以颌骨囊肿开窗治疗逐渐兴起ꎬ颌骨囊肿开窗

治疗的历史已逾百年ꎬ自 ２０ 世纪 ９０ 年代ꎬ 统称为

“开窗术” [２９￣３０]ꎮ 随着临床实践及病理医师对颌骨

囊性病变的深入认识ꎬ开窗治疗颌骨囊性病变进一

步得到重视和应用ꎮ 陶谦等[１９]认为:颌骨囊性病变

开窗治疗存在一定的失败率ꎬ临床应严格把握适应

证、规范完善手术操作ꎬ建立合理的诊治过程ꎬ 以提

高治疗成功率ꎮ 目前颌骨囊肿开窗引流术可经经口

腔(根尖囊肿)或鼻内镜下经鼻腔、经上颌窦自然窦

口及下鼻道(孤立性上颌骨囊肿、上颌角化囊肿及
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含牙囊肿)ꎬ切除颌骨囊肿部分组织ꎬ将囊肿直接开

窗引流至鼻腔或上颌窦ꎬ优点是创伤小、操作简单ꎬ
能最大程度地保留周围组织结构和功能ꎻ充分体现

了现代外科“微创和功能并重”的理念ꎮ
结合本例患者ꎬ术前鼻窦 ＣＴ 检查提示:鼻窦炎

和上颌骨骨囊肿ꎮ 手术前制定手术方案时首先考虑

的是鼻内镜下经中鼻道入路行上颌窦手术ꎬ术中检

查上颌窦腔内病变情况ꎬ发现上颌窦内侧壁息肉样

组织附着ꎬ底壁隆起ꎬ顶壁附着灰白色肿物ꎮ 此时考

虑患者术中表现与术前 ＣＴ 的影像学表现不一致ꎬ
遂根据术中情况送快速病理ꎮ 术中快速冰冻病理

示:息肉并内翻性乳头状瘤ꎮ 根据内翻性乳头状瘤

易复发ꎬ易恶变ꎬ具有浸润性的特点ꎬ如继续经中鼻

道入路完成肿瘤切除会导致瘤体残存ꎬ术中遂决定

经泪前隐窝入路进入左侧上颌窦ꎬ改变手术入路后

在 ０ 度及角度镜下完成内翻性乳头状瘤的切除及其

根蒂部附着处骨质的磨除ꎬ同时将上颌窦内侧壁息

肉组织切除干净ꎮ 同样经泪前隐窝径路行上颌骨囊

肿的开窗手术ꎬ可最大限度的开放上颌骨囊肿ꎬ并且

术中要注意在开窗口边缘上颌窦黏膜与囊壁相互延

续ꎬ减少骨质的暴露ꎬ减少术后开窗口修复时间ꎬ形
成囊腔－上颌窦共腔ꎬ利于上颌骨骨囊肿引流以及

术后复查ꎬ并有利于术后囊腔的上皮化ꎮ
３.２　 小结

上颌骨骨囊肿为颌骨的良性病变ꎬ内翻性乳头

状瘤为鼻腔鼻窦的良性肿瘤ꎬ而鼻息肉则为鼻腔鼻

窦的炎性病变ꎬ其三者同时发病确实罕见ꎬ由于内翻

性乳头状瘤与鼻息肉为同一瘤体临床上较为常见ꎬ
在临床上容易误诊ꎬ所以临床上对于单侧鼻腔鼻窦

发病的肿物要尤为注意ꎬ内翻性乳头状瘤的 ＣＴ 的

影像学表现为:均匀的灰色软组织影ꎬ其中病灶呈现

膨胀性生长、边缘呈乳头状改变、小气泡征、周围骨

质增生硬化及吸收破坏或移位、上颌窦口扩大

等[６]ꎬ而其 ＭＲＩ 影像学表现为较为典型的“栅栏

征”或“脑回征” [３１]ꎮ 因此对于单侧上颌窦发病的

疾病ꎬ我们应该术前行鼻窦 ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查ꎬ以期

术前对病变的范围ꎬ大小ꎬ根蒂部及肿块性质进行评

估ꎬ以指导术前制定手术方式及入路ꎮ 并且术中快

速病理尤为重要ꎬ它可以在术中明确肿物的病理性

质ꎬ为手术方式的选择提供强有力的帮助ꎮ
对于上颌窦内发病的良性占位性病变的手术方

式来讲ꎬ可常规选择经中鼻道自然开口入路进行肿

物组织的切除ꎬ当肿物为良恶性肿瘤或位于常规手

术器械难以到达的区域时ꎬ可选择经泪前隐窝入路

上颌窦手术ꎬ以便于彻底切除肿物ꎮ 总结经泪前隐

窝入路上颌窦手术具有以下优点:①手术视野及手

术范围大:在 ０ 度镜及各角度镜下可到达上颌窦各

壁ꎬ包括泪前隐窝ꎬ前齿槽隐窝及上颌窦前内下壁ꎻ
②保留了正常的鼻腔正常的解剖结构ꎻ③下鼻道开

窗口的设计利于术后的复查及术腔的引流ꎻ④将经

口入路转变为经鼻入路手术ꎬ不影响患者进食ꎬ提高

了患者术后生活质量ꎬ并有效减少口鼻瘘的发生ꎮ
并且经鼻内镜手术径路治疗颌骨囊肿可以形成建立

囊肿－窦腔－鼻腔相通的引流通道[３２]ꎬ缩短骨创面

的愈合时间ꎮ 手术安全ꎬ有效ꎬ出血少ꎬ术后患者疼

痛反应较轻ꎬ有效缩短住院时间ꎮ
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１０９７ / ０１.ｍｌｇ.００００１７７０７５.０９５９４.９０

[１１] 刘春青. 单侧鼻息肉与鼻腔鼻窦肿瘤关系的探讨[ Ｊ] .
中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志ꎬ ２００５ꎬ １３(６): ３５９￣
３６０. ｄｏｉ:１０.１６５４２ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ.１００７￣４８５６.２００５.０６.０３０
ＬＩＵ Ｃｈｕｎｑｉｎｇ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｎａｓａｌ ｐｏｌ￣
ｙｐｓ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓ ｔｕｍｏｒｓ[Ｊ] . Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉ￣
ｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｗｄｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２００５ꎬ １３(６): ３５９￣３６０.
ｄｏｉ:１０.１６５４２ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ.１００７￣４８５６.２００５.０６.０３０

[１２] 王建国. 单侧鼻腔鼻窦病变误诊为鼻息肉 １０ 例分析

[Ｊ] . 中国误诊学杂志ꎬ ２００８ꎬ ８(４): ８７３￣８７４. ｄｏｉ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣６６４７.２００８.０４.０９７
ＷＡＮＧ Ｊｉａｎｇｕｏ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｎａｓａｌ
ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｎａｓａｌ
ｐｏｌｙｐｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓꎬ ２００８ꎬ ８
(４): ８７３￣８７４. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００９￣６６４７.２００８.０４.
０９７

[１３] 孙佳ꎬ 王贵秋. 鼻内翻性乳头状瘤误诊为鼻息肉 １１ 例

分析[Ｊ] . 中国误诊学杂志ꎬ ２０１０ꎬ １０(２５): ６１８９
ＳＵＮ Ｊｉａꎬ ＷＡＮＧ Ｇｕｉｑｉｕ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎａｓａｌ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ [ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓꎬ ２０１０ꎬ １０(２５): ６１８９

[１４] Ｙａｍａｎ Ｈꎬ Ａｌｋａｎ Ｎꎬ Ｙｉｌｍａｚ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｒｏｕｔｉｎｅ ｈｉｓ￣
ｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｏｓｉｓ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｎｅｃ￣
ｅｓｓａｒｙ? [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１１ꎬ ２６８
(７): １０１３￣１０１５. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０１１￣１５３４￣ｘ

[１５] 王鲜萍ꎬ 杨秀英. 首诊为鼻息肉的鼻腔鼻窦肿瘤 １６ 例

临床分析[Ｊ] . 宁夏医学杂志ꎬ ２０１１ꎬ ３３(３): ２６６￣２６７.
ｄｏｉ:１０.１３６２１ / ｊ.１００１￣５９４９.２０１１.０３.０４６
ＷＡＮＧ Ｘｉａｎｐｉｎｇꎬ ＹＡＮＧ Ｘｉｕｙｉｎｇ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
１６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓ ｔｕｍｏｒｓ ｗｉｔｈ
ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ ａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｎｉｎｇｘｉａ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０１１ꎬ ３３(３): ２６６￣２６７. ｄｏｉ:１０.１３６２１ / ｊ.１００１￣
５９４９.２０１１.０３.０４６

[１６] 邝少盛ꎬ 陈迪ꎬ 麦其伟. 鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤与

鼻息肉并存的临床诊治[ Ｊ] . 中国实用医药ꎬ ２０１３ꎬ ８
(１７): １１４￣１１５. ｄｏｉ:１０. １４１６３ / ｊ. ｃｎｋｉ. １１￣５５４７ / ｒ. ２０１３.
１７.２１３
ＫＵＡＮＧ Ｓｈａｏｓｈｅｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｄｉꎬ ＭＡＩ Ｑｉｗｅｉ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ａｎｄ ｎａｓａｌ
ｐｏｌｙｐｓ ｉｎ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓｅｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎａ
Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１３ꎬ ８ ( １７): １１４￣１１５. ｄｏｉ: １０.
１４１６３ / ｊ.ｃｎｋｉ.１１￣５５４７ / ｒ.２０１３.１７.２１３

[１７] 安云崧ꎬ 刘涛ꎬ 周川ꎬ 等. 单侧鼻息肉样病变的组织病

理学及临床特征分析[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ
２０２０ꎬ ２７ ( １０): ５８６￣５８８ꎬ ６０１. ｄｏｉ:１０. １６０６６ / ｊ. １６７２￣
７００２.２０２０.１０.０１０
ＡＮ Ｙｕｎｓｏｎｇꎬ ＬＩＵ Ｔａｏꎬ ＺＨＯＵ Ｃｈｕａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐ￣ｌｉｋｅ
ｌｅｓｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ
ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２０ꎬ ２７(１０): ５８６￣５８８ꎬ ６０１. ｄｏｉ:
１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０２０.１０.０１０

[１８] Ｅｄａｆｅ Ｏꎬ Ｗｅｉｇｈｔ Ｇꎬ Ｍｏｒｓｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ￣
ａｐｐｅａｒｉｎｇ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｌａｒｙｎｇｏｌ Ｏｔｏｌꎬ
２０２２ꎬ １３６(１０): ９９８￣１００１. ｄｏｉ:１０.１０１７ / Ｓ００２２２１５１２１
００３４８０

[１９] 陶谦ꎬ 何悦ꎬ 刘冰ꎬ 等. 开窗治疗颌骨囊性病变的专家

共识[Ｊ] . 口腔疾病防治ꎬ ２０２０ꎬ ２８(２): ６９￣７２. ｄｏｉ:１０.
１２０１６ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣１４５６.２０２０.０２.００１
ＴＡＯ Ｑｉａｎꎬ ＨＥ Ｙｕｅꎬ ＬＩＵ Ｂｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｏｎ ｍａｒｓｕｐｉａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｊａｗ[Ｊ] . Ｊｏｕｒ￣
ｎａｌ ｏｆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ Ｄｉｓ￣
ｅａｓｅｓꎬ ２０２０ꎬ ２８(２): ６９￣７２. ｄｏｉ:１０.１２０１６ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９６￣
１４５６.２０２０.０２.００１

[２０] 胡颖恺ꎬ 徐光宙ꎬ 马志贵ꎬ 等. 开窗减压术治疗大型上

颌窦牙源性囊性病变疗效评价[ Ｊ] . 中国口腔颌面外

科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ２１(１): ４９￣５４. ｄｏｉ:１０.１９４３８ / ｊ. ｃｊｏｍｓ.
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２５

２０２３.０１.００８
ＨＵ Ｙｉｎｇｋａｉꎬ ＸＵ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕꎬ ＭＡ Ｚｈｉｇｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａ￣
ｃｙ ｏｆ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｏｄｏｎｔｏｇｅｎｉｃ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉ￣
ｎｕｓ ｃｙｓｔｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｒａｌ ａｎｄ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ
Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２３ꎬ ２１(１): ４９￣５４. ｄｏｉ:１０.１９４３８ / ｊ. ｃｊｏｍｓ.
２０２３.０１.００８

[２１] 张罗ꎬ 韩德民ꎬ 张盛忠ꎬ 等. 鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤

[Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ ２００８ꎬ １５(１０): ５９９￣６０４.
ＺＨＡＮＧ Ｌｕｏꎬ ＨＡＮ Ｄｅｍｉｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｓｈｅｎｇｚｈｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｏｆ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓｅｓ
[ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２００８ꎬ １５(１０): ５９９￣６０４

[２２] 王广科ꎬ 史凌改ꎬ 马崧ꎬ 等. 鼻内镜下泪前隐窝入路手

术治疗复发性上颌窦内翻性乳头状瘤疗效观察[ Ｊ] .
中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ ２０１２ꎬ １９(５): ２２５￣２２７. ｄｏｉ:
１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０１２.０５.０１６
ＷＡＮＧ Ｇｕａｎｇｋｅꎬ ＳＨＩ Ｌｉｎｇｇａｉꎬ ＭＡ Ｓｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏ￣
ｓｃｏｐｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｒｅｃｅｓｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙꎬ ２０１２ꎬ １９(５): ２２５￣２２７. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.
２０１２.０５.０１６

[２３] 王颖ꎬ 蔡斌ꎬ 郑瑞ꎬ 等. 鼻内镜经泪前隐窝入路手术治

疗累及上颌窦含牙囊肿[Ｊ] . 中山大学学报(医学科学

版)ꎬ ２０１５ꎬ ３６ (２): ３１７￣３２０. ｄｏｉ:１０. １３４７１ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｊ.
ｓｕｎ.ｙａｔ￣ｓｅｎ.ｕｎｉｖ(ｍｅｄ.ｓｃｉ) .２０１５.００５２
ＷＡＮＧ Ｙｉｎｇꎬ ＣＡＩ Ｂｉｎꎬ ＺＨＥＮＧ Ｒｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｄｅｎｔｉｇｅｒｏｕｓ ｃｙｓｔ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｆｒｏｎｔａｌ ｒｅｃｅｓｓ ｏｆ ｔｅａｒｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ [ Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｕｎ Ｙａｔ￣ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ(Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)ꎬ
２０１５ꎬ ３６(２): ３１７￣３２０. ｄｏｉ:１０.１３４７１ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｊ. ｓｕｎ.ｙａｔ￣
ｓｅｎ.ｕｎｉｖ(ｍｅｄ.ｓｃｉ) .２０１５.００５２

[２４] 周兵ꎬ 韩德民ꎬ 崔顺九ꎬ 等. 鼻内镜下鼻腔外侧壁切开
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