
2023年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

37卷5期 JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China)

[12]SennarogluL.Cochlearimplantationininnerearmal-
formations--areview article[J].CochlearImplants
Int,2010,11(1):4-41.

[13]YingYL,LinJW,OghalaiJS,etal.Cochlearimplant
electrode misplacement:incidence,evaluation,and
management[J].Laryngoscope,2013,123(3):757-
766.

[14]AppachiS,SchwartzS,IshmanS,etal.Utilityofintr-
aoperativeimagingincochlearimplantation:A sys-
tematicreview [J].Laryngoscope,2018,128(8):

1914-1921.
[15]ShinTJ,TottenDJ,TuckerBJ,etal.CochlearImplant

ElectrodeMisplacement:A CaseSeriesandContem-
poraryReview[J].OtolNeurotol,2022,43(5):547-
558.

[16]张德军,高搏,戴朴.术中CT在疑难人工耳蜗植入手

术中的应用[J].中华耳科学杂志,2018,16(6):812-
815.

(收稿日期:2023-02-07)

引用本文:唐志元,曾宪海,张秋航,等.鼻内镜下经鼻底开窗治疗上颌骨牙源性囊肿的临床分析[J].临床耳鼻咽喉头颈

外科杂志,2023,37(5):333-337.DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2023.05.003.

鼻内镜下经鼻底开窗治疗上颌骨牙源性
囊肿的临床分析∗

唐志元1　曾宪海1　张秋航1　李定波1　王再兴1

∗基金 项 目:深 圳 市 医 学 重 点 学 科 建 设 经 费 资 助 (No:SZXK039);深 圳 市 龙 岗 区 科 技 发 展 专 项 资 金 (No:
LGKCYLWS2020097)

1深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院耳鼻咽喉科　深圳市耳鼻咽喉研究所(广东深圳,518172)
通信作者:王再兴,E-mail:entzxwang@126.com

　　[摘要]　目的:探讨鼻内镜下经鼻底开窗治疗上颌骨牙源性囊肿的手术进路及方法的可行性及临床效果。
方法:回顾性分析鼻内镜下经鼻底开窗治疗23例上颌骨牙源性囊肿的临床资料。所有患者术前均行鼻内镜、CT
检查。手术先经鼻底开窗切除囊肿顶壁黏膜,减压并清除囊液,修整及扩大鼻底骨性开口至囊肿边缘,再观察术

中情况及术后疗效。结果:全部患者均能在鼻内镜直视下良好暴露,最大限度地切除囊肿顶壁使囊腔与鼻底沟

通,术后无鼻泪管损伤、无鼻甲萎缩、坏死及面部麻木等并发症。随访6~12个月,所有患者术后临床症状逐渐消

失,下鼻甲形态良好,囊腔引流通畅,囊壁上皮化,未见囊肿复发。结论:鼻内镜下经鼻底开窗治疗上颌骨牙源性

囊肿,手术操作方便、创伤小、并发症少且疗效满意,值得临床推广。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethefeasibilityandclinicaleffectofthesurgicalapproachandmethodof
transnasalfenestrationundernasalendoscopeforthetreatmentofmaxillaryodontogeniccyst.Methods:Theclini-
caldataof23caseswithmaxillaryodontogeniccyststreatedbynasalendoscopythroughnasalfenestrationwere
retrospectivelyanalyzed.AllcasesunderwentnasalendoscopyandCTexaminationbeforetheoperation.Themu-
cosalmembraneoftheparietalwallofthecystwasexcisedthroughfenestrationofthenasalbase.Thecystfluid
wasremovedbydecompression,andthebonyopeningofthenasalbasewastrimmedandenlargedtotheedgeof
thecyst.Theintraoperativeandpostoperativeeffectswereobserved.Results:Allcaseswerewellexposedunder
thedirectvisionofnasalendoscope.Thetopwallofthecystwasremovedtomaximizethecommunicationbe-
tweenthecystcavityandthenasalfloor.Therewerenocomplicationssuchasnasolacrimalductinjury,turbinate
atrophy,necrosis,andfacialnumbness.Allpatientswerefollowedupfor6-12months,andtheclinicalsymp-
tomsgraduallydisappearedaftersurgery.Theinferiorturbinatewasingoodshape,thecystcavitywassmooth,

thecystwallwasdetermined,andnocystrecurrencewasobserved.Conclusion:Thetreatmentofodontogenic
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cystofmaxillaundernasalendoscopethroughnasalfenestrationisconvenient.Ithaslesstrauma,fewercomplica-
tionsandasatisfactorycurativeeffect,whichisworthyofclinicalpromotion.

Keywords　maxillaryodontogeniccyst;nasalendoscopy;transnasalfenestration

　　上颌骨牙源性囊肿发生于牙冠或牙根形成之

后,在缩余釉上皮与牙冠面之间出现液体渗出包裹

逐渐形成囊腔而形成,是一种上颌骨破坏性病

变[1]。较小的牙源性囊肿通常无症状,一般通过影

像学检查发现,但是它们可能会扩张性生长,累及

上颌骨、窦腔和邻近的牙齿,造成牙齿的阻生、错
位、迟萌等异常,严重者可影响鼻腔通气及上颌骨

正常发育甚至病理性骨折[2]。我们回顾性分析了

23例鼻内镜下经鼻底开窗治疗上颌骨牙源性囊

肿,取得了比较满意的疗效,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2015年5月-2020年5月就诊于深圳市龙

岗区耳鼻咽喉医院耳鼻咽喉科上颌骨牙源性囊肿患

者23例,其中男13例,女10例;年龄21~65岁。
1.2　纳入标准

①所有患者均为初诊,术前影像学检查考虑累

及上 颌 骨 牙 源 性 囊 肿,术 前 无 麻 木 和 功 能 障

碍;②有完整的住院病历资料,经鼻内镜行鼻底开

窗术,术后病理确诊为上颌骨囊肿;③术后复查记

录完整,患者依从性好。
1.3　主要设备

采用超高清内镜系统(Storz)70°鼻内镜和电动

吸切器(M4)进行手术操作。
1.4　术前准备

对所有患者均进行口腔检查以评估牙齿的稳

定性和炎症程度,以及囊肿是否与口腔沟通和颌面

部肿胀程度。通过鼻内镜检查判断患者是否存在

鼻窦感染、鼻塞或上颌窦内侧壁扩张程度。对患者

均进行副鼻窦CT检查,评估囊肿是否已生长至上

颌窦及邻近结构的范围,是否存在窦口鼻道复合体

的阻塞和鼻窦炎。根据临床症状和影像学特征诊

断为上颌骨牙源性囊肿。
1.5　麻醉及手术方法

患者取平仰卧位,气管插管,静脉给药全身麻

醉,常规碘伏消毒铺巾,生理盐水20mL+0.1%肾

上腺素3 mL 浸润棉片行双侧鼻腔黏膜表面收

缩3次,5min/次。鼻内镜检查鼻前庭近固有鼻腔

底部前外下方见肿物隆起,表面无充血,质地软,未
及明显分支。鼻内镜下窦刀沿鼻底隆起处边界

“U”型切开,向后反转囊肿顶壁,取囊肿顶壁黏膜

送病检,修整及扩大鼻底骨性开口至上颌骨囊肿边

缘,外界至上颌窦内下壁骨质,内界至鼻中隔,若有

囊肿突入同侧上颌窦内者,则在70°镜下沿囊腔切

除突入上颌窦内囊壁,并磨除部分上颌窦内下壁骨

质,开放上颌窦,修整上颌窦黏膜,冲洗术腔,彻底

止血,创面填塞明胶 海 绵 或 纳 吸 绵。手 术 步 骤

见图1。
1.6　术后随访

所有患者术后24h内均常规使用二代头孢类

药物预防感染,10mg剂量的地塞米松减轻局部组

织水肿。嘱患者术后2周内不要擤鼻涕,并观察口

腔卫生,术后2周复查术腔,并建议患者使用生理

盐水连续2个月每天早晚两次冲洗鼻腔。门诊定

期随访,术后分别于3个月和6个月随访,此后

每6~12个月随访一次。术后复查均行鼻内镜检

查,检查鼻底开口是否通畅,有无粘连,有无感染征

象,有无囊性病变复发,同时检查口腔是否有感染、
炎症或肿胀的迹象。术后3个月复查副鼻窦CT。
2　结果

2.1　术前检查

CT检查:患者均为上颌骨牙源性囊肿,最大囊

肿55.2 mm ×48.1 mm,最 小 囊 肿 16.9 mm
×14.1mm,平均(34.12±10.95)mm×(28.92±
9.13)mm。12例受累于右上颌,9例受累于左上

颌,2例受累于中切牙位。最常见的临床表现为面

颊肿胀和面部疼痛,23例患者中有19例的囊肿累

及部分或全部上颌窦腔。
2.2　术中情况

所有患者在70°鼻内镜直视下均能充分显露囊

肿和上颌窦腔各壁,打开囊肿顶壁并开窗,彻底清

除囊液,有异位牙的病例顺利取出,取下的囊肿顶

壁及异位牙病理送检,术中鼻腔出血5~50mL。
2.3　术后及随访

所有患者术后未见鼻泪管损伤,未出现溢泪、
鼻甲萎缩、坏死、鼻腔干燥及面部麻木等并发症。
术后随访3~12个月,下鼻甲形态良好,经开窗的

囊腔引流通畅,囊壁黏膜上皮化好,2例手术创面

渗血发生于术后2周左右,经鼻腔填塞后止血良

好;1例有囊肿开窗闭锁发生于术后2周左右。有

3例囊肿窗口挛缩发生于术后3个月左右,其余多

数病例仍未见开窗闭锁及挛缩。患者颌面部膨隆、
肿胀,眼胀、鼻塞、局部压痛等症状逐渐消失。
3　典型病例报告

例1,女,因“发现左侧鼻底隆起半年,伴左侧

颜面部肿胀1个月”入院。专科体检:左鼻前庭近

固有鼻腔底部前外下方见隆起,呈1.5cm×1.5
cm 大小,表面质地软,无触痛,左侧鼻唇沟变浅。
术前CT示左侧上颌骨可见不规则分叶状低密度

影,边界清楚,上缘可见骨壳包裹,上颌骨骨质破坏
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吸收,部分牙齿缺如(图2a)。鼻内镜下经鼻底左

侧上颌骨囊肿开窗术治疗,术后3个月复查CT示

左侧上颌窦黏膜增厚,窦底骨质不连续,较前明显

好转。患者无不适症状,囊肿无复发征象(图2b)。
例2,女,因“发现左侧颜面部肿胀1个月”入

院。专科检查:左鼻鼻腔鼻底前端隆起,质地软,呈
1.5cm×1.5cm 大小,表面质地软,无触痛,左侧

鼻唇沟变浅。术前CT示左侧上颌窦扩大,可见团

块状软组织密度影填充,边缘呈分叶状,多发骨质

吸收破坏,窦底包绕部分牙齿根尖(图3a)。鼻内

镜下经鼻底左侧上颌骨囊肿开窗术治疗,术后3个

月复查CT示左侧上颌窦内呈上下分割状态,窦腔

变小,窦底骨质不连续,较术前明显好转。患者无

不适症状,囊肿无复发征象(图3b)。

1a:鼻内镜检查示左侧鼻底隆起下鼻甲内移;1b:15号刀片于鼻底隆起前端做切口;1c:沿囊肿鼻底隆起的内外缘及前

缘切开揭盖,显露囊腔;1d:咬骨钳切除鼻底囊肿边缘缘,扩大上颌骨囊肿鼻底开窗达骨缘;1e:70°鼻内镜下经鼻底入路

切除突入上颌窦内囊壁;1f:70°鼻内镜下电动吸切器切除突入上颌窦内的上颌骨囊肿囊壁;M:鼻中隔;IN:下鼻甲;CC:
囊肿囊腔;CW:囊肿壁;GY:上颌窦腔。

图1　手术步骤

2a:术前;2b:术后3个月。
图2　鼻窦水平位、冠状位及矢状位CT平扫
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3a:术前;3b:术后3个月。
图3　鼻窦水平+冠状+矢状位CT平扫

4　讨论

上颌骨牙源性囊肿是指牙源性上皮成分进入

或残留在上颌骨或牙龈组织内,有些病变可扩展至

完全占据上颌窦腔,破坏上颌窦壁、眶底及邻近牙

齿,较大的炎性囊肿可引起上颌窦的继发性炎症和

感染[3]。上颌骨牙源性囊肿常见发病年龄10~19
岁,属于发育型囊肿[4]。我们收集的病例年龄大于

此年龄段,说明此种疾病发病隐匿,多形成较大囊

肿产生症状后才就诊治疗,因此临床上应重视早期

发现及治疗。上颌骨牙源性囊肿的特点为囊肿附

着于牙颈部,囊壁内包含一个未萌出的牙冠,牙根

植于囊壁。牙源性囊肿 CT 检查常表现为类圆形

不规则分叶状低密度影,边界清晰,巨大囊肿大多

可见周围骨质破环或吸收,其内可见牙齿影[5]。
上颌骨牙源性囊肿的手术治疗方法仍然存在

争议,手术治疗包括受累上颌骨的部分切除、刮除

和辅助治疗[6]。如果巨大的囊肿累及眼眶或眶下

神经,可以采取囊肿减压[7]。所有手术追求的原则

为降低囊肿复发率。上颌骨部分切除术可以消除

邻近的子囊肿和受累的黏膜,故复发率最低,但由

于该术式可能造成术后牙列缺失、错位畸形、口鼻

腔瘘及面型改变,甚至可能因手术切除部分颌骨需

要进行重建手术,故易造成颌骨的永久性畸形[8]。
随着医疗水平的发展,口内开窗减压术成为牙源性

囊肿的主流治疗方式,但是为了保持囊腔的通畅引

流,必须佩戴囊肿塞治器,塞治器可以维持开窗造

口、防止食物残渣经造口进入囊腔引发感染,数字

化技术可设计制作个体化的塞治器能缩短手术时

间,促进骨组织再生,保护下牙槽神经[9]。但是易

受制作材料、加工工艺、固位、佩戴舒适度等因素影

响,可能出现塞治器的易位、脱落等问题[10],从而

导致患者依从性越来越差,最终放弃治疗。为了改

善上述问题,经口内囊肿最膨隆处行开窗减压术认

为是治疗颌骨囊性病变的一种简便、经济、有效的

方法[11],可减少术中出血量,缩小颌骨囊肿,促进

囊腔修复,提高骨密度,减少术后并发症,降低邻近

牙牙髓坏死发生率[12]。
考虑到患者对术式的微创、美观、舒适度的需

求,通过鼻内镜下经鼻底入路改变了囊肿开窗的方

式,并且鼻内镜下经鼻底开窗治疗上颌骨囊肿效果

也早已得到验证,连冈[13]报道采取鼻内镜下单纯

鼻底开窗术,对牙根囊肿内的牙不做任何处理是一

种简便、安全、效果良好的治疗上颌骨囊肿的方法。
冀永进等[14]认为内镜下上颌骨囊肿开放术适用于

侵犯上颌窦或鼻腔底的上颌骨囊肿,较传统手术创

伤小,简单高效,受侵牙齿可尽量保存。也有学者

提出,鼻内镜下泪前隐窝入路治疗可作为处理上颌

窦良性病变的理想术式之一[15],但此术式对上颌

骨牙源性囊肿治疗是否合适,还有待验证。
本研究将上述手术方式进一步改进,使囊腔与

鼻底及上颌窦腔相通,增加术后引流口的互通,可
减少鼻底窗口挛缩闭合发生率。按照这个原则,我
们通过回顾性分析了23例上颌骨牙源性囊肿的诊

治经验,总结了此种术式治疗上颌骨牙源性囊肿的

优势:①术后复发率低。由于开窗的面积足够大,
不易形成盲腔,减压更彻底,使囊腔与鼻腔、上颌窦

腔融合成一个更大的开放腔,使通气和分泌物的引

流更顺畅,另外,囊肿外皮可逐渐上皮化,再次形成

囊肿的概率明显降低;②术野清晰,准确度高。通

过70°鼻内镜能显示上颌骨囊腔及上颌窦内的深部

病变,提高了手术的精准度和安全性;③微创手术,
并发症少。经鼻内镜下鼻底入路,采用鼻腔内切

口,降低了唇龈切口的上颌窦-口腔瘘的发生率,避
免了因鼻腔和口腔交通而导致术后口腔内的食物

残进入上颌窦腔,并减轻了术后面颊肿胀麻木。此

外,从鼻腔径路不损伤牙槽突骨质,对牙齿保护有

利;④术中出血少,一般手术出血量在10~20mL,
对于巨大囊肿压迫产生的骨质变形,可不用矫正或
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填充骨水泥,经过我们对病例的观察,它们可以自

行复原或长出新骨;⑤术后窦腔填塞时间短,48~
72h即可抽出鼻腔及窦腔填塞物。换药次数明显

少,患者自行冲洗鼻腔即可,减少了术后给患者清

理换药的痛苦,提高了患者的生活质量;⑥术后复

发病例处理简便,对于术后囊肿复发的患者,可直

接在门诊鼻内镜下切开囊壁扩大开口,无须再次麻

醉和手术,而且,经鼻内镜的复查方式可以减少CT
对人体的辐射;⑦口内无创伤,不影响患者进食饮

水和日常交流,术后无须佩戴塞治器,提高了患者

的舒适度和依从性。
综上所述,鼻内镜下经鼻底开窗治疗上颌骨牙

源性囊肿符合微创美观的原则,为患者减轻了手术

带来的痛苦,特别对于巨大囊肿,该手术不但疗效

显著,而且操作简便、手术时间短、术后并发症少,
且缺损的骨质基本可恢复正常。今后,我们也会将

等离子刀运用于上颌骨牙源性囊肿的治疗,逐渐完

善和 拓 展 手 术 方 式,提 高 该 术 式 的 科 学 性 和

实用性。
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