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不同术式治疗上颌骨囊肿的疗效评价
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摘要:目的　 探讨不同手术方式治疗上颌骨囊肿的优缺点ꎬ为临床实践提供理论依据ꎮ 方法　 选择 ４１ 例上颌骨囊肿患者为研

究对象ꎬ其中 １７ 例患者采用传统唇龈入路行上颌骨囊肿切除术ꎬ２４ 例患者采用经鼻内镜入路行上颌骨囊肿切除术ꎮ 所有患

者术后随访大于 １２ 个月ꎬ平均 １８ 个月ꎬ观察比较 ２ 组患者术后反应、视觉模拟疼痛评分、术后复发及术后肿胀麻木的发生情

况ꎮ 结果　 两种不同术式的合理选择ꎬ其术后反应、视觉模拟疼痛评分量表、术后复发及术后肿胀麻木的发生情况均未见明

显差异ꎮ 结论　 鼻内镜下开窗治疗上颌骨囊肿及唇龈入路治疗上颌骨囊肿均具有独特的优势ꎬ术前可依据影像学及鼻内镜

检查ꎬ确定囊肿与上颌窦各壁的位置关系ꎬ从而选择更为合适的手术入路ꎬ使患者受益ꎮ
关键词:上颌骨囊肿ꎻ唇龈入路ꎻ鼻内镜ꎻ泪前隐窝ꎻ下鼻道
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　 　 颌骨囊肿是临床常见病ꎬ可发生于颌骨的任何

部位[１￣２]ꎮ 上颌骨囊肿是颌骨囊肿发病中较为常见

的一类良性占位性病变ꎬ早期无明显不适ꎬ故患者容

易忽视[３]ꎬ而随着病情的发展ꎬ囊肿不断生长ꎬ可诱

发骨质破坏ꎬ继而出现感染、面部畸形等病变[４]ꎮ
根据组织学及发病部位的不同可分为两大类ꎬ即牙

源性囊肿及非牙源性囊肿[５￣６]ꎮ 有学者研究发现ꎬ
上颌骨囊肿的发病机制主要包括:壁性增大、骨吸收

因子性增大、流体静力学增大[７]ꎬ临床中对于上颌

骨囊肿的治疗主要以手术为主ꎮ
手术方式主要包括传统的唇龈沟入路和经鼻内

镜入路上颌骨囊肿切除术两种术式ꎬ均在临床应用

中得到了认可ꎮ 术前可根据影像学及鼻内镜检查ꎬ
明确囊肿的大小、范围以及与上颌窦各壁的位置关

系ꎬ从而选择更为合适的手术入路ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料

回顾分析 ２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日

在医院耳鼻咽喉科进行手术治疗的上颌骨囊肿患者

４１ 例为研究对象ꎬ男性 ２４ 例、女性 １７ 例ꎬ年龄 ８~７２
岁ꎬ平均 ４２ 岁ꎮ 手术方式分为唇龈入路下上颌骨囊

肿切除术 １７ 例和鼻内镜下开窗上颌骨囊肿切除术 ２４
例ꎬ所有患者术前均行影像学及鼻内镜检查ꎮ

纳入标准:①严格按照上颌骨囊肿的诊断标

准[８]ꎻ②符合手术指征ꎬ术前影像及术后病理均提

示为上颌骨囊肿ꎻ③患者依从性好ꎬ能积极配合治

疗ꎮ 排除标准:①伴有严重系统性疾病ꎬ无法进行手

术者ꎻ②患者依从性差ꎬ不能配合治疗者ꎻ③术后病

理诊断为实体瘤性病变者ꎮ
１.２　 手术方式

１.２.１　 唇龈入路下上颌骨囊肿切除术

唇龈入路下上颌骨囊肿切除术适用于术前影像

学检查提示上颌骨囊肿位于中线、唇龈处局部膨隆

明显且局部黏膜菲薄或局部已经有漏口的患者ꎬ如
图 １ 所示ꎮ 患者全身麻醉后ꎬ常规行垫肩、消毒、铺
巾ꎬ再次予以口内消毒ꎬ于口腔前庭囊肿最突出部位

做局部浸润麻醉ꎬ减少术中出血ꎬ做好切口后用剥离

器沿骨膜下钝性分离并全层翻开黏骨膜瓣ꎬ用磨钻

将囊腔颊侧骨质去除ꎬ暴露囊腔ꎬ完全清理囊液及囊

壁ꎬ并送病理检查ꎬ充分予以止血ꎬ生理盐水反复冲

洗囊腔ꎬ严密对位后予以间断缝合创口ꎬ放置橡皮条

引流ꎬ鼻面部予以鼠形绷带加压包扎ꎮ

图 １　 囊肿位于中线者 ＣＴ 示:鼻窦冠状位(Ａ)与鼻窦水平
位(Ｂ)

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＣＴ ｓｃａｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｙｓｔ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｌｉｎｅ: ｃｏｒｏｎａｌ
ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓ (Ａ) ａｎｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓ (Ｂ)

１.２.２　 鼻内镜开窗术

鼻内镜开窗术适用于上颌骨较大囊肿ꎬ囊肿已

侵及上颌窦前壁ꎬ内侧壁、底壁、靠近泪前隐窝等ꎬ如
图 ２ 所示ꎮ 患者全身麻醉后ꎬ常规行垫肩、消毒、铺
巾ꎮ 囊肿位于鼻腔底壁、上颌窦底壁或内壁者ꎬ鼻内

镜下经鼻底或下鼻道开窗ꎬ术中在暴露病变的同时ꎬ
配合使用角度内镜及特殊经鼻器械切除囊肿及囊

壁ꎬ充分引流ꎬ术中应注意保护鼻泪管开口ꎬ若囊腔

中含有牙齿ꎬ应将牙齿一并去除ꎬ完整剥除囊壁ꎮ 囊

肿位于上颌窦后外侧壁或后壁、临近上颌窦自然开

口者ꎬ鼻内镜下予以扩大上颌窦自然口ꎬ清理病变组

织ꎬ术中应减少正常黏膜的损伤ꎬ防止瘢痕形成ꎮ 囊

肿位于上颌窦腔底壁和前外侧壁时ꎬ且与上颌窦腔

有明显间隔者ꎬ可采取鼻内镜下泪前隐窝入路联合

下鼻道或上颌窦开窗术ꎮ

图 ２　 囊肿靠近泪前隐窝者 ＣＴ 示:鼻窦冠状位(Ａ)与鼻窦
水平位(Ｂ)

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＣＴ ｓｃａｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｙｓｔ ｎｅａｒ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｒｅｃｅｓｓ:
ｃｏｒｏｎａｌ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓ (Ａ) ａｎｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓ (Ｂ)

１.３　 术后治疗

唇龈入路上颌骨囊肿切除手术患者于次日开始

予以聚维酮碘漱口水漱口ꎬ对患者进行口腔卫生健

康的宣教ꎬ保持口腔卫生清洁ꎬ降低感染的发生

率[９]ꎬ术后 ３ ｄ 予以拆除橡胶引流皮条及鼠形绷带ꎬ
术后第 ４ 天可出院并给予口服头孢类抗生素 ３ ｄꎬ术
后 １４ ｄ 复查颌面部肿胀情况并予以拆除口内缝线ꎮ

鼻内镜下开窗术治疗上颌骨囊肿患者ꎬ术后次

日予以呋嘛滴鼻液及薄荷油滴鼻液ꎬ术后第 ３ 天可

在鼻内镜下清理总鼻道内分泌物ꎬ术后第 ４ 天出院

并给予鼻用糖皮质激素及黏液促排剂 １ 个月、口服

头孢类抗生素 １ 周ꎬ并嘱患者定期门诊复查ꎬ鼻内镜

下清理鼻腔ꎮ
１.４　 随访

嘱患者术后定期复查ꎬ检查创口愈合情况ꎬ询问

不适主诉(术后面部肿胀及麻木、口腔瘘、牙齿松动

等等)ꎮ 对每例患者均行鼻窦 ＣＴ 检查ꎬ观察囊肿有

无复发ꎮ

２　 结　 果

２.１　 病理类型

患者术后病理示:符合上颌骨囊肿 １９ 例ꎬ符合

上颌骨囊肿伴局部异物肉芽肿性炎 ９ 例ꎬ符合上颌

骨黏膜重度急慢性炎并局部囊肿形成 ６ 例ꎬ上颌骨

符合囊肿伴胆固醇肉芽肿性炎 ４ 例ꎬ符合上颌骨囊

肿伴出血及钙化 ３ 例ꎮ
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２.２　 病变部位

术前 ＣＴ 提示上颌骨囊肿位于或靠近中线者 １７
例ꎬ位于鼻腔底壁者 ６ 例ꎬ位于上颌窦底壁者 ４ 例ꎬ位
于上颌窦外侧壁者 ８ 例ꎬ位于靠近泪前隐窝者 ６ 例ꎮ
２.３　 视觉疼痛模拟评分

所有患者均为单侧发病ꎬ术前所有患者视觉疼

痛模拟评分均为 ０ 分ꎬ术后经唇龈入路 １１ 例(６５％)
患者感局部轻微疼痛不适ꎬ评分 １ 分ꎬ经鼻内镜开窗

１５ 例(６３％)患者感局部轻微疼痛不适ꎬ评分 １ 分ꎮ
２.４　 面部麻木感

经唇龈入路 １８ 例(７５％)患者术后伴有面部麻

木感ꎬ持续约 ２１ ｄ 可消失ꎬ经鼻内镜入路 １２ 例

(７１％)患者术后伴有面部麻木感ꎬ持续约 １４ ｄ 可

消失ꎮ
２.５　 复发

４１ 例患者经合适的手术入路均治愈ꎬ治愈率

１００％ꎬ术后无复发病例ꎬ平均随访 １８ 个月ꎬ手术疗

效肯定ꎮ

３　 讨　 论

因独特的解剖学结构及胚胎学发育特点ꎬ上颌

骨囊肿是临床十分常见的一种良性病变ꎮ 目前ꎬ对
于上颌骨囊肿的发病机制尚不清楚ꎬ也有学者认为

上颌骨囊肿的致病机制主要与破骨细胞的新陈代谢

相关ꎬ随着破骨细胞数量的增多ꎬ周边骨质则受到严

重侵害ꎬ最终导致病变位置呈膨胀性生长[１０￣１１]ꎮ 上

颌骨囊肿起初无明显的临床不适ꎬ随着囊肿的增大ꎬ
可引起鼻塞、颌面部胀痛麻木、咬合关系紊乱ꎬ进而

出现继发感染等并发症[１２]ꎮ 因此ꎬ根据术前检查选

择适合的手术入路ꎬ对根治上颌骨囊肿引起的病损

尤为重要[１３￣１４]ꎮ
对于直径小于 ３ ｃｍ 的中小颌骨囊肿、上颌骨正

中囊肿及靠近牙槽突的囊肿病变ꎬ局限于上颌骨内

和下颌骨囊肿ꎬ通常采用口内入路摘除ꎮ 下颌骨大

于 ３ ｃｍ 的大颌骨囊肿传统选择口外入路法摘除ꎬ但
由于存在损伤面神经下颌缘支、颌骨骨折及产生面

部瘢 痕 等 诸 多 风 险ꎬ 已 逐 渐 被 口 内 入 路 所 取

代[１５￣１６]ꎮ 对于上颌骨大型囊肿ꎬ囊肿已侵及上颌窦

前壁、内侧壁、底壁、靠近泪前隐窝等病变ꎬ囊肿外壁

与上颌窦内各壁关系无法充分显露ꎬ则通常选择鼻

内镜下开窗术治疗ꎮ
术前我们要特别注意囊肿与上颌窦各壁的毗邻

关系ꎬ根据囊肿位置及侵及范围ꎬ确定合理的手术方

式ꎬ可减少正常黏膜及骨质的损伤ꎬ从而降低术后并

发症的发生率ꎮ 鼻内镜下上颌骨囊肿开窗术已被国

内外学者普遍应用[１７]ꎬ经下鼻道开窗入路、上颌窦

自然开口入路及泪前隐窝联合下鼻道开窗入路为治

疗上颌骨囊肿常用的鼻腔进路[１８]ꎮ 经鼻内镜下上

颌窦自然开口入路时ꎬ宜将上颌窦口尽量扩大ꎬ彻底

引流[１９]ꎬ从而降低囊肿的复发率ꎮ 也有研究报道ꎬ
鼻内镜下开窗术具有损伤眶下神经的风险[１３]ꎬ联合

泪前隐窝入路则可大幅度降低此风险ꎮ 对于巨大上

颌骨囊肿无法完全切除囊壁者ꎬ利用囊壁纤维结缔

组织向心性收缩功能ꎬ生成修复性新骨使骨质再

生[２０]ꎬ术中应尽量切除囊壁ꎬ使其与上颌窦壁形成

共腔ꎬ建立囊肿－上颌窦－鼻腔的引流通道ꎬ避免复

发ꎬ术后残留囊皮可形成与开窗口病理性质一致的

上皮ꎮ 也有研究者推崇开窗减压术ꎬ此术式虽能在

最大程度上保留重要结构及功能ꎬ但缺点是术后需

长期冲洗术腔ꎬ对患者的依从性要求极高ꎬ已有报道

发现开窗减压术患者可伴有程度不一的焦虑

症[２１￣２２]ꎬ且大部分患者需要二期刮治术ꎬ临床接受

率较低[２３]ꎮ 唇龈入路时ꎬ术中应注意:做切口时ꎬ注
意不要切透囊壁ꎬ避免囊液流出而造成感染ꎮ 争取

完整摘除囊肿ꎬ摘除囊肿后ꎬ仔细检查有无囊壁残余

组织ꎬ以防复发ꎮ 掌握上颌窦各壁间的毗邻关系ꎬ剥
离上颌窦后壁、外侧壁时要尤为谨慎ꎬ避免破坏颞下

窝内的重要结构ꎮ 剥离上颌窦上壁时要避免损伤眶

内组织ꎮ
传统唇龈入路及鼻内镜下开窗术均有其各自的

优缺点ꎬ传统唇龈入路优点:可充分暴露囊肿位于中

线者ꎬ彻底清除囊壁ꎬ减少复发概率ꎻ缺点:手术创伤

大ꎬ术后导致面部肿胀麻木及上颌窦瘘可能[２４]ꎬ其
次ꎬ易形成无效腔ꎬ从而增加术后感染风险[２５]ꎮ 鼻

内镜下开窗术优点:手术简单创伤小ꎬ患者术后痛苦

小不影响进食ꎬ可减少术后并发症[２６]ꎻ缺点:对于上

颌骨囊肿位于中线者无法触及ꎮ 同时也不适用于唇

龈处局部膨隆明显且局部黏膜菲薄或局部已经有漏

口的患者ꎮ 所以ꎬ针对患者病变位置应选择最合适

的手术入路ꎮ
本研究中ꎬ经鼻内镜下开窗术治疗的 ２４ 例ꎬ术

后均行鼻内镜及鼻窦 ＣＴ 复查ꎬ术腔黏膜恢复可ꎬ开
窗口均引流通畅无闭合ꎬ术后无明显不适ꎻ经唇龈入

路治疗的 １７ 例ꎬ术后 １ 个月唇龈切口均甲级愈合无

瘘管ꎮ 经鼻内镜入路或经唇龈入路手术患者术后均

伴有不同程度的面部麻木感ꎬ但症状在一定时间段

内均可消失ꎬ术后平均随访 １８ 个月ꎬ无复发病例ꎮ
综上所述ꎬ经传统术式唇龈入路或鼻内镜开窗

入路治疗上颌骨囊肿ꎬ各有其优缺点ꎬ可根据术前影

像学及鼻内镜检查选择合适的手术入路ꎬ尽量减少

􀅰５３􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ５ 月 第 ３８ 卷 第 ３ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２４

术中损伤ꎬ彻底清理病变ꎬ充分提高手术疗效ꎬ达到

临床根治ꎮ
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