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　　 患者，女，１８岁。因左侧鼻 腔 流 黄 色
脓 涕 伴 左 面 颊 疼 痛 半 年 于 ２０１０年 ３月
２０日入院。患者半年前始无明显诱因出现
左鼻腔流黄色脓涕，并时有左侧面颊隐痛，

能耐受，无明显红肿，鼻腔通气尚可，嗅觉

正常，无 头 痛。平 素 按 鼻 窦 炎 自 服 抗 炎 药

物，能缓 解，但 反 复 发 作。鼻 窦 ＣＴ检 查 见
左侧上颌窦黏膜不规则增厚，左上颌窦内病

变，可见高密度钙化灶；右侧上颌窦内类圆

形囊样高密度影，内见高密度牙齿影。入院

诊断：双上颌窦含牙囊肿伴左侧上颌窦炎。

术前应用抗生素治疗，鼻腔应用曲安奈德喷

剂。局麻下手术，取仰卧位，常规面部消毒

包头铺单，口内黏膜用碘伏消毒，鼻腔粘膜

用加有少量肾上腺素的 １％ 丁卡因棉片表
面麻醉，先做右侧，１％ 利多卡因于唇龈切
口黏膜下，上颌窦前壁骨膜下浸润麻醉，上

颌神经阻滞麻醉。唇龈移行线上侧 ０．５ｃｍ
处，于 ３～６牙之间做横切口，达骨膜，于骨
膜下剥离暴露上颌窦前壁，于犬齿窝用骨凿

凿孔进入上颌窦，咬骨钳扩大骨窗至 ２ｃｍ
左右，切开上颌窦黏膜，鼻内镜下见上颌窦

下半 部 充 满 一 囊 肿，包 膜 较 韧，做 一 小 切

口，吸出囊液，减张，囊液为黄色黏液，有少

量豆渣样物，其中有一颗完整磨牙。完整摘

除囊壁，并取出牙齿。盐水冲洗窦腔，见窦

内黏膜光滑无水肿，自然开口光滑通畅。缝

合切口。同法做左侧，进入左侧上颌窦后见

内有大量黄色黏稠分泌物，上颌窦黏膜水肿

明显，前下外侧壁有一牙冠暴露，周围有肉

芽及骨质包绕，结合紧密，用骨凿凿除周围

骨质，牙铤铤出牙齿，为一完整磨牙，凿平

基底，清除周围肉芽组织。盐水冲洗窦腔，

鼻内镜检查未见囊壁膜样组织残留。下鼻

道造孔，窦内填塞碘仿纱条，造孔引出，缝

合切口。术后病理报告：纤维囊壁组织伴有

黏液变性及慢性炎细胞浸润，内衬鳞状上皮

组织。术后应用头孢唑林加地塞米松治疗。

术后 ５ｄ抽出填塞纱条，７ｄ拆线，切口愈合
良好。出院后鼻腔应用曲安奈德喷剂 １个
月，生理盐水冲洗鼻腔 ２个月，随访半年无
复发。

讨论：含牙囊肿又名滤泡性囊肿。多发

于下颌部，发生于上颌者较少。而双侧上颌

窦内者罕见报道。国外报告患者以女性为

多，但 国 内 统 计 男 性 多 于 女 性 的 ２．３～
６倍。患者以青年人居多，一般在 １０岁以
后，４０岁以前［１］。 它 是 牙齿的发育畸形所

引起，关于其成因有以下学说：①牙齿发育
过程中，孤立的上皮细胞、牙根残余和崩离

下来的釉质细胞，堆集进入两层造釉上皮之

间，使星形网发生退变而成囊肿。②牙齿发
育时，造釉器在造成釉质后退化，或残余釉

器上皮发生退变，牙滤泡周围的液体渗入牙

釉质和成釉上皮之间。因液体压力，成釉上

皮被压向四周围绕牙冠，至成球形囊种［２］。

根据囊肿形成时期不同，囊内所含牙可仅有

牙冠，或具有不完整的牙根，甚至为一发育

完整的牙齿，牙冠伸入囊腔内，牙根则在囊

外，囊壁连接于牙釉质和牙骨质交界的牙颈

处，将牙冠包于腔内。本例患者所含牙为完

整的两颗恒磨牙，因其双侧上颌第 ３磨牙未
萌出，故考虑是它发育异常引起。术后病理
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报告：纤维囊壁组织伴有黏液变性及慢性炎

细胞浸润，内衬鳞状上皮组织，符合含牙囊

肿诊断。特别指出的是本例左侧囊肿情况

较特殊，考虑其在囊肿形成并膨大向上颌窦

底突 破 过 程 中，囊 壁 破 裂，造 成 上 颌 窦 感

染，由于减张造成所含牙齿周围骨质并没有

完全压迫吸收，基底结合较紧密，给手术增

加一定难度，并且由于反复感染，周围形成

肉芽组织，并未发现典型的膜样囊性结构。

术中一定要完整取出所含牙齿，并且修整基

底，鼻窦镜下清理干净可疑病灶，以防感染

复发。本例患者提醒笔者，对于鼻窦炎反复

发作的年轻患者，要检查其上颌牙齿是否有

未萌出者，除外牙源性鼻窦炎的可能。由于

现在检查设备的提高和普及，其诊断并不困

难，鼻窦 ＣＴ和口腔 Ｘ线全景片都可帮助诊

断。治疗以手术为主，对于突入上颌窦内的

囊肿，以上颌窦柯陆氏径路，鼻窦镜下手术

摘除为好，鼻窦镜下视野清晰，可以精确地

清理病灶，注意保留无病变的上颌窦内 黏

膜。对于未进入上颌窦的上颌骨内小囊肿，

可以寻上颌骨囊壁薄弱处凿开，剥离出 囊

肿，术腔大者可以转颊肌瓣填塞。本例患者

术后随访半年，症状消除未复发。
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状细胞，其分泌的液体在黏膜表面形成一

层黏液毯，正常的黏膜和纤毛清除功能是维

系正常生理功能的主要基础。黏膜固有层

和黏膜下层还有许多免疫细胞，如浆细胞、

淋巴细胞、肥大细胞及巨噬细胞等，是机体

黏膜免疫的主要组成部分。下鼻甲的功能

主要为对吸入空气的调温、调湿、过滤和清

洁作用，以适应下呼吸道黏膜及肺的生理要

求；下鼻甲还通过鼻周期调控吸入的空气流

量，维持两侧鼻阻力，保持正常呼吸；上述

功能的实现有赖于下鼻甲黏膜、黏膜下组织

保持正常的功能。结构正常才可维系这些

功能的正常发挥，结构被破坏或伤残，必然

引起功能减退和缺失，导致一系列的临床症

状。因此多数学者主张选择下鼻甲切除术

解 除 鼻 阻 塞 时，应 重 视 保 护 鼻 腔 生 理 功

能［３４］。传统治疗慢性肥厚性鼻炎的方法如

激光、下鼻甲部分切除等，对下鼻甲黏膜及

下鼻甲正常形态都有不同程度的损害，激光

治疗下鼻甲肥大，术后下鼻甲反应性水肿，

导致鼻塞加重，且术后下鼻甲黏膜瘢痕 增

生。下鼻甲部分切除术创面大，出血多，修

复时间长，部分患者可能出现空鼻，而下鼻

甲黏膜下切除在保留了下鼻甲黏膜及下鼻

甲成长形态的同时缩小下鼻甲体积，既解决

了鼻腔通气，又保留了鼻甲黏膜的正常 功

能，虽然手术方法相对而言较复杂，但是出

血少、创面小、术后修复快、复发少，空鼻发

生率低。因此，下鼻甲黏膜下切除是一种理

想的微创手术方法，值得推广。

参考文献：

［１］　黄选兆，汪吉宝．实用耳鼻喉科学［Ｍ］．北京：人民

卫生出版社，１９９８，１６６－１６７．

［２］　张国全．下鼻甲切除术的探讨［Ｊ］．中华耳鼻喉科

杂志，１９８７，２２（６）：３２６．

［３］　ＨｏｌＭＫ，ＨｕｉｚｉｎｇＥＨ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｒｉｏｒｔｕｒｂｉｎａｔｅｐａｔｈｏｌ

ｏｇｙ：ａｒｅｖｉｅｗ ａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ，２０００，３８（４）：１５７－１６６．

［４］　ＰａｓｓａｌｉＤ，ＬｉａｕｒｉｅｌｌｏＭ，ＡｎｓｅｌｍｉＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｏｆｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｔｕｒｂｉｎａｔｅ：Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓｉｎ

３８２ｐａｔｉｅｎｔｓｒａｎｄｏｍｌｙａｓｓｉｇｎｅｄｔｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌ

ＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，１９９９，１０８（６）：５６９－５７５．

（修回日期：２０１１－０５－１６）

·１３２·

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　李福红，等：双侧上颌窦含牙囊肿１例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第３期


