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三维建模配准分析经口与经鼻开窗治疗上颌骨囊肿三维形态
变化

李晓宇１ꎬ王彬晨２ꎬ徐大朋２ꎬ王艳华２ꎬ杜平功１ꎬ２ꎬ张庆泉２

１.滨州医学院ꎬ山东 烟台 ２６４００３
２.滨州医学院附属烟台口腔医院ꎬ山东 烟台 ２６４００１

摘要:目的　 通过三维建模及模型配准ꎬ分析经口与经鼻内镜鼻内开窗治疗上颌骨囊肿的体积及三维方向变化ꎬ探讨经鼻内

镜鼻内开窗治疗上颌骨囊肿与经口开窗治疗的囊肿体积缩小的差异及其各自三维方向收缩变化ꎮ 方法　 收集 ２０１９ 年 ６ 月至

２０２２ 年 ６ 月滨州医学院附属烟台口腔医院确诊的上颌骨囊肿的患者资料ꎬ手术分为经口开窗、经鼻内镜鼻内开窗采用鼻底、
下鼻道开窗两种方式ꎬ依据术前及术后拍摄的 Ｃｏｎｅ￣ｂｅａｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ通过 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ Ｍｉｍｉｃｓ ２１ 及 ３￣ｍａｔｉｃ 软件三维

重建ꎬ测量体积及近远中径、颊舌径、高度上的变化ꎮ 结果 　 得到两组术式开窗术后体积百分比与时间的回归模型:Ｖ１ ＝
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组囊腔体积基本保持稳定ꎻ囊腔变化稳定后两组体积相似ꎮ 经口开窗组三维方向变化百分比与时间的回归模型:Ｘ１ ＝ －２.２３×
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ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｒ２ ＝ ０.９１６)ꎮ 经鼻内镜下鼻内开窗术后上颌骨囊肿以高度变化为主ꎻ经口开窗术后上颌骨囊肿以近远中径、高度变化

为主ꎮ 结论　 经口行上颌骨囊肿开窗治疗与经鼻内镜下鼻内开窗治疗上颌骨根尖囊肿ꎬ在体积收缩方面两者有相似的临床

疗效ꎬ经鼻内镜下鼻内开窗治疗体积会更快的缩小ꎮ 准确预测上颌骨根尖囊肿形态变化为临床工作提供一定的参考ꎮ
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０.９６１ꎬ ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｒ２ ＝ ０.９１６) . Ｔｈｅ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｃｙｓｔ ｃｈａｎｇｅｄ ｍａｉｎｌｙ ｉｎ ｈｅｉｇｈｔ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ. Ｍａｘｉｌ￣
ｌａｒｙ ｃｙｓｔ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｏｒａｌ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｍａｉｎｌｙ ｃｈａｎｇｅｄ ｉｎ ｐｒｏｘｉｍａｌ ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｈｅｉｇｈｔ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｒａｎｓｏｒａｌ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ ａｎｄ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｆｏｒ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ａｐｉｃａｌ ｃｙｓｔ ｈａｖｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ
ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｗｉｌｌ ｓｈｒｉｎｋ ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｆａｓｔｅｒ. Ａｃｃｕｒａｔｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ａｐｉｃａｌ ｃｙｓｔ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｏｍｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｗｏｒｋ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｃｙｓｔꎻ Ｔｒａｎｓｏｒａｌ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎꎻ Ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙꎻ ３Ｄ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｍｏｄｅｌꎻ
Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎꎻ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

　 　 目前临床上常用的治疗上颌骨囊肿方法主要

有开窗术和刮治术等ꎮ 根据 ２０２０ 年«开窗治疗颌

骨囊性病变的专家共识»对于颌骨囊肿范围较大、
最大径>３.５ ｃｍ、病变发生在髁突等重要解剖部位ꎬ
或累及恒牙胚、牙根、下颌管及上颌窦底等ꎬ选择行

开窗治疗[１]ꎮ
关于经口与经鼻内镜下鼻开窗治疗上颌骨囊肿

的对比研究相对较少ꎬ且评价两者疗效大多以

ＶＡＳ、手术时间、术后复发及术后并发症等为指

标[２￣３]ꎮ 除此之外ꎬ临床上虽然曲面断层片有助于

颌骨囊肿的诊断ꎬ但不能用来测量其体积[４]ꎮ 锥形

束 ＣＴ( ｃｏｎｅ￣ｂｅａｍ ＣＴꎬ ＣＢＣＴ)可以精确和可靠地

测量其直径和体积ꎬ再现病变和移位牙齿的边界ꎬ并
显示病变与重要器官和解剖结构之间的关系[５]ꎮ
以体积作为评价两者开窗疗效ꎬ甚至作为评价二期

手术时间的重要指标[１]ꎬ鲜有报道ꎮ 关于颌骨囊肿

在颌骨中收缩方式ꎬ多数报道直接在锥形术 ＣＴ 上

直接测量其长轴径、颊舌径、高度分析其变化[６]ꎮ
但随着囊腔的变化ꎬ直接测量不能保证每次测量都

在同一位置ꎮ
本文通过回归分析ꎬ预测两种入路开窗术后

体积随时间的变化ꎬ评估两种入路的疗效ꎬ进一步

验证经鼻内镜下开窗治疗上颌骨囊肿的确切疗

效ꎮ 采用配准的方式ꎬ更加准确分析上颌骨囊肿

的收缩方式ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

收集 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ６ 月间ꎬ在滨州医

学院附属烟台口腔医院住院治疗的上颌骨根尖囊肿

的临床资料 １６ 例ꎬ经口行上颌骨囊肿开窗术的患者

９ 例中男 ５ 例、女 ４ 例ꎬＣＢＣＴ 资料 ３３ 份ꎻ鼻内镜下

经鼻行上颌骨囊肿开窗术的患者 ７ 例中男 ５ 例、女
２ 例ꎬＣＢＣＴ 资料 ２４ 份ꎮ １６ 例年龄 １９~４５ 岁ꎮ

纳入标准:临床资料完整ꎻ原发的、单发的上颌

骨根尖囊肿ꎬ范围波及 １６￣２６ 以内ꎻ患者初次手术ꎻ
囊肿直径≥３.５ ｃｍꎻ上颌骨囊肿具有完整骨边界且

突入鼻底或上颌窦内ꎮ
排除标准:患者依从性差ꎬ临床及随访资料不完

善ꎻ患者自身患有骨代谢疾病或服用影响骨代谢的

药物ꎻ患者曾接受过颌骨囊肿手术史[１]ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 治疗方法

术前准备:所有手术患者术前均拍摄 ＣＢＣＴꎮ
术前均签署知情同意书ꎬ告知患者及其家属手术可

能出现的风险ꎮ
经口行上颌骨囊肿开窗术:全麻下于颌骨囊肿

最薄弱处做相应的切口ꎬ切开黏骨膜瓣并翻瓣暴露

骨面ꎬ经组织剪、咬骨钳或动力系统去除部分吸收变

薄的骨质ꎬ形成一小骨窗ꎬ直径约 １.５ ｃｍ 及以上ꎬ暴
露囊腔ꎬ将囊腔内容物冲洗吸净ꎬ取下的部分囊壁送

病理ꎬ贯通口腔和囊肿腔ꎬ进行引流ꎮ 充分冲洗后并

使用碘仿纱条进行填塞ꎮ 术后 １ 周后转诊至修复科

制作塞治器ꎬ嘱其每日冲洗囊腔ꎬ防止术后开窗口

闭合ꎮ
鼻内镜下经鼻行上颌骨囊肿开窗术:术前根据

ＣＢＣＴ 和鼻内镜检查确定囊肿所处部位ꎬ选择合适

的鼻内手术径路ꎮ 对位于靠近鼻底者采用鼻底开窗

术ꎮ 于囊肿最薄弱处ꎬ使用动力系统去除囊壁和薄

弱骨质ꎬ形成一小骨窗ꎬ直径约 １.５ ｃｍ 及以上ꎬ取下
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的部分囊壁送病理ꎬ将囊腔内容物冲洗吸净ꎬ贯通鼻

腔和囊肿腔ꎮ 术后 １ 周后嘱其每日使用洗鼻器冲

洗ꎬ定期鼻内镜下检查和清理术腔ꎮ
对于突入上颌窦或侵及下鼻道外侧壁者ꎬ采用

下鼻道开窗术ꎮ 将下鼻甲向内骨折ꎬ探查确定鼻泪

管开口后ꎬ于下鼻甲外侧壁距下鼻甲前端 １. ０ ~
１.５ ｃｍ处用剥离子或骨凿穿透进入上颌窦腔ꎬ窗口

直径约 １.５ ｃｍ 及以上ꎬ暴露囊腔ꎬ取下的部分囊壁

送病理ꎬ将囊腔内容物冲洗吸净ꎬ贯通鼻腔和囊肿

腔ꎮ 术后 １ 周后嘱其每日使用洗鼻器冲洗ꎬ定期鼻

内镜下检查和清理术腔ꎮ

１.２.２　 影像资料获取

患者取坐位ꎬ在下颌姿势位拍摄 ＣＢＣＴꎮ 通过

头颅固定装置和光标定位系统ꎬ患者面部正中矢状

面与地面垂直ꎬ扫描过程中身体保持稳定ꎮ 技术参

数:管电压 ９０ ｋＶꎬ管电流 １０ ｍＡꎮ 数据以 ＤＩＣＯＭ
格式储存ꎮ
１.２.３　 ＣＢＣＴ 资料处理

将得到的原始的以 ＤＩＣＯＭ 格式储存的数据导

入至 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ Ｍｉｍｉｃｓ ２１ 软件ꎬ根据组织的阈值区

间ꎬ确定囊肿与上颌骨的边界ꎬ分割后建立囊肿的三

维模型ꎬ并由软件测量得到囊腔的体积ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 三维重建上颌骨囊肿 ３Ｄ 模型
Ｆｉｇｕｒｅ １　 ３Ｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｃｙｓｔ ３Ｄ ｍｏｄｅｌ

１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６ .０ 软件包对数据进行三次多项

式及二次多项式回归分析ꎬ检验水准 α ＝ ０ . ０５ꎮ
利用绘图软件 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ 绘制两组开窗术

后体积百分比与持续时间的回归模型及配准后

在不同坐标轴上测量值百分比与时间的回归

模型ꎮ

２　 结　 果

２.１　 囊腔体积百分比与开窗术后时间三次多项式

回归分析

将患者 ＣＢＣＴ 资料导入至 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ Ｍｉｍｉｃｓ
２１ 软件ꎬ通过阈值分割得到囊肿蒙版ꎬ软件计算

得到 ３Ｄ 模型ꎬ由软件直接计算得出两组不同时

间的囊肿体积数值ꎬ为了进一步研究两组开窗术

后体积与时间变化ꎬ将所有体积初始数值调整为

１００％ꎬ对转化后的体积百分比进行三次多项式

回归分析ꎬ两组上颌骨囊肿的体积与开窗术后的

时间都呈负相关ꎮ 统计学上两组开窗术后体积

百分比 Ｖ 与时间 ｔ 的有显著的统计相关性( Ｐ<
０ .００１) ꎬ见图 ２ꎮ
　 　 由一元三次方程一阶导数函数 ｆ(ｘ′) ＝ ３ａｘ２ ＋
２ｂｘ＋ｃꎬ预测两组开窗方式囊腔缩小速度公式:Ｖｒ１ ＝
－０.０２１×ｔ２＋０.９２４×ｔ－１０.１７５ꎻＶｒ２ ＝ －０.０５４×ｔ２＋１.７４４×
ｔ－１３.８３４ꎮ

计算当速度(Ｖｒ)为 ０ 时即预测囊肿体积不在

变化时ꎬｔ 值( ｔ１≈２２ 月ꎬｔ２≈１６ 月)ꎬ将 ｔ 值代入回归

方程中得到 Ｖ 值(Ｖ１≈２５％ꎬＶ２≈２８％)ꎮ 两组开窗

方式下ꎬ囊腔体积缩小速度都逐渐变慢ꎮ 开窗术后

６ 月前ꎬ经鼻开窗组囊腔体积缩小速度快于经口开

窗组ꎻ开窗术后 ６ 月后ꎬ经鼻开窗组囊腔体积缩小速

度慢于经鼻开窗组ꎮ
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图 ２　 两组上颌骨囊腔体积百分比－时间回归分析
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ￣ｔｉｍｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓａｃ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

２.２　 囊腔三维收缩方向与开窗术后时间三次及二

次多项式回归分析

每位患者的上颌骨及颌骨囊肿模型导入至

３￣ｍａｔｉｃ 软件ꎬ选择固定坐标轴ꎬ使得 Ｙ 轴平行于

鼻根点、前鼻棘点、后鼻棘点所形成的矢状平面且

穿过前鼻棘点和后鼻棘点ꎬＺ 轴平行于矢状平面且

垂直于 Ｙ 轴ꎬＸ 轴垂直于 Ｙ、 Ｚ 轴所形成的平

面[７] ꎮ 在坐标轴测量囊肿的近远中径、颊舌径、高
度ꎮ 将同一患者的上颌骨模型配准ꎬ在不同坐标

轴上选取最大值进行测量(图 ３)ꎮ 不同做标标轴

上初始数值调整为 １００％ꎬ对转化后的体积百分比

进行三次及二次多项式回归分析(图 ４、图 ５)ꎮ 两

组开窗术后与时间 ｔ 的有统计相关性(Ｐ<０.００１)ꎮ

图 ３　 上颌骨模型配准后在 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴上分别进行测量
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｏｎ Ｘꎬ Ｙ ａｎｄ Ｚ ａｘｉｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ
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图 ４　 经口开窗治疗组 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴测量值百分比－时间回归分析(Ａ~Ｃ)
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ￣ｔｉｍｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｘꎬ Ｙ ａｎｄ Ｚ ａｘｉｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｏｒａｌ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ａ￣Ｃ)

图 ５　 经鼻开窗治疗组 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴测量值百分比￣时间回归分析(Ａ~Ｃ)
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ￣ｔｉｍｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｘꎬ Ｙ ａｎｄ Ｚ ａｘｉｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ａ￣Ｃ)

　 　 结果显示ꎬ两种开窗方式在坐标轴上测量的囊

肿近远中径、颊舌径、高度与开窗术后持续时间都呈

负相关ꎮ 经口开窗治疗组显示ꎬ上颌骨囊肿以 Ｘ、Ｚ
轴收缩为主ꎻ经鼻开窗治疗组显示ꎬ上颌骨囊肿以 Ｚ
轴收缩为主ꎮ

３　 讨　 论

颌骨囊肿以牙源性颌骨囊肿为主约占 ９０％ꎬ
其中牙源性颌骨囊肿又可分为根尖周囊肿( ｐｅｒｉ￣
ａｐｉｃａｌ ｃｙｓｔ) 、始基囊肿( ｐｒｉｍｏｒｄｉａｌ ｃｙｓｔ)及含牙囊
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肿( ｄｅｎｔｉｇｅｒｏｕｓ ｃｙｓｔ) [８] ꎮ 根尖囊肿现在认为是由

于根尖肉芽肿ꎬ慢性炎症刺激ꎬ引起牙周膜内的

上皮残余增生ꎬ增生的上皮团中央发生液化和渗

出而形成囊肿 [９] ꎮ 目前大部分学者认为开窗术

后ꎬ释放了囊腔内流体静力压ꎬ囊腔内外压力保

持平衡ꎬ囊液中多种刺激骨吸收因子如前列腺素

Ｅ２ ( ｄｉｎｏｐｒｏｓｔｏｎｅꎬ ＰＧＥ２) 、白细胞介素 ６( ｉｎｔｅｒ￣
ｌｅｕｋｉｎ ６ꎬ ＩＬ６)及肿瘤坏死因子 α( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ￣２αꎬ ＴＮＦ￣２α) 等ꎬ骨质吸收得以减轻或停

止ꎻ囊壁的纤维结缔组织呈向心性收缩ꎬ在此收

缩牵引作用下成骨细胞活动生成修复性新骨ꎻ颌
骨形态改建ꎬ囊腔逐渐缩小 [１０] ꎮ

国内专家认为ꎬ体积收缩是评估疗效ꎬ甚至确

定二期手术时间的重要指标[１] ꎬ精确测量具有重

要意义ꎮ 本研究应用三维重建软件 ｍｉｍｉｃｓ ２１ꎬ可
以更加准确测量ꎮ 本研究发现ꎬ两种不同术式开

窗减压治疗上颌骨囊肿ꎬ有相似的回归曲线ꎬ囊腔

体积都随着开窗减压时间的延长而缩小ꎬ但缩小

的速度却随时间延长而变缓ꎮ 这与目前的研究结

果相一致[６] ꎮ 根据回归方程进行预测ꎬ由一阶导

数公式 ｆ(ｘ′) ＝ ３ａｘ２ ＋２ｂｘ＋ｃ 计算两组开窗治疗上

颌骨囊肿体积缩小速度ꎻ经口开窗组 ｔ≈２２ 月时囊

肿缩小速度基本为 ０ꎬ即在开窗术后 ２２ 月后囊腔

体积基本保持不变ꎬ由得到的回归方程预测此时

经口开窗组囊腔体积基本维持在 ２５％ꎻ经鼻内镜

下鼻内开窗组 ｔ≈１６ 月时囊肿缩小速度基本为 ０ꎬ
即在开窗术后 １６ 月后囊腔体积基本保持不变ꎬ由
得到的回归方程预测此时经口开窗组囊腔体积基

本维持在 ２８％ꎮ 根据得到速度公式 Ｖｒꎬｔ<６ 月时ꎬ
经鼻内镜下鼻内开窗治疗组囊腔体积缩小速度快

于经口开窗组ꎻ而 ｔ>６ 月时ꎬ经鼻内镜下鼻内开窗

治疗组囊腔体积缩小速度慢于经口开窗组ꎮ 在 １４
月时ꎬ两组开窗治疗上颌骨囊肿体积一致ꎮ 针对

上述结果ꎬ推测可能的原因有:① Ｔａｎ 等[１１] 研究

表明ꎬ在术后 ３ ~ ６ 个月骨吸收明显ꎬ此后相对稳

定ꎮ 在前 ６ 月经鼻内镜下鼻内开窗治疗囊腔体积

缩小速度快于经口开窗治疗ꎬ可能是因为一般在

术后 １ ~ ２ 周制作塞治器ꎬ防止开窗口的愈合ꎬ塞治

器一般与周围组织之间紧密贴合ꎬ在前３ ~ ６ 个月ꎬ
在摘除塞治器后ꎬ才能将囊腔内压力有效的释放ꎮ
但随着骨的改建吸收ꎬ塞治器边缘逐渐与周围组

织产生缝隙ꎬ这将有利于囊腔内压力的释放和囊

液的排出ꎬ而经鼻开窗治疗ꎬ开窗口始终开放于鼻

腔ꎬ其囊腔内压力始终能够有效的释放ꎮ ②鼻腔

后 ２ / ３ 内上皮为假复层纤毛柱状上皮ꎬ黏膜上的

纤毛柱状细胞上的纤毛从前向后的方向摆动ꎬ主
要发挥黏液纤毛清除功能ꎮ 经鼻内镜鼻内开窗术

后ꎬ囊腔朝向鼻腔开口ꎬ其纤毛的清除功能能促进

囊液的排出ꎮ 除此之外ꎬ经鼻内镜鼻内开窗术后

通常进行鼻腔冲洗ꎬ研究表明ꎬ鼻腔冲洗能够刺激

鼻黏膜纤毛活动ꎬ提高清除率ꎬ改善患者鼻腔局部

微环境[１２] ꎮ
目前临床上ꎬ经口开窗治疗上颌骨囊肿ꎬ因开

窗口位于口内ꎬ且需要长期佩戴塞治器、引流管

等ꎬ较为影响患者的生活质量ꎬ所以大部分学者认

为应当行二期手术[１３￣１５] ꎬ但仍有一部分学者认为

不必行二期手术[１６] ꎮ 关于二期手术时间也普遍存

在争议ꎬ国内专家建议不超过两年[１] ꎮ 本研究发

现上颌骨囊肿经口开窗术后 ２２ 月后ꎬ囊腔体积基

本保持稳定ꎮ 因此ꎬ综合考虑考虑患者年龄、病理

类型ꎬ初始囊腔体积及患者依从性[６] ꎬ建议 ２２ 月

内行二期手术ꎮ 经鼻内镜鼻内开窗治疗上颌骨囊

肿ꎬ现研究普遍观点认为不需要二期手术刮除囊

壁ꎬ因手术窗口比较隐蔽ꎬ囊腔保持稳定后对日常

生活不影响[２ꎬ１７￣１９] ꎮ 经鼻内镜鼻内开窗治疗上颌

骨囊肿相较于经口开窗治疗ꎬ在避免二期手术方

面确有优势ꎮ
图像配准技术目前广泛应用于医学领域ꎬ如疾

病的诊断、治疗计划的制订、指导治疗和疾病进展的

观测等[２０￣２１]ꎮ 本研究采用配准后测量的方式ꎬ观测

其三维收缩方式ꎬ使每次测量都能处于同一位置ꎬ减
少误差ꎮ 经口开窗治疗组显示ꎬ上颌骨囊肿以 Ｘ、Ｚ
轴收缩即近远中径、高度收缩为主ꎻ经鼻开窗治疗组

显示ꎬ上颌骨囊肿以 Ｚ 轴即高度收缩为主ꎮ 针对上

述结果我们推测:①开窗口位置[６]ꎮ 经口行上颌骨

囊肿开窗口的位置通常位于上颌骨的唇颊侧ꎬ较上

颌骨囊肿位置偏颊向ꎬ因此导致经口开窗组上颌骨

囊肿三维方向变化颊舌径变化相较于近远中径、高
度变化不明显ꎮ 经鼻内镜鼻内开窗治疗上颌骨囊腔

开窗口位于鼻腔内ꎬ位置靠近囊肿的中心部位ꎬ因此

收缩比较均匀ꎮ ②经口开窗治疗上颌骨囊肿塞治器

的应用[２２]ꎮ 相关研究表明ꎬ塞治器的应用可能会影

响囊腔体积的收缩速度ꎮ 因此也可能会影响经口开

窗组颊舌径的变化ꎮ
综上所述ꎬ经口行上颌骨囊肿开窗治疗与经鼻

内镜下鼻内开窗治疗上颌骨根尖囊肿ꎬ在体积收缩

方面两者有相似的临床疗效ꎬ经鼻内镜下鼻内开窗

治疗体积会更快的缩小ꎮ 准确预测上颌骨根尖囊肿

形态变化为临床工作提供一定的参考ꎮ
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