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鼻内镜下经鼻开窗术治疗上颌骨囊肿 ９ 例并文献复习
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摘要:目的　 探讨鼻内镜下经鼻开窗术治疗上颌骨囊肿的可行性ꎮ 方法　 回顾性分析 ９ 例上颌骨囊肿病例ꎬ其中成人 ８ 例、儿
童 １ 例ꎬ根据囊肿与上颌窦及鼻腔的位置关系ꎬ选择相应的手术路径在鼻内镜下经鼻行上颌骨囊肿开窗术ꎬ观察手术效果ꎮ 并

通过中国知网、万方医学网、外文医学信息资源检索平台检索国内外关于颌骨囊肿相关文献ꎬ进行数据总结ꎮ 结果　 ９ 例中 １
位 １ 岁患者出现术后复发ꎬ其余患者均 １ 次手术成功ꎬ术后随访 ６~ ２４ 个月ꎬ囊腔引流通畅ꎬ囊腔均成上皮化改变ꎮ 相关文献

表明鼻内镜下经鼻上颌骨囊肿开窗术有以下优点:更具微创性、神经损伤小ꎬ有效改善患者生活质量ꎮ 结论　 鼻内镜下经鼻

开窗术治疗上颌骨囊肿具有临床应用价值ꎬ但对该术式的适应证及禁忌证有待进一步探讨ꎮ
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　 　 上颌骨囊肿是口腔颌面部常见的良性病变ꎬ发
病率较高ꎬ根据发病类型、部位、范围大小的不同ꎬ临
床表现各异ꎬ患者发病早期多无自觉症状ꎬ常因面颊

部及唇龈部隆起明显致容貌改变而就诊ꎬ而此时囊

肿囊腔较大ꎬ导致颌骨多破坏较严重ꎬ需加强早期手

术治疗[１]ꎮ 目前主要的手术方式有两种:刮治术和

开窗减压术ꎮ 大量研究表明[２￣５]ꎬ相对于传统刮治

术ꎬ开窗减压术优势较多ꎬ手术创伤小ꎬ手术时间短ꎬ
术中出血量少ꎬ术后患者疼痛感更低ꎬ生活质量改善

效果明显更佳ꎬ并发症少ꎬ已逐渐被患者接受及专家

认可ꎮ 近年来ꎬ随着鼻内镜外科技术的飞速发展ꎬ鼻
内镜下经鼻开窗术治疗上颌骨囊肿取得了一定的成
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果[６￣８]ꎮ 我们回顾性分析自 ２０１９ 年 ５ 月以来ꎬ淄博

市中心医院鼻科在鼻内镜下经鼻开窗治疗上颌骨囊

肿患者的临床效果ꎮ 现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

收集自 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 １２ 月淄博市中

心医院鼻科上颌骨囊肿患者 ９ 例ꎮ 其中男 ６ 例、女
３ 例ꎻ１~５３ 岁ꎬ平均 ３５ 岁ꎮ 鼻内镜检查见鼻底或鼻

腔外侧壁不同程度隆起ꎬ严重者伴有鼻塞症状ꎮ 患

者均常规行鼻窦 ＣＴ 检查ꎬ必要时可行 ＭＲＩ 检查或

穿刺活检ꎬ与肿瘤性病变进行鉴别诊断ꎮ 本研究获

得医院伦理批准和患者知情同意ꎮ
１.２　 方法

按照陈新军等[９]根据囊肿与鼻中隔、鼻腔外侧

壁的关系对上颌骨囊肿分型方法ꎬ将本次研究病例

分为鼻底型(３ 例)、上颌窦型(２ 例)、鼻腔外侧壁型

(４ 例)ꎮ
１.２.１　 鼻底型

患者因发现肿物就诊ꎬ有鼻塞症状ꎬ无明显疼

痛ꎮ 查体可见鼻前庭鼻底部不同程度向上隆起ꎬ表
面黏膜光滑ꎬＣＴ 可与鼻前庭囊肿鉴别ꎮ 鼻窦 ＣＴ 如

图 １ 所示ꎬ囊肿主要位于鼻底ꎮ 手术简要经过:鼻内

镜下切开双侧鼻底隆起处ꎬ咬除周围骨质ꎬ吸尽囊腔

内液体ꎬ扩大并修整创缘ꎬ窗口前后径大小与囊肿相

同方向最大直径相同ꎬ生理盐水冲洗囊腔至无囊液

残留ꎮ 纳西棉填塞鼻腔ꎮ 术后常规生理海水冲洗术

腔ꎮ 术后 ２ 周、１ 个月各清理一次鼻腔ꎬ术后 ３ 个

月、６ 个月复查ꎮ

图 １　 鼻窦 ＣＴ 冠状位
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｒｏｎａｌ ＣＴ ｓｃａｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｎｕｓｅｓ

１.２.２　 上颌窦型

患者因鼻面部膨胀性隆起就诊ꎬ有明显鼻塞症

状ꎬ查体可见患侧鼻腔外侧壁向内明显膨出ꎮ 鼻窦

ＣＴ 及 ＭＲＩ 如图 ２ 所示ꎬ囊肿主要位于左侧上颌窦

内ꎬ伴有骨质破坏ꎮ 手术经泪前隐窝入路ꎬ简要经

过:鼻内镜下沿下鼻甲前缘弧形切开黏膜至骨面ꎬ将
鼻底黏膜瓣、下鼻甲及鼻腔外侧壁黏膜瓣分离内翻ꎬ

游离保护鼻泪管ꎬ去除部分上颌骨骨质ꎬ进入上颌窦

内ꎬ吸尽囊腔内分泌物ꎬ囊壁尽量清理干净ꎬ将上颌

骨腔隙扩大ꎬ等离子刀妥善止血ꎬ动力系统将下鼻道

开窗ꎬ切除钩突ꎬ开放上颌窦自然开口ꎬ建立囊肿－
上颌窦－下鼻道的引流通道ꎮ 术腔填塞纳西棉ꎮ 术

后常规生理海水冲洗术腔ꎮ 术后 ２ 周、１ 个月各清

理一次鼻腔ꎬ术后 ３ 个月、６ 个月复查ꎮ

图 ２　 鼻窦影像学表现
Ａ:ＣＴ 冠状位ꎻＢ:ＭＲＩ 冠状位

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｎｕｓ
Ａ:ＣＴ ｃｏｒｏｎａｌ ｖｉｅｗꎻ Ｂ:ＭＲＩ ｃｏｒｏｎａｌ ｖｉｅｗ

１.２.３　 鼻腔外侧壁型

患者主因鼻面部明显隆起就诊ꎮ 鼻窦 ＣＴ 如图

３ 所示ꎬ囊肿主要位于鼻腔外侧壁ꎬ部分突入上颌窦

内ꎮ 简要手术过程:鼻内镜下切开隆起处ꎬ咬除下鼻

道开口周围骨质ꎬ开窗口至足够大ꎬ开窗口底平鼻

底ꎬ保护周围黏膜组织ꎬ将囊腔内分泌物及增生肉芽

组织清理干净ꎬ切除钩突ꎬ开放并扩大上颌窦自然开

口ꎬ去除上颌窦与囊肿之间的黏膜骨性间隔ꎬ建立上

颌窦－囊腔－下鼻道的引流通路ꎮ 等离子妥善止血ꎬ
鼻腔内填塞明胶海绵ꎮ 术后常规生理海水冲洗术

腔ꎮ 术后 ２ 周、１ 个月各清理一次鼻腔ꎬ术后 ３ 个

月、６ 个月复查ꎮ

图 ３　 鼻窦影像学表现
Ａ:ＣＴ 冠状位ꎻＢ:ＣＴ 水平位

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｎｕｓ
Ａ:Ｃｏｒｏｎａｌ ＣＴꎻ Ｂ:Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ＣＴ

１.３　 术后随访

所有患者均术后随访 ６~２４ 个月ꎮ 随诊内容包

括患者症状恢复情况ꎬ有无溢泪ꎬ面部感觉有无异

常ꎬ有无出血、感染等并发症ꎬ囊肿开窗口是否引流

通畅ꎬ上颌窦窦腔或上颌骨囊腔恢复情况ꎬ囊肿是否

复发ꎬ鼻窦 ＣＴ 或鼻内镜检查等ꎮ
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２　 结　 果

所有病例中ꎬ有 １ 例 １ 岁患儿术后 ２ 个月后复

发ꎬ其余患者未见复发征象ꎮ ３ 例患者术后 １ 个月

内囊腔内有少量分泌物ꎬ经过生理盐水冲洗后症状

消失ꎮ 囊肿术腔均于术后 ２~３ 个月上皮化ꎬ开窗口

均有不同程度的缩小ꎬ４ ~ ６ 个月后窗口大小稳定ꎬ
均未闭锁ꎬ开窗口引流通畅ꎮ 术后 ３ 个月及 ６ 个月

时囊腔体积分别平均缩小 ４０％ ~５５％和 ５０％ ~７０％ꎮ
除复发病例ꎬ面部隆起处于术后第 １ 天明显改善ꎬ均
无面部麻木、面部肿胀ꎬ牙痛ꎬ溢泪、流涕等并发症ꎮ
本组病例中ꎬ均未对牙齿做特殊处理ꎮ 复发患儿术

后 ２ 个月患者家属仍述其张口呼吸ꎬ鼻面部隆起未

消ꎬ遂于外院行第 ２ 次手术治疗ꎬ于囊腔内置入药物

支架ꎮ 第 ２ 次手术后 ６ 个月患者张口呼吸症状较第

１ 次术前明显好转ꎬ但鼻面部畸形尚未改善ꎮ

３　 讨　 论

因鼻、上颌窦、口腔的毗邻关系以及鼻内镜技术

的成熟形成的鼻口腔相关学科的理念ꎬ已被国内外

专家学者及患者认可[１０]ꎮ 上颌骨囊肿是颌面部比

较常见的一种良性病变ꎬ临床表现形式各异ꎬ不同的

治疗方式及预后亦有差异ꎬ病理类型主要包括根尖

囊肿、含牙囊肿、角化囊肿、鼻翼管囊肿等ꎬ患者初起

多无自觉症状ꎬ随着囊肿增大ꎬ骨质破坏较多或范围

较大时ꎬ方来就诊ꎬ因此出现口面部肿胀、牙齿松动ꎬ
累及周围组织或器官后会出现鼻窦炎、溢泪ꎬ甚至颌

骨性骨折等ꎬ给患者的生活带来巨大影响[１１￣１２]ꎮ
目前治疗上颌骨囊肿的方法首选手术治疗ꎬ传

统的治疗上颌骨囊肿手术方式为经口囊肿刮治术ꎬ
主要从口内做切口ꎬ凿开骨质ꎬ充分暴露囊肿后ꎬ将
囊肿刮除ꎬ手术以彻底刮除囊壁为原则ꎬ该术式具有

容易损伤牙槽神经、术后易出现口鼻瘘、局部感觉异

常、面部肿胀等缺点[１３]ꎮ 此外还有口内创口较大ꎬ
遗留巨大的骨缺损ꎬ预后时间长ꎬ患者痛苦大等诸多

问题ꎮ 其中骨缺损的处理直接影响疾病的预后ꎮ 针

对骨缺损ꎬ目前主要通过骨修复材料及生物膜相结

合的引导骨再生技术、种异体松质骨小块植骨修复

术、应用医用胶原蛋白海绵或富生长因子纤维蛋白

凝胶填充术等方法进行修复[１４￣１６]ꎮ
随着对颌骨囊肿发病机制的认识ꎬ开窗减压术

逐渐被大家认可并接受ꎬ原因是开窗后ꎬ周围组织压

力减少ꎬ使囊肿骨质破坏、骨吸收趋向停止ꎬ囊壁向

心性收缩ꎬ诱导成骨细胞生长ꎬ使囊腔缩小ꎬ并保留

颌骨形态与功能的完整性ꎬ减少对附近牙髓组织的

影响ꎬ有利于减少邻近牙髓坏死率[１７]ꎬ对囊肿涉及

的非病灶牙有明显保护作用[１８]ꎮ 针对颌骨囊性病

受累牙处理中现代策略总结为:①对成年人的颌骨

囊肿或囊性病变ꎬ含牙呈水平位或倒置ꎬ或萌出后无

功能的第三磨牙ꎬ通常在囊肿刮除术中拔除ꎮ ②含

牙囊肿等病变内的阻生牙ꎬ尤其是前牙或前磨牙ꎬ应
尽可能保留ꎮ 年轻的患者ꎬ袋形术后受累牙常可自

行或配合正畸牵引而萌出ꎮ ③囊性病变相关的低位

阻生牙可先行袋形术ꎬ或是刮除术中行截冠术ꎮ
④根管治疗虽能延长患牙在口腔内保存时间ꎬ但与

活髓牙相比ꎬ功能减弱ꎬ更易脱落ꎬ因此对牙源性发

育性囊肿的受累牙ꎬ建议围术期不行常规根管治疗ꎮ
⑤因牙源性角化囊肿复发率高ꎬ可将袋形术或减压

术作为病变范围大的牙源性角化囊肿的初期治疗ꎬ
病变缩小后二期手术刮除囊肿[１９￣２０]ꎮ

随着鼻内镜技术的应用ꎬ上颌骨囊肿手术治疗

方式逐渐转变为经鼻囊肿开窗术ꎬ并取得良好的治

疗效果ꎮ 王英斌等[２１]报道对 １５ 例上颌骨囊肿患者

行鼻内镜下鼻内开窗术ꎮ 所有患者均一次手术成

功ꎬ未出现并发症ꎮ 术后随访囊肿腔引流通畅ꎬ囊肿

无复发ꎮ 廖红明等[２２]选择囊肿均>３.５ ｃｍ 的上颌骨

囊肿患者采用鼻内镜下鼻内开窗术ꎬ患者均未出现

严重并发症ꎬ术后随访半年ꎬ窗口引流通畅ꎬ未见复

发ꎮ 冯昕等[２３]采用改良泪前隐窝入路ꎬ延长下鼻甲

前缘纵切口ꎬ切除上颌窦内侧壁及鼻腔底壁ꎬ将囊肿

开放于鼻腔ꎬ拔除囊肿内牙齿ꎬ使用黏膜瓣消除裸露

骨面ꎬ所有患者术后囊肿均保持开放ꎮ
以上研究均表明鼻内开窗术是一种简单并且常

用的手术方式ꎬ更具微创性ꎬ术中出血少、创伤小、复
发率低、患者生活质量高等优点ꎬ保证开窗口通畅引

流是减少上颌骨囊肿复发的关键ꎮ 然而ꎬ鼻内开窗

术也有弊端ꎬ囊壁的存在为囊肿的复发提供可能性ꎬ
所以根据临床诊断及影像学诊断选择鼻内开窗的适

应症尤为重要[２４]ꎮ
本研究根据囊肿的位置进行分型ꎬ根据分型选

择合适的手术径路ꎬ针对鼻底型ꎬ为保证术后通畅引

流ꎬ我们根据情况采用了双侧鼻底开窗ꎬ注意保留好

骨质周围黏膜ꎬ尽量不要裸露骨质ꎬ可考虑保留鼻底

正常黏膜制作黏膜瓣覆盖开窗口的裸露骨质ꎬ防止

瘢痕挛缩ꎬ影响引流ꎮ 针对上颌窦型ꎬ我们采用泪前

隐窝路径ꎬ从上颌窦内侧壁进入上颌窦ꎬ这样更能充

分暴露囊肿ꎬ切除囊壁及上颌窦黏膜ꎬ同时开放上颌

窦自然开口ꎬ充分引流ꎮ 针对鼻腔外侧壁ꎬ由于受鼻

腔宽度的影响ꎬ开窗口前后径应与相同方向囊肿的最

大直径相同ꎬ直径不应<１.０ ｃｍꎬ注意保护鼻泪管ꎬ开
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窗口底要与鼻底相平ꎬ以免影响囊腔的引流ꎬ根据情

况尽量去除上颌窦与囊肿的黏膜骨性隔ꎬ将囊腔与上

颌窦融为一腔ꎬ同时我们还开放上颌窦自然口ꎬ以保

证充分引流ꎮ 总结手术经验ꎬ术后保证开窗口通畅是

保证手术效果的关键因素ꎬ术前应根据影像学资料ꎬ
明确肿物性质ꎬ囊肿与上颌窦、鼻腔的关系ꎬ采用合适

的手术路径ꎮ 鼻内镜下造袋术避免了长期填塞碘仿

纱条ꎬ频繁换药ꎬ同时也避免了经口造袋后由于食物

残渣进入囊腔ꎬ需不断自洁所带来的生活不便ꎮ
本研究不足之处是研究病例数少ꎬ有些分型尚

未观察到ꎬ手术效果及并发症的处理尚需大量临床

病例支持ꎮ 鼻内镜下治疗上颌骨囊肿实为袋形术ꎬ
其对适应证和禁忌证的把握ꎬ还有待进一步探讨ꎮ

开窗减压术不仅减少了对颌骨、牙胚以及牙髓

的损害ꎬ对其发育无明显影响ꎬ还避免了对颌骨神经

的影响ꎬ是一种有效保护恒牙胚及恒牙的办法ꎬ适用

于儿童及青少年患者[２５￣２６]ꎮ 开窗减压术具有保护

患区牙髓功能的独特优势ꎬ适用于囊肿侵及范围较

大的病例ꎬ囊肿塞治器的使用可增加开窗术的成

功率[２７]ꎮ
综上所述ꎬ鼻内镜下经鼻上颌骨囊肿开窗术至

少有以下 ３ 个优点:更具微创性、神经损伤小ꎬ有效

改善患者生活质量ꎬ无论对于儿童还是成人上颌骨

囊肿患者ꎬ均值得临床推广ꎮ
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