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　　摘　要：　目的　探讨鼻内开窗术治疗巨大上颌骨囊肿的临床疗效。方法　选择术前穿刺并且经鼻窦 ＣＴ及
ＭＲＩ检查诊断为上颌骨囊肿的患者５例，囊肿均大于３．５ｃｍ，所有患者采用鼻内镜下鼻内开窗术，根据囊肿与鼻
腔、鼻窦的毗邻关系，分别选择鼻底开窗术、下鼻道开窗术，必要时行泪前隐窝开窗术，手术切除囊壁，其中２例患
者因囊肿局限、主要靠近鼻底而选择单纯鼻底开窗术；２例患者因囊肿波及上颌窦内而选择下鼻道开窗术，其中
１例术前因牙痛就诊，术后建议拔除患牙；１例患者因囊肿位置特殊，靠近上颌窦前壁因而行下鼻道开窗术联合泪
前隐窝开窗术，对位缝合切口，术后予以碘仿纱条压迫及盐水冲洗，清理术腔，保证开窗口通畅引流。结果　５例患
者均未出现严重并发症，术后３个月左右囊腔上皮化，术后随访半年，窗口引流通畅，未见复发。结论　鼻内开窗
术是一种简单并且常用的手术方式，具有出血少、创伤小、复发率低等优点，保证开窗口通畅引流是减少上颌骨囊

肿复发的关键。
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　　上颌骨囊肿是耳鼻咽喉科的一种良性肿瘤，临床
上较为常见。常因窦口堵塞所致，早期无明显症状，

就诊时往往囊肿巨大，严重影响患者的生活质量。临
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床上主要是以手术治疗为主，主要采用鼻内开窗术，

具有损伤小及愈合快等优点。

１　资料和方法

１．１　一般资料
选取２０１８年１月—２０１９年３月在我院行上颌

骨囊肿手术的患者５例，其中男３例，女２例；年龄
１７～５２岁；病程３周至５年。其中鼻塞１例，硬腭
包块１例，左颌面部隆起及牙疼１例，体检无意中发
现１例，面部疼痛１例。所有囊肿直径均在３．５ｃｍ
以上，术前完善鼻窦ＣＴ检查，术前行穿刺病理检查
均诊断为上颌骨囊肿。

１．２　手术方式
所有患者均在静脉插管复合全身麻醉下进行手

术，常规鼻腔及口腔消毒、铺巾，脑棉片收缩双侧鼻

腔进行手术。①鼻底开窗术：主要采用鼻腔表面麻
醉及浸润麻醉，使用小圆刀片切开鼻底部皮肤，小剪

刀逐渐向外侧及内侧分离，使其向前达鼻前庭黏膜

及皮肤处，向后达囊肿后缘，紧邻鼻中隔及下鼻道外

侧壁，切开囊壁后应用生理盐水冲洗术腔，碘仿纱条

压迫创面，２周后取出；②下鼻道开窗术：表面麻醉
收缩双侧鼻腔后，鼻内镜下以剥离子在下鼻道囊肿

最隆起处刺入囊腔，咬除周围骨质，动力系统切除周

围处黏膜以扩大开窗口，生理盐水反复冲洗，碘仿纱

条压迫创面，２周后取出；③下鼻道开窗术联合泪前
隐窝开窗术：根据囊肿位置不同，对主要位于上颌窦

前壁的上颌骨囊肿，可先于下鼻甲前缘、鼻内孔后侧

切开黏膜，逐层剥离，经泪前隐窝入路观察上颌骨囊

肿在上颌窦内的位置关系，联合下鼻道开窗术进行

开窗，冲洗术腔，对位缝合切口，膨胀海绵填塞下鼻

道。本组中２例患者因囊肿局限、主要靠近鼻底而
选择单纯鼻底开窗术；２例患者因囊肿波及上颌窦
内而选择下鼻道开窗术，其中１例术前因牙痛就诊，

术后建议拔除患牙；１例患者因囊肿位置特殊，靠近
上颌窦前壁因而行下鼻道开窗术联合泪前隐窝开窗

术，术后缝合泪前隐窝处切口，同时保证下鼻道开窗

口通畅。术后病理检查诊断均为上颌骨囊肿。

２　结果

５例患者术后愈合良好，无创面感染、牙痛、面
部麻木感、面部畸形、口腔瘘等严重并发症。术后定

期清理痂皮及盐水冲洗，随访３个月囊腔上皮化，术
腔开窗口未见闭合；术后鼻塞及面部疼痛感消失，面

部皮肤无畸形膨隆，按压无疼痛，术后随访半年，未

见复发。本组病例中 １例患者考虑牙源性感染引
起，术中未对患牙做特殊处理，建议术后口腔科拔除

患牙，以免复发。

３　典型病例

患者，男，２８岁，以间断性左侧鼻塞半年，加重
１个月为主诉入院，入院查体：左侧鼻腔可见半圆形
表面光滑隆起新生物，向前可达鼻前庭，内侧窥不

清，左侧鼻腔鼻底部半圆形隆起，内窥不清，口咽硬

腭处可见半圆形隆起包块（图１ａ、ｂ）。鼻窦ＣＴ示左
侧中下鼻道可见团块软组织密度影，最大横截面积

约５６ｍｍ×５８ｍｍ，病灶突入左侧上颌窦、口咽及右
侧鼻道，左侧上颌窦内壁、硬腭及鼻中隔受推移

（图２）。入院诊断为左鼻腔肿物，术前行病理检查
切开肿物时可见囊液流出，大约３０ｍＬ墨绿色黏稠
分泌物流出，术前病理诊断为上颌骨囊肿，择期在全

麻下鼻底开窗行上颌骨囊肿切除术，术中切开左侧

鼻底处黏膜，见大量囊液流出，生理盐水冲洗及碘仿

纱条压迫创面，术后硬腭隆起消失（图３ａ、ｂ），术后
随访半年，未见复发。

图１　典型病例术前鼻内镜检查所见　１ａ：左侧鼻底半圆形隆起；１ｂ：口咽硬腭处可见隆起包块　　图２　典型病例术前鼻窦
ＣＴ　　图３　典型病例术后鼻内镜复查　３ａ：左侧鼻底开窗术后改变；３ｂ：口咽硬腭处隆起消失
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４　讨论

上颌骨囊肿是临床上一种常见的良性肿瘤，根

据其来源不同，可大致分为牙源性及非牙源性上颌

骨囊肿，以牙源性多见。早期无明显表现，大多数就

诊时囊肿巨大，由于颌面部损伤严重，往往需要采用

手术治疗［１２］。目前认为上颌骨囊肿增大主要与以

下因素相关：①上颌骨囊肿内上皮增生所致；②上颌
骨囊肿向外膨胀性生长；③上颌骨吸收因子增
多［３］。手术治疗的关键在于改变上颌骨囊肿内压

力，从而改变上颌骨囊肿内环境的变化，进而导致某

些细胞生物学的改变，这也是上颌骨鼻内开窗术的

理论基础［４］。上颌骨囊肿的诊断并不困难，主要根

据其特征的临床表现及影像学检查，大多数患者来

院就诊时，由于囊肿较大，触及可有乒乓球样压弹

感；部分囊肿较大者可阻塞鼻腔，影响鼻腔通气引

流，出现鼻塞等症状；部分严重者可出现颌面部外形

改变，例如颜面部肿胀及隆起、硬腭隆起等［５］。行

鼻窦ＣＴ可见上颌骨内低密度类圆形影，密度相对
均匀，边界清晰。当怀疑其他实质性肿瘤时，可行穿

刺病理检查，一般均可鉴别。

以往治疗上颌骨囊肿的方法主要采用经唇龈切

口进入，广泛分离面部皮肤组织，刮除上颌骨骨质及

上颌骨囊肿。此手术方式存在伤口大、愈合慢等弊

端；而且存在眶下神经及牙槽神经受损的风险；可能

会出现唇部及牙齿酸痛、面颊部肿胀、咀嚼功能受损

等并发症，术后上颌骨发生病理性骨折的几率增

加［６］，这些风险都影响着唇龈入路在临床上的应

用，随着鼻内镜外科技术的发展，鼻内镜所显示出的

可视性、精确性等优点，使得越来越多的鼻科医生开

始采用鼻内镜手术方式治疗上颌骨囊肿，王英斌

等［７］对１５例上颌骨囊肿经鼻开窗术治疗，手术切除
囊壁，术后随访，未见复发。Ｓｅｎｏ等［８］学者对１３例
上颌骨囊肿患者在鼻内镜下将囊壁部分或全部切

除，术后未见复发，经鼻内镜下操作治疗上颌骨囊肿

是一种简单及高效的治疗方法。

一般直径超过 ＞３．５ｃｍ以上的囊肿称为大型
上颌骨囊肿［５］。笔者通过分析 ５例大型上颌骨囊
肿的临床资料，总结经验如下：①手术方式的选择应
根据囊肿的位置而定，其手术关键在于保证开窗口

的通畅引流，本组５个临床病例中，２例患者因囊肿
局限、主要靠近鼻底而选择单纯鼻底开窗术；２例患
者因囊肿波及上颌窦内而选择下鼻道开窗术；１例

患者因囊肿位置特殊，靠近上颌窦前壁因而行下鼻

道开窗术联合泪前隐窝开窗术；②注重患者心理。
疾病的本身并不可怕，由于囊肿巨大，不少患者出现

颌面部外形的改变，这将会影响其身心发展，高运

来［９］对上颌骨囊肿患者进行心理测评，发现治疗后

其忧郁、焦虑有所改善。故作为临床医师，不仅需要

关注疾病本身的治疗，而且更需要关注患者的心理

变化，心理疏导显得尤为重要；③术后定期随访，术
后定期行鼻内镜检查有助于帮助患者了解病情的进

展程度，同时也有助于医生自身水平的提高。

综上所述，鼻内开窗术治疗巨大上颌骨囊肿疗

效确切，是一种简单并且常用的手术方式，具有出血

少、创伤小、复发率低等优点，保证开窗口通畅引流

是减少上颌骨囊肿复发的关键。
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