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　　上颌窦的底壁与口腔上列的第２前磨牙及第
１、２磨牙的牙根关系密切，仅一层骨质相隔，有的直
接埋藏于窦内黏膜之下，因此，牙根感染有时会侵入

窦内，引起牙源性上颌窦炎［１］，当伴有骨质的破坏

和缺损时，常常会引起较高的误诊率［２］。我科接诊

１例牙源性上颌窦瘘患者，现报道如下。

１　病情报告

患者，男，７９岁，因左侧面部肿胀、鼻塞伴流脓
涕２个月，于２０１５年１１月９日入院。患者近来鼻
塞进行性加重，流脓涕较多，伴左侧嗅觉障碍，左眼

溢泪，无鼻出血，无上列牙痛，无视力障碍。给予抗

炎、黏膜促排剂、冲洗等治疗，症状消失，但２周来患
者再次出现面部肿胀，鼻窦 ＣＴ扫描检查示左侧鼻
息肉并感染，不除外恶性病变。专科检查：鼻中隔向

左侧偏曲，双侧中下鼻甲肥大，黏膜光滑，左侧中鼻

道内充满白色脓性分泌物，可见透明新生物，各鼻窦

区无压痛。ＣＴ增强扫描提示：左侧鼻腔占位，累及
筛窦及蝶窦，考虑鼻息肉，左侧上颌窦牙龈占位，并

有骨质破坏，不排除恶性病变。

　　仔细阅读鼻窦 ＣＴ发现，虽然上颌窦底壁有骨
质缺损疑与口腔相通，但上颌窦内各壁光滑，并无骨

质破坏征象，再次查体发现左侧上颌第１、２磨牙缺
失，第３磨牙残根，第１磨牙牙龈上端可见瘘口并溢
脓，疑与上颌窦相通，追问病史，患者诉既往有拔牙

史（具体情况不明），故考虑上颌窦骨质缺损实为牙

源性上颌窦瘘，而非恶性肿瘤。常规术前准备，在全

身麻醉鼻内镜下行左侧筛窦、上颌窦开放术，术中开

放上颌窦及前筛，发现窦内为乳白色均匀干酪样物，

清除并送病检，然后分离下鼻道黏膜，行下鼻道开

窗，充分暴露上颌窦内侧壁及底壁，３０°镜下见窦内
黏膜高度水肿，未发现上颌窦瘘口及牙根，甲硝唑冲

洗上颌窦，充分止血后，碘仿纱条填塞上颌窦腔，并

从下鼻道开窗口引出［３］。病理检查示：左侧上颌窦

内大片坏死无结构物。术后２周复查，鼻内镜下抽
出碘仿纱条，查体患者牙龈无溢脓，无压痛。随访

２年患者无鼻塞，无鼻腔及口腔溢脓，无面部肿胀，
无左眼溢泪。

２　讨论

牙源性上颌窦瘘的患者多有慢性上颌窦炎、拔

牙或牙疾病史，患者可能出现单侧的上颌窦及鼻腔

溢脓、鼻塞、面部肿胀以及上颌窦黏膜水肿、渗出及

不同程度的骨质破坏［１，４］。最近数据显示该病的发

病率约为 ３０％，且该病的发病率与年龄成正
相关［５］。

本例患者因未诉既往牙病史，且体格检查未发

现牙部病变，鼻窦ＣＴ显示上颌窦骨质破坏，而被误
认为恶性肿瘤。结合病史行抗炎、口服黏液促排剂、

冲洗等治疗有效，但２周后再次出现面部肿胀，经消
炎治疗面部肿胀消失，表明患者疾病对消炎治疗有

效，与上颌窦恶性肿瘤相鉴别［６］；术中鼻内镜下见

上颌窦黏膜肿胀［７］，无明显实性肿物，病理检查最

终确诊，排除上颌窦恶性肿瘤。

通过此案例分析，在以后的诊治过程中应该注

意以下问题：①对于疾病的诊断应结合病史、查体及
必要的辅助检查，即使在辅助检查发达的今天也不

能忽略体格检查，以避免误诊漏诊；②医生应牢牢掌
握慢性上颌窦炎的病因：急性鼻窦炎迁延不愈、阻塞

性病因（鼻息肉、鼻甲肥大、鼻腔肿瘤）、牙源性感

染、外伤和异物及全身性因素等［８］；③鼻窦 ＣＴ扫描
·３８５·
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提示有上颌窦骨质破坏及恶性肿瘤不排除时，不能

主观臆断为恶性，给患者造成较大身心伤害及经济

损失，应详细阅读 ＣＴ，分析病变性质及与周围组织
关系［９］；④对于难治性上颌窦炎可采用中、下鼻道
联合开窗的手术方式［１０－１１］。有学者认为，由于长期

的炎症破坏了上颌窦壁黏膜的假复层纤毛上皮，使

上颌窦自身的引流作用减弱甚至消失，引起上颌窦

壁黏膜的水肿及囊肿形成或坏死息肉样变，所以单

纯的上颌窦开窗不能够彻底根治部分上颌窦病变，

经中、下鼻道联合开窗更有利于部分难治性上颌窦

病变的恢复［１２－１３］；⑤碘仿纱条对感染创面具有防腐
消毒的作用，并能加速骨创的愈合，患者术前左上颌

第１磨牙牙龈上端可见瘘口并溢脓，疑与上颌窦相
通，术中清除上颌窦内病变并置入碘仿纱条２周，术
后随访牙龈未再溢脓，分析碘仿纱条的置入可能促

进了上颌窦瘘的修复，但对于不能愈合的瘘口，可设

计黏膜瓣修补瘘口；对于不能保存的病源牙，需进行

病源牙的拔出或者根管治疗［１４］。
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２０１５，２３（１）：１１，３７－３９．

　　 ＭｕＳ，ＺｈａｎｇＱＸ，ＬｉｕＺＱ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｎ７６ｃａｓｅｓｗｉｔｈｒｅ

ｆｒａｃｔｏｒｙｍａｘｉｌｌａｒｙｓｉｎｕｓｌｅｓｉｏｎｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｗｉｎｄｏｗｉｎｇｏｆｉｎｆｅｒｉｏｒｍｅａｔｕｓｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙｉｎＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，

２３（１）：１１，３７－３９．

［１３］朱鑫，刘海．鼻内镜下经中下鼻道开窗治疗真菌性上颌窦炎

的体会［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１５，２１（６）：５０７－

５０８．

　　 ＺｈｕＸ，ＬｉｕＨ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｕｎｇａｌｍａｘｉｌｌａｒｙｓｉｎｕｓｉｔｉｓ

ｖｉａｍｉｄｄｌｅｉｎｆｅｒｉｏｒｍｅａｔａｌｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏ

ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１５，２１（６）：５０７－５０８．

［１４］袁群芳，王为，向晋松．牙源性上颌窦病变１９例［Ｊ］．临床耳

鼻咽喉头颈外科杂志，２０１２，２６（２１）：１００１．

　　 ＹｕａｎＱＦ，ＷａｎｇＷ，ＸｉａｎｇＪＳ．Ｏｄｏｎｔｏｇｅｎｉｃｍａｘｉｌｌａｒｙｓｉｎｕｓｄｉｓ

ｅａｓｅ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ１９ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１２，２６（２１）：１００１．

（收稿日期：２０１８－０１－０３）

·４８５·




