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摘  要 

上颌骨牙源性囊肿(Odontogenic cysts)即OCs是耳鼻咽喉科与口腔科共同诊治的疾病。近年来，随着内

镜技术的发展，内镜辅助检查和手术在OCs的诊断及治疗中得到了广泛的应用和报道。本文就OCs的发病

机制，临床特征，诊断及鉴别诊断、治疗、预后等方面的国内外研究进展做一概述。 
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Abstract 
Odontogenic cysts (OCs) of the maxillary bone are common in the department of otolaryngology 
and stomatology. In recent years, with the development of endoscopy, endoscopy-assisted exami-
nation and surgery have been widely used and reported in the diagnosis and treatment of OCs. In 
this paper, the pathogenesis, clinical features, diagnosis and differential diagnosis, treatment and 
prognosis of OCs are reviewed. 
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1. 引言 

上颌骨牙源性囊肿(Odontogenic cysts)即 OCs，是由牙源性上皮发展而来的破坏性颌面骨病变。OCs
可分为两类：炎症性 OCs (包括根尖囊肿)和发育性 OCs (包括含牙囊肿等) [1]。据报道，最常见的 OCs
是根尖囊肿(64.3%)，其次是含牙囊肿(25.1%)，男性多发[2]。以下我们就 OCs 做一概述。 

2. 发病机制 

根尖囊肿是一种由牙髓受累引起的炎症性 OC。其形成是根尖肉芽肿的演化过程，肉芽肿向囊肿的转

变是渐进的，这与上皮细胞比例的增加和管腔的逐渐发育有关[3]。大量研究表明，牙周膜上皮细胞通过

不同的粘附分子(纤维连接蛋白、粘附蛋白)与细胞基质中的蛋白质相互作用[4] [5]。其他相关研究也引起

了人们对坏死牙髓组织内毒素的注意，内毒素可诱导马拉塞上皮细胞的刺激和增殖，从而导致根性囊肿

的形成[4]。根据所查阅文献，维持根尖囊肿病变生长的机制可能是双重的，其中较为可靠的理论为流体

静力学理论:在增殖的上皮细胞中有其他残留物(蛋白质、胆固醇)积累，渗透压的相对增加导致液体积累;
静水压力的增加决定破骨细胞的激活，从而破坏周围的骨骼结构[6]。前列腺素理论中存在于囊壁的前列

腺素和前列碱激活破骨细胞。这两种机制均有可能参与了根尖囊肿的形成及发展[7] [8] [9]。 
含牙囊肿是由于未形成的牙釉质器官残留的囊性变化，大多与未萌出的牙齿有关，它包裹于未萌出

的牙齿的牙冠上，并附于其上。当液体积聚或在减少的牙釉质上皮和阻生牙的牙釉质之间产生空隙时，

毛囊肿胀[10]。有学者认为含牙囊肿可由牙釉质减少的上皮细胞与牙釉质本身或正常牙釉质器官之间的积

液发展而成[11]。Harris 等学者[6]研究发现含牙囊肿的囊肿液存在高分子量蛋白质，由于高分子量蛋白质

如纤维蛋白和 a2 球蛋白的存在，毛细血管和囊肿壁通透性会增加。Main [12]等人认为，萌出的牙齿对施

加在毛囊上的压力会阻碍静脉的流动，使静脉回流受阻，导致血清通过毛细血管壁快速渗出，液体穿过

了毛细血管床，从而使毛囊与牙冠分离，加上毛细血管和囊肿壁的通透性增加，更增加了积液的静水压

力进而导致 OCs 的形成。 

3. 病理及解剖特征 

影像学检查虽提供了有价值的信息，组织病理学检查对于明确诊断和排除鉴别诊断中其他病理的可

能性是必不可少的。 
根尖囊肿不同程度表现为典型的非角化上皮细胞增生和包膜纤维结缔组织。在文献中，有研究报道

根尖囊肿上皮内衬中粘液细胞或纤毛细胞化生[13] [14]。Tsesis 等学者通过对 711 例根性囊肿患者研究发

现残留的根尖囊肿中存在粘液分泌细胞[15]，而粘液分泌细胞的存在是一种化生改变，因而根尖囊肿的形

成可能与囊肿中的化生变化有关。 
组织学上，含牙囊肿为纤维壁，内衬二至五层细胞层构成的复层鳞状上皮，由粘液样组织、牙源性

残余和少量皮脂腺细胞或纤毛细胞组成[16]，因而一些上颌骨牙源性囊肿可能发展为更具有侵袭性的病变
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如成釉细胞瘤、牙源性角化囊肿、粘液表皮样癌或鳞状细胞癌[17]，这也强调了早期诊断的必要性。 

4. 临床特点 

根尖囊肿患者常出现反复发作的急性炎症症状如局部的疼痛与肿胀，其临床特点与口腔常见病变相

似。 
含牙囊肿通常无症状，症状可能会出现于牙齿萌出失败、缺牙或者炎症急性加重期等偶然发现；含

牙囊肿易反复发作，也易形成慢性鼻窦炎。含牙囊肿可能成为侵袭性病变，如骨扩张、面相不对称、牙

齿移位严重、相邻牙齿牙根吸收严重、疼痛等都可能是囊肿持续扩大的后遗症，其骨侵蚀主要是由于来

自牙板的多潜能性囊性上皮。较大的囊肿可能伴随着受累区域的无痛颌骨扩张，进而导致面部不对称。

含牙囊肿可能具有破坏性，可占据上颌窦和鼻腔，也可能侵犯眼眶[18]，尽早发现和清除囊肿对于降低发

病率较为重要。 

5. 诊断、鉴别诊断及影像学检查 

正确诊断上颌骨牙源性囊肿的重要性在于，一些牙源性囊肿等是侵袭性病变，应在临床、影像学上

与其他肿瘤(如成釉细胞瘤、混合性肿瘤)进行区分，以便正确的手术治疗。 
上颌骨牙源性囊肿的鉴别诊断包括角化囊性牙源性肿瘤、牙本质囊肿、粘液囊肿、内翻性乳头状瘤

伴继发粘液囊肿和成釉细胞瘤。计算机断层扫描技术(CT)可准确显示上颌窦病变的大小、起源及内容，

为鉴别诊断提供重要信息。对于持续上颌窦症状的患者，必须考虑 CT 检查，并注意阻生牙，以确定引

起鼻窦炎的牙源性原因，避免因其他检查结果而误诊为慢性鼻窦炎。 

6. 治疗 

根尖囊肿临床上通常行根管治疗术，单纯根管治疗后，炎症往往消除缓慢，且根管治疗往往需要多

次，患者痛苦大，并发症发生率高，有可能导致治疗失败。目前，多数学者对根尖囊肿根管治疗与根管

手术同时进行的临床效果进行了研究，结果表明根管手术的同时对根尖囊肿的治疗效果有一定的改善作

用[19]。有学者报告了 3 例根尖囊肿病灶行减压术，取得较好临床疗效[20]。另一种推荐的选择是在造袋

术或完全摘除术前进行手术减压来减小病变的大小，以减少损伤其他牙齿或解剖结构[21]。因而根尖囊肿

应与造袋术或者减压术相结合。当病灶较小，直径小于 1 cm 时，大多数临床医生会采取单纯的根管治疗；

但对于较大的病灶，应选用跟管治疗与造袋术或减压术相结合。 
一般来说，含牙囊肿采用 Caldwell-Luc 手术治疗，当患者年龄太小，不宜接受 Caldwell Luc 手术。

Yang K [22]提出含牙囊肿的治疗应根据病变部位及邻近结构的不同分为四种类型：Ⅰ类，不涉及正常牙

齿或神经；I 亚类，累及上颌窦；II 类，累及上颌窦或鼻腔，可能导致口鼻瘘；III 类，累及正常牙齿或

神经；IV 级，广泛病变，未累及正常牙齿或神经。四种类型中 I、II、III 类以开窗和择期刮除或剜除为

宜，IV 类以剜除和上颌窦根治术为宜。含牙囊肿的治疗包括囊肿的摘除及相关牙齿的切除，当含牙囊肿

累及未萌出的牙齿时，需采用多学科方法来实现和建立适当的咬合。关于含牙囊肿中牙齿的处理，若牙

齿离牙龈区较远，拔牙后不会导致上颌窦口腔瘘；若囊肿内牙齿附着处骨质较少，清除牙齿后易形成瘘

管，这时需保留牙齿[23]。 
功能性鼻窦内窥镜手术不同于传统的 Caldwell-Luc 术式及造袋术与减压术，手术窗口小，正常组织

切除少，可视性好，缩短术腔的愈合期，患者痛苦小。如下是关于传统术式及功能性鼻内镜手术等术式

的概述。 
1) 上颌骨囊肿造袋术：上颌骨囊肿造袋术一种被广泛接受的牙源性囊肿的初步治疗技术。是一种在

囊肿壁上打开一个窗口，然后将其缝合到口腔黏膜，使口腔与囊腔相通，吸出囊腔内容物并使囊腔逐渐
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缩小的技术。造袋术与减压术虽然基本原理相同，均减轻了囊腔内的压力，但造袋术是一个阶段的程序，

减压术是两个阶段的程序。 
2) 上颌骨囊肿减压术：这是通过在囊腔内开一个开口来降低腔内的压力，而这需要一个比造袋术小

得多的窗口，多是通过在囊腔周围缝合一个装置(管、支架)来保持囊腔开放。口腔和囊肿之间的沟通路径

会降低病灶的内部压力，促进新骨的生成[24] [25]。减压术为两个阶段的程序，在接受上颌骨囊肿减压术

后的患者中，需要放置引流管，而后摘除残余囊性病变，患者痛苦较大[26]。2011 年，Anavi 等人对 73 名

患者进行了减压手术，证明了减压术对治疗牙源性囊肿有效[27]。Gao L 等人对牙源性囊肿进行减压，随后

进行囊肿切除术，60%的病例减压后骨化良好[28]。该术式优点在于避免手术损伤重要解剖结构，如牙槽

神经等，复发风险较低；缺点主要有减压管闭塞，冲洗困难以及感染。口鼻瘘是该术式的主要并发症。 
3) 鼻内镜联合 Caldwell-Luc 手术：过去使用鼻内镜联合 Caldwell-Luc 手术，该术式通过齿龈入路进

入上颌骨囊腔，刮除窦腔黏膜，填塞碘仿纱条刺激，促使囊腔内骨质增生进而封闭囊腔以达到愈合的目

的[29]。该术式也存在一定缺点，囊腔若不能完全封闭则复发率较高，疼痛感明显，囊肿向上压迫上颌窦

引起的上颌窦炎无法同期解决，同时也存在大量骨切除，造成邻近牙齿麻木等。 
4) 鼻内镜下中鼻道扩大上颌窦自然开口或中鼻道联合下鼻道开窗术：据国内外目前报道的鼻内镜下

治疗 OCs 的报道，多是用弯钳翻起下鼻甲骨，剥离下鼻道外侧的鼻粘膜及骨质，用咬骨钳打开窗口至囊

肿边缘，后用切割吸引器切除囊肿，使囊肿袋装化。但由于该术式经上颌窦自然口及下鼻道开窗观察上

颌窦的角度受限，不易将上颌骨囊肿顶部的骨壳彻底清除，上下黏膜融合不佳，术后窦腔通气引流不佳，

无法消除上颌窦内炎症。 
5) 鼻内镜下中鼻道扩大上颌窦自然开口联合泪前隐窝入路：周兵[30]等提出的泪前隐窝入路的术式

经鼻内镜下鼻腔外侧壁入路，打开入路后借助 0˚鼻内镜，经此入路几乎可以暴露上颌窦的各壁，术中减

少了下鼻甲及鼻泪管的损伤，维护鼻腔和泪道的形态、结构及功能。鼻内窥镜辅助下的泪前隐窝入路可

以直接从泪前隐窝进入上颌窦腔，进行上颌窦各壁病变清除，手术可操作空间大。即使位于上颌窦底壁

或顶壁的上颌骨囊肿，经此入路视野仍暴露良好。 

7. 预后随访 

行上颌骨囊肿造袋术和减压术需 3~12 周的愈合期[31]。行功能性鼻内镜手术者，术后常规鼻内镜复

查，术后 1 周、2 周、1 个月、2 个月、3 个月、半年行鼻内镜术后检查处理，观察窦腔黏膜恢复情况。

随访应持续至少两年，直到囊肿腔完全再骨化。 

8. 小结 

对于 OCs，早期的准确诊断和相应术式选择较为重要。对于根尖囊肿，多采用常规根管治疗及造袋

术或减压术；对于含牙囊肿，采用传统的术式如鼻内镜联合 Caldwell-Luc 手术，需在囊腔内填塞碘仿纱

条；上颌骨囊肿减压术需在口腔与囊腔处放置减压管，术后患者疼痛难忍。而功能性鼻内镜手术较具优

越性，经鼻内镜下中鼻道扩大上颌窦自然开口或中鼻道联合下鼻道开窗术或中鼻道扩大上颌窦自然开口

联合泪前隐窝入路术腔无需填塞，患者痛苦较小。 
随着医学的进步，治疗牙源性上颌骨囊肿更加微创的术式将成为可能。 
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