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　　口腔和上颌窦底壁关系密切,牙齿感染常会继

发上颌窦炎症,在病牙拔除后容易出现口腔-上颌

窦瘘,除部分极小瘘口可自行愈合外,绝大多数瘘

口无法自愈,食物残渣可经此瘘道进入上颌窦继发

持续性炎症,因此口腔-上颌窦瘘均须修补处理。
目前文献报道的修补方法有经口腔腭黏膜瓣或颊

黏膜瓣修补、经鼻内镜辅助上颌窦根治术等〔1-4〕,我
科近2年采用鼻内镜下泪前隐窝入路修补6例口

腔-上颌窦瘘患者,取得满意疗效,报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2016-03-2018-01我科收治口腔-上颌窦瘘继

发上颌窦炎患者6例,其中男5例,女1例;年龄

55~68岁;病程2~6个月。均有拔牙病史,临床

表现为鼻臭、流脓涕。所有患者均按鼻窦炎常规药

物治疗1个月以上,治疗后症状部分缓解,但反复

发作,2例患者曾行牙龈转瓣修补瘘口失败。6例

患者中左侧4例,右侧2例,其中上颌第一磨牙2
例,上颌第二磨牙2例,上颌第三磨牙1例,上颌尖

牙1例。瘘口大小0.7cm×1.1cm~1.1×1.4cm,
鼻窦冠状位CT均见口腔-上颌窦瘘及同侧上颌窦

炎(图1)。
1.2　方法

①修补阔筋膜制备:手术在全身麻醉下进行,
于大腿外侧做3cm 大小切口,取4cm×3cm 大小

阔筋膜一块及其下方小块肌肉备用。②从上颌窦

内暴露瘘口:采用泪前隐窝进路暴露上颌窦,用探

针在上颌窦底壁明确瘘口位置,刮除瘘道内及周边

坏死组织及肉芽组织,形成新鲜创面,抗生素盐水

反复冲洗上颌窦腔。③上颌窦内瘘孔修补:将阔筋

膜对等剪成2块,一块阔筋膜铺于上颌窦底及瘘孔

内,将肌肉剪为条状填于瘘孔内,其上方再铺上阔

筋膜,形成筋膜-肌肉-筋膜三层修补即“三明治”法

(图2),用翻起的上颌窦正常黏膜覆盖最里层筋

膜,外覆明胶海绵,上颌窦腔内均匀填塞碘仿纱条,
在下鼻道外侧壁黏膜开窗引出,鼻腔填塞膨胀海

绵。④口腔端瘘口修补:对于小的瘘口,分离瘘口

内外侧牙龈,以丝线将内外侧牙龈合瓣对位缝合封

闭;对于大的瘘口,采用瘘口内侧邻近硬腭黏膜瓣

封闭瘘口。⑤术后处理:术后抗感染治疗,48h后

撤除鼻腔填塞物,术后10d拆除腿部缝线,术后

12d撤除上颌窦内碘仿纱条及拆线。
2　结果

所有患者均一期愈合,随访6个月,鼻腔无脓

性分泌物,下鼻道开窗口通畅,上颌窦内黏膜光滑,
窦内修补创面及牙龈创面愈合良好(图3)。
3　讨论

上颌窦与口腔解剖毗邻,上颌窦底壁即为上颌

骨牙 槽 突,上 颌 后 牙 根 尖 距 上 颌 窦 底 0.8~
7.0mm,相应牙根与上颌窦腔通常仅由一层菲薄

骨质相隔,有的甚至无骨板,直接埋藏于窦内黏膜

之下。由于上述解剖因素的存在,上颌骨囊肿手

术、上颌窦根治术及上颌磨牙拔除、根管治疗时操

作过深等都可导致口腔-上颌窦瘘发生,特别是在

行前磨牙及磨牙根尖切除术时,10.4%会导致上颌

窦底壁黏膜穿孔〔1〕。瘘口较小时有可能自行愈合,
但直径≥4mm 的瘘口很难愈合,会导致反复发作

的化脓性上颌窦炎,甚至引发骨髓炎,因此,手术封

闭瘘口非常必要〔2〕。然而手术修补瘘口是否成功

往往与上颌窦感染相关,文献报道立即修补瘘口成

功率高达95%,二期修补瘘口成功率仅为67%〔3〕。
因此,口腔-上颌窦瘘的处理需要及早进行,此时只

需适当关闭瘘口,并在恢复期避免感染及上气道压

力过大;如果延误治疗,则需积极处理与口腔-上颌

窦瘘相关的鼻窦病变。文献报道牙源性鼻窦炎是

鼻窦炎的一个重要因素,其所占比例为 10% ~
12%〔5〕。牙源性上颌窦炎不一定都存在上颌窦自

然口的阻塞,但在上颌窦瘘口修复的同时须提供理

想的窦腔引流通道,以促进窦腔内炎症恢复。当瘘

口<2mm、患者无急性上颌窦炎时,可待其自然愈合,
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但为了防止发展为慢性上颌窦炎或瘘口持续不愈,
不论瘘口大小,瘘口都应尽量在24~48h修复〔1〕。

因此,对于口腔-上颌窦瘘在及早修补的同时需积

极处理牙源性上颌窦炎。

图1　术前鼻窦冠状位CT　1a、1b:均见口腔-上颌窦瘘及同侧上颌窦炎;　图2术中上颌窦内瘘孔修补;　图3　术后

半个月(3a、3b)和6个月(3c、3d)所见

　　口腔科常采取邻近腭黏膜瓣、颊黏膜瓣修补,
对于瘘口较大或伴有严重上颌窦炎的患者,单纯转

瓣修补无法解决上颌窦病变,同时由于上颌窦感染

存在,转瓣黏膜为单层,易缺血坏死,导致失败率

高,本组就有2例口腔科修复失败病例。以往这类

患者需先在耳鼻咽喉科治疗,控制窦内炎症,然后

再到口腔科修复,增加了患者的痛苦和经济负担。
经鼻内镜辅助上颌窦根治术,虽然也采用筋膜-肌

肉-筋膜处理瘘道,但手术径路创伤大,术后患者反

应重、并发症多。本文采用鼻内镜泪前隐窝入路,
视野暴露好,在彻底清除上颌窦内病变的同时,用
筋膜-肌肉-筋膜“三明治”法堵塞瘘道,封闭瘘口,大
大提高了修补成功率,手术更微创,是一次性解决

合并上颌窦病变的口腔-上颌窦瘘的好方法。
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