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[摘要] 目的 探讨鼻内镜辅助切除上颌骨囊肿的手术方法、临床效果及影响上颌骨囊肿临床症状的相关因

素。方法 收集2018年5月—2022年5月我科收治的34例上颌骨囊肿患者的临床资料,分析鼻内镜辅助治疗上

颌骨囊肿手术方法的选择情况及治疗的效果,同时收集患者术前和术后不同时间鼻面部不适程度视觉模拟评分

(VAS),分析其影响因素。结果 6例患者行经鼻内镜鼻底开窗入路手术,2例患者行经鼻内镜上颌窦自然窦口入

路手术,1例患者行经鼻内镜下鼻道开窗入路手术,25例患者行经鼻内镜上颌窦自然窦口入路联合泪前隐窝入路

手术。术后随访5~24个月,术腔黏膜上皮化良好,症状明显缓解,囊腔引流通畅,病例无复发。上颌窦组患者术

前VAS评分明显高于鼻底组(t=2.242,P<0.05);牙源性上颌骨囊肿组患者术前 VAS评分明显高于非牙源性上

颌骨囊肿组(t=2.329,P<0.05)。结论 鼻内镜下辅助治疗上颌骨囊肿,可以较为完整地切除病变并建立充分的

引流通道,术后患者恢复快、并发症少、复发率低,值得临床推广应用。
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CLINICALANALYSISOFNASALENDOSCOPE-ASSISTEDRESECTIONIN34PATIENTSWITH MAXILLARYCYSTS ZHAO

Tong,WANGLin,PUShanshan,PANG Wenhui,ZHENGYing,HE Haiyan,JUJianbao  (DepartmentofOtolaryngo-

logy,HeadandNeckSurgery,TheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversity,Qingdao266003,China)

[ABSTRACT] Objective Toexplorethesurgicalmethodandclinicaleffectofnasalendoscope-assistedresectionofmaxillary
cystsandtherelatedfactorsaffectingtheclinicalsymptomsofmaxillarycysts. Methods Theclinicaldataof34patientswith

maxillarycystsadmittedtoourdepartmentfromMay2018toMay2022werecollectedtoanalyzetheselectionofsurgicalmethods

andtreatmenteffectsofnasalendoscope-assistedresectionofmaxillarycysts.Atthesametime,thevisualanaloguescale(VAS)

scoreofpatients’nasalandfacialdiscomfortatdifferenttimepointsbeforeandaftersurgerywascollectedtoanalyzeitsinfluencing

factors. Results Sixpatientsunderwentendoscopicsinusfenestrationsurgerythroughthenasalfloorapproach;2patientsun-

derwentendoscopicsurgerythroughthenaturalostiumofthemaxillarysinusapproach;1patientunderwentendoscopicfenestra-

tionthroughtheinferiornasalmeatusapproach;25patientsunderwentendoscopicsurgerythroughthenaturalostiumofthemaxil-

larysinuscombinedwiththeprelacrimalrecessapproach.Postoperativefollow-upfor5-24monthsshowedgoodmucosalepithe-

lializationofthesurgicalcavity,significantreliefofsymptoms,unobstructeddrainageofthecysticcavity,andnorecurrencein

thesecases.ThepreoperativeVASscoresofpatientsinthemaxillarysinusgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthenasal

floorgroup(t=2.242,P<0.05).ThepreoperativeVASscoresofpatientsintheodontogenicmaxillarycystgroupweresignificant-

lyhigherthanthoseinthenon-odontogenicmaxillarycystgroup(t=2.329,P<0.05). Conclusion Nasalendoscope-assistedre-

sectionofmaxillarycystscancompletelyremovethelesionandestablishsufficientdrainagechannels,bringingafastrecovery,few

complications,andlowrecurrenceratetopatients.Itisworthyofclinicalapplication.
[KEYWORDS] Jawcysts;Maxilla;Endoscopy;Nasalsurgicalprocedures;Treatmentoutcome

  上颌骨囊肿是一种常见的颌骨良性病变,根据

其组织来源及发病部位不同,可分为牙源性囊肿和

非牙源性囊肿[1],前者最为多见[2]。大多数囊肿早

期不会表现出明显的临床症状,常在行CT或X线

检查时发现,患者因异常临床症状就诊时,囊腔通常

已发展较大并伴随骨质破坏,合并面颊肿胀、隆起等

容貌改变[3]。该病最主要的治疗方式为手术,传统

手术方式为经口入路切除或刮治,但创伤较大,患者

恢复慢,且术后易出现上颌窦瘘、继发感染、囊肿复

发等并发症[4]。近年来,鼻内镜经鼻入路行上颌骨

囊肿开窗减压并通畅引流成为一种创伤小且恢复快

的新型手术方式,与传统手术方式相比,其最大优点

在于内镜下摘除囊肿具有更好的视野暴露,创伤小,
能很好地保护鼻腔功能,手术风险低,而且囊肿切除

的彻底,术后并发症减少[5]。本研究分析2018年5
月—2022年5月我科34例上颌骨囊肿患者的临床

资料,探究影响患者临床症状轻重程度的因素、手术

方式的选择情况及术后症状改善情况。现将结果报

告如下。
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1 资料与方法

纳入2018年5月—2022年5月于青岛大学附

属医院耳鼻咽喉头颈外科接受手术治疗且病理诊断

为上颌骨囊肿的患者,要求患者有术后5个月以上

随访资料。排除标准:①既往有鼻腔、鼻窦手术史

者,②合并有腭裂等先天性上颌骨发育异常者,③术

前、术后临床资料不完整者。
收集患者一般情况、影像学检查、手术和术后随

访等临床资料,应用统计学软件GraphPadprism9
对数据进行分析,计量资料以x±s表示,鼻底组和

上颌窦组间、牙源性上颌骨囊肿组和非牙源性上颌

骨囊肿组间鼻面部不适程度视觉模拟评分(VAS)
比较采用t检验;组间不同时间VAS评分比较采用

重复测量设计方差分析,两两比较采用Bonferroni
法;囊肿长径与术前VAS关系采用Pearson相关性

分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

本研究共有34例上颌骨囊肿患者符合纳入标

准。其中男22例,女12例;年龄17~69岁,平均

42.3岁;病程0.5~120.0个月,平均10.3个月。累

及上颌窦的囊肿4例,累及鼻底的囊肿27例,同时

累及鼻底与上颌窦的囊肿3例;牙源性囊肿29例,
非牙源性囊肿5例。囊肿长径为4.0~60.0mm,平
均34.4mm,包括小型囊肿8例,中型囊肿10例,大
型囊肿16例。26例患者主要临床表现为鼻面部不

适感、外观异常、压迫性鼻塞以及牙痛等骨囊肿相关

症状,其中2例患者合并有视物模糊的眼部压迫症

状。患者鼻面部不适程度术前、术后2周、术后4周

VAS分别为(4.65±2.96)、(1.56±1.26)、(0.76±
0.74)分。

患者影像学检查均表现为上颌骨内类圆形软组

织影,呈膨胀性生长,伴骨质吸收。4例囊肿位于鼻

底,表现为鼻中隔前下部-上颌骨前部类圆形软组织

影;27例囊肿累及上颌窦,多表现为一侧上颌骨内

类圆形软组织影,累及单侧上颌窦,可同时合并患侧

上颌窦炎和(或)上颌窦囊肿;3例囊肿同时累及鼻

底和上颌窦,具有两者的影像学特点;11例含牙囊

肿均在囊肿内可见不规则的高密度牙齿状影;2例

累及患侧眶内,MRI可见上颌窦内的囊肿样长 T2
信号影,破坏骨质,部分突向眼眶,眼眶内下直肌受

压移位。电子喉镜检查示7例患者可见鼻底隆起,
囊肿位于鼻底;4例可见患侧鼻腔外侧壁隆起,挤压

下鼻道;余23例患者检查时未见鼻腔内上颌骨囊肿

的相关异常表现。

6例患者行经鼻内镜鼻底开窗入路手术,2例患

者行经鼻内镜上颌窦自然窦口入路手术,1例患者

行经鼻内镜下鼻道开窗入路手术,25例患者行经鼻

内镜上颌窦自然窦口入路联合泪前隐窝入路手术。
患者切口均一期愈合,术后随访5~24个月。33例

患者平均8周术腔上皮化良好,上颌骨囊肿-鼻腔或

上颌骨囊肿-上颌窦-鼻腔通畅引流,引流口无粘连

和封闭;其中2例骨囊肿累及眶内者,视物模糊、重
影、眼部肿胀感等症状较术前明显改善。1例患者

术后8周出现上颌窦脓肿合并真菌感染,其余患者

术后均未复发,无上颌窦瘘、继发感染等并发症。
将26例因上颌骨囊肿造成鼻-面部不适症状的

患者按照上颌骨囊肿的累及部位,分设为鼻底组

(4例)与上颌窦组(21例),并排除了1例同时累及

鼻底及上颌窦者,上颌窦组、鼻底组患者术前 VAS
分别为(6.33±1.52)、(4.50±1.29)分,两组比较差

异有显著性(t=2.242,P<0.05)。将上面26例患

者再按照上颌骨囊肿的病理类型分为牙源性上颌骨

囊肿组(22例)和非牙源性上颌骨囊肿组(4例);牙
源性上颌骨囊肿组、非牙源性上颌骨囊肿组患者术

前VAS分别为(6.36±1.20)、(4.50±1.29)分,两组

比较差异有显著性(t=2.329,P<0.05)。26例患

者的术前、术后2周、术后4周VAS分别为(6.08±
1.60)、(2.04±1.04)、(1.00±0.69)分,重复测量单因

素方差分析结果示差异有显著性(F=211.573,P<
0.05)。患者囊肿长径与术前 VAS无明显相关性

(r=-0.202,P>0.05)。

3 讨  论

上颌骨囊肿是一种以上颌骨破坏为主要特征的

良性病变,手术是其主要治疗方法[6]。上颌骨囊肿

的发病机制包括:①囊肿上皮细胞增生;②上皮细胞

持续分泌黏液,致囊肿内渗透压增大,不断压迫周围

组织;③囊内骨吸收因子参与骨质吸收[7]。手术的

目的是清除囊肿,解除占位效应。经口入路囊肿刮

除术是传统上颌骨囊肿手术方式,创伤较大,需破坏

大量正常结构,增加面部麻木肿胀等并发症的发生

率[8-9]。近年来,经口入路囊肿开窗减压术被广泛用

于临床[10-11],其可释放囊肿流体静力压,使囊肿不再

膨胀性增生压迫周围组织,抑制囊肿复发[12]。相比

传统囊肿刮除术,经口开窗减压术创伤小,能最大限

度地保留上颌骨的功能和外形[13]。但此种手术方

·071·



精准医学杂志2023年4月第38卷第2期 JPrecisMed,April2023,Vol.38,No.2

式使囊腔与口腔联通,缺乏有效引流通道,囊肿易感

染、复发;且患者术后需长期佩戴塞制器,并定期换

药防止开窗闭合,给患者带来诸多不便。
随着鼻内镜技术的发展,经鼻内窥镜鼻底开窗

入路、上颌窦自然窦口入路、上颌窦自然窦口联合泪

前隐窝入路、下鼻道开窗入路以及改良泪前隐窝入

路[14]等内镜下上颌骨囊肿开窗或切除的手术方式

被广泛应用,并取得了良好的效果[15]。鼻内镜下手

术方式的选择主要取决于上颌骨囊肿的生长部位。
可根据囊肿的解剖位置,选取视野清晰、损伤小、并
发症少且便于操作的手术入路。

当囊肿主要位于上颌骨中轴和鼻底时,可采用

鼻底开窗术[16],充分开放引流,创伤小、恢复快、不
影响日常生活。若囊肿位于上颌骨外侧、后外侧壁

或距离窦口近,可采用经中鼻道上颌窦开窗手术,需
完整切除囊肿与上颌窦之间的间隔囊壁、骨壁,形成

囊腔-上颌窦-鼻腔的通畅引流。当囊肿位于上颌窦

内、下壁时,可应用下鼻道开窗入路手术,操作时定

位准确、损伤小。但因其开口位置与上颌窦纤毛运

动方向相反,易出现分泌物潴留和感染,且开窗闭锁

发生率高[17],此时可同时扩大上颌窦窦口维持引流

通畅,也利于术后复查。当囊肿位于上颌窦前壁、泪
前隐窝、齿槽隐窝及颧隐窝时,可采用上颌窦自然窦

口联合泪前隐窝入路,通过泪前隐窝入路切除囊肿

与上颌窦之间的间隔骨壁、囊壁,保证上颌窦与囊肿

融合为同一窦腔,尽量开放并适度扩大上颌窦窦口,
以利于术后的通畅引流及复查。

鼻内镜入路可避免口窦沟通,防止眶底、眶下等

神经损伤,减少术后脸颊肿胀、面部麻木等并发症。
此外,术后内镜复查,能在保护鼻腔正常功能基础

上,避免反复CT等检查,如遇瘢痕增生、术腔粘连、
开窗闭锁等情况可及时介入处理,减少复发[18]。

本研究发现患者鼻面部症状严重程度与上颌骨

囊肿大小不存在线性相关,但与囊肿是否累及上颌

窦关系密切,囊肿累及上颌窦通常较累及鼻底症状

严重。这与BUYUKKURT等[19]的研究结果类似,
其原因可能是患者鼻面部症状来源于囊肿对周围组

织结构的压迫。累及上颌窦的骨囊肿毗邻鼻泪管、
眶壁、三叉神经及框下神经等重要解剖结构,压迫可

产生溢泪[20]、眼球活动受限、重影、面部麻木、神经

性疼痛等症状。同时牙源性上颌骨囊肿症状通常较

非牙源性重,怀疑与其多合并局部炎症反应相关。
患者鼻面部不适在鼻内镜术后能有效缓解。

综上所述,鼻内镜入路能够有效减少上颌骨囊

肿的手术损伤,更好地保护鼻腔鼻窦的正常功能,有
效防止囊肿复发。通过术前CT、MRI等影像学检

查,明确囊肿解剖位置和周围结构破坏情况,对于鼻

内镜辅助下手术入路方式的选择有着明确的指导意

义。术后定期行鼻内镜复查,可直接观察术腔粘连、
瘢痕增生等情况并予以及时处理,保持“鼻腔-鼻窦

术腔引流通畅”,这也是防止复发的关键。
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