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不同术式治疗面裂囊肿６８例临床分析
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　　摘　要：　目的　探讨不同术式治疗面裂囊肿的疗效。方法　回顾性分析我科 ６８例面裂囊肿患
者，按囊肿的部位、大小，分别采用经口腔径路行上颌骨囊肿开窗术 ６例、经鼻腔径路行鼻内镜下揭盖
术 ４６例、经口内牙龈沟径路行 １６例，分析其疗效。结果　６８例均获治愈，随访时间 １３～１９个月，平均
随访时间 １５．６个月，均未见囊肿复发。结论　在治疗面裂囊肿时，应根据其大小、病变部位选择不同
的术式。
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　　面裂囊肿又称非牙源性外胚叶上皮囊肿，
是由胚胎发育期各个面突融合部位残留的上

皮组织演化而成，囊肿多发生于鼻及鼻周软组

织、骨组织或骨孔内的各种先天性囊肿［１］。此

类囊肿生长缓慢，多无自觉症状，囊肿逐渐增

大常可侵及上颌窦、鼻腔、上颌牙槽和腭部，表

现为颌骨骨质膨胀。面裂囊肿因发生的部位

不同而分为鼻腭囊肿、唇腭裂囊肿和鼻前庭囊

肿等。不同部位的囊肿，其手术方式的选择有

所不同。我科２００６年２月 ～２００９年１月收治
不同部位的面裂囊肿 ６８例，采用不同的手术
方式，取得了较满意的疗效。现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
面裂囊肿患者共 ６８例，其中男 ２７例，女

４１例；年龄 ９～５６岁，平均 ３６．８岁，均为单
侧 发 病 ，囊 肿 直 径 最 大 约５．７ｃｍ，最 小 约
０．６ｃｍ，囊肿直径≤４ｃｍ者 ５２例，直径 ＞４ｃｍ
者 １６例。全部患者均行 ＣＴ扫描，其中鼻腭囊
肿 ７例，唇腭裂囊肿 １５例，鼻前庭囊肿 ４６例。
按囊肿大小与囊肿毗邻关系选择不同术式：

①囊肿直径≤４ｃｍ，且与口腔关系密切，囊肿
距口腔的距离较囊肿至鼻底的距离小，选用经

口腔径路上颌骨囊肿开窗术。②囊肿直径
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≤４ｃｍ，且与鼻腔关系密切，囊肿距鼻底的距
离较囊肿至口腔的距离小，选用经鼻腔径路鼻

内镜下揭盖术。③囊肿直径 ＞４ｃｍ，选用经口
内牙龈沟径路柯陆式手术。所有手术均采用

全麻。出院的标准为术后伤口切缘黏膜组织

一期愈合。出院时记录住院天数，所有病例均

定期复查和随访。

１．２　手术方法
１．２．１　经口腔径路上颌骨囊肿开窗术　切开
口内黏骨膜，暴露骨质，大多骨质为菲薄的乒

乓球样，用骨凿或咬骨钳去除骨质开窗，暴露

囊肿后，切除骨窗下的少量囊壁组织送病理检

查。保留其余囊壁，吸出囊内容物，使囊腔与

口腔相通呈开窗状态。过氧化氢与生理盐水

冲洗囊腔，用碘仿纱条填塞。术后静滴抗生素

７ｄ，漱口药含漱。７～１０ｄ换药 １次，更换碘
仿纱条。更换时根据囊腔大小适当减少碘仿

纱条量进行松填。注意口腔卫生，必要时可作

托牙护板，防止食物进入囊腔诱发感染。

１．２．２　经鼻腔径路鼻内镜下揭盖术　在 ０°
鼻内镜监视下，以小尖刀沿囊肿突出鼻腔的前

界弧形切开皮肤、黏膜，暴露囊壁。再按原切

口切开囊壁，如囊肿在上颌骨中用骨凿、咬骨

钳或电钻去除骨质开窗，暴露囊肿后，吸尽囊

液，以小剪刀沿两侧向上剪去囊肿顶壁及其上

的黏膜，使囊肿与鼻腔融合成一个腔，再以电

钻和鼻窦电动切吸器修整创缘。使囊肿底壁

成为鼻腔底壁的一个部分，以生理盐水冲洗囊

腔 ；再以膨胀海绵填塞囊腔及鼻腔。术后２～
３ｄ取出纱条，术后静滴抗生素 ５～７ｄ。
１．２．３　经口内牙龈沟径路柯陆式手术　经口
内牙龈沟切口沿龈乳头切开，切口长度至超过

囊肿病变两端前缘 ０．５～１．０ｃｍ，然后作转向
前庭沟成大于 ９０°角形切口，根据显露摘除囊
肿的需要也可以只作一侧转向前庭沟角形切

口，翻起黏骨膜瓣去除表面骨质，剥离摘除囊

肿或刮除囊肿及炎性肉芽组织，若穿通上颌窦

引起上颌窦壁黏膜炎症病变，根据情况刮除病

变组织保留正常窦壁黏膜或全上颌窦根治术，

冲洗吸尽骨创腔渗液、仔细止血后，复位牙龈

黏骨膜瓣、对齐龈乳头、严密缝合口内创口，同

时骨创腔内放置引流管自下鼻道（上颌窦穿通

者）或鼻底鼻前庭（未与上颌窦穿通者）开口引

出接负压引流球作负压引流，术后观察 ３ｄ，约

囊腔引流物 ２４ｈ＜１０ｍｌ可拔出引流管，并静
滴抗生素 ７ｄ。

２　结果

　　经口腔径路上颌骨囊肿开窗术 ６例，经鼻
腔径路鼻内镜下揭盖术 ４６例，经口内牙龈沟
径路手术 １６例。此 ３种术式平均住院天数分
别 为（１０．５±０．７６）ｄ、（８．１７±０．３７）ｄ、
（１４．２±０．４１）ｄ；切口一期愈合例数分别为
４、４３、７例。患者均未出现反复感染。术后患
者上颌骨形态良好，病变部位牙槽嵴丰满，未

出现神经损伤症状。术后 ６个月复查 Ｘ线或
ＣＴ检查，囊腔体积均有明显缩小，部分骨质破
坏部位可见周围骨质再生，其中 １０例已基本
无囊腔影。术后 １２个月复查，３７例患者囊腔
消失，其余 ３１例囊腔明显缩小。随访时间 １３
～１９个月，平均随访时间 １５．６个月。均未见
囊肿复发。

３　讨论

　　大部分面裂囊肿传统的手术方法为经唇
龈沟切口径路，彻底暴露病变部位，术野清楚，

剥离囊肿，以彻底切除囊肿壁为原则。但若术

中囊壁切除不彻底，囊肿易复发，且切口离囊

壁较远，手术操作相对复杂，损伤较大，时间较

长。术后面部麻木、肿胀，进食不便，特别是并

发感染的囊肿，传统方法很难将囊肿彻底分

离。由于手术后引流困难，感染率高，一期愈

合率低，易造成口鼻瘘［２］。为克服经唇龈沟径

路的手术缺点，近年来有学者采用鼻内镜下揭

盖术、上颌骨囊肿开窗术等不同术式治疗均取

得较满意疗效［３５］。也有学者报道并非所有面

裂囊肿均可运用揭盖术［６］。面裂囊肿应该根

据囊肿的大小，与周围组织的关系，有无骨质

隆起等选择手术方式。对囊肿直径≤４ｃｍ，且
与鼻底关系密切，有较大面与鼻底相连，可见

下鼻道外侧壁向内隆起或鼻底向上隆起，此时

多采用鼻内镜下囊肿揭盖术。如囊肿跨越了

鼻中线，选择鼻腔与囊肿有较大面接触的一侧

行开放术，切勿穿破鼻中隔。此手术有如下优

点［４，７］：①视野清楚，手术创伤小，手术时间短，
（下转第 ５０页）

·６４·

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国耳鼻咽喉颅底外科杂志　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第１８卷


