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　　摘　要：　目的　探讨并总结面颈部牙源性瘘的临床特征及诊疗新进展。方法　回顾性分析诊治的４例面颈
部牙源性瘘的临床资料，其中瘘口位于颏部１例，鼻旁区３例，均由根尖周感染引起。临床症状以面颈部皮肤反复
肿胀及破溃流脓为主。本组患者皆行手术切除瘘管，术中发现瘘管延至患牙，１例行患牙拔除，３例行根管治疗。
结果　本组患者随访２～２４个月，瘘口愈合，无复发病例。结论　面颈部牙源性瘘在临床中常被忽略，对于以面颈
部反复感染为主诉的病例应考虑到牙源性的可能。其诊断常依靠影像学检查及术中发现，治疗应彻底清除感染

灶，可达到治愈。
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　　面颈部牙源性瘘是一种由牙源性感染迁延不
愈，形成窦道，开口于皮肤表面的慢性炎症性疾病。

该类病症患者常以面颈部皮肤感染为主诉就诊，其

患牙症状较轻，极易被患者及医生所忽略，造成误

诊。本文归纳了４例面颈部牙源性瘘患者的临床资
料及治疗结果，并对近年来国内外诊疗新进展进行

综述，以期为临床提供参考借鉴。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析１９９３年３月 ～２０１４年３月上海交

通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉科收治的

４例面颈部牙源性瘘患者，年龄２４～７６岁，平均年
龄５６岁，均为男性。瘘口部位：颏部 １例，鼻旁区
３例。症状：以无痛性肿块为主诉１例，以反复肿胀
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流脓为主诉 ３例；有相关患牙牙龈肿痛及叩击痛
２例，无患牙症状体征２例；来源于 １例， ２例，
１例；症状持续时间３个月至３年。

１．２　诊断与治疗
本组４例患者中，对有牙部疾患史的２例行口

腔检查及牙全景片检查，找出可疑患牙，确诊依据为

术中发现瘘管延至患牙；对２例无牙部疾患史的患
者行颌面部 ＣＴ检查发现局部肿块，并未考虑到牙
源性感染的可能，手术中的发现明确了诊断。

本组患者均采用手术切除瘘管。手术方式为沿

瘘口做梭形切口，分离瘘管与周围组织（图１），直至
患牙（图２），将瘘管彻底切除（图３），对于皮肤切口

较小且瘘管较深或需要患牙拔除的患者行辅助唇龈

沟切口，以彻底清除瘘管及周围炎性组织。对患牙

的处理分为局部打磨牙齿和患牙拔除两种方式。本

组病例中，对 ２例 及１例 来源的患者考虑到

其患牙病变范围局限于牙根尖，且患牙尚有功能，故

采用术中局部打磨方式处理，后期口腔科行根管治

疗；对１例 来源患者考虑到该牙作用较小，故采

用整牙拔除方式处理。

彻底清除病灶后，逐层关闭切口，内层５－０可
吸收线、外层６－０尼龙线缝合，减少面颈部手术瘢
痕。此外，在围手术期皆使用抗生素预防或控制感

染，同时酌情加强营养支持治疗。

　　　　图１　将瘘管与周围组织分离　　　图２　瘘管延伸至 　　　　　　　图３　取出的瘘管

２　结果

本组患者中，上颌来源的３例患牙骨质穿孔部
位处于颊肌上颌附着处以上、口角提肌以下的阻力

较小区域，并向外发展形成短且直的瘘管，长度在

２．５～３ｃｍ之间，最终开口于鼻旁区皮肤；下颌来源
的１例患牙骨质穿孔部位位于颊肌下颌附着处以
下，循表情肌深面穿行形成长且弯曲的瘘管，长度为

５．２ｃｍ，最终开口于颏部。
本组４例患者术后未出现明显的面颌部凹陷和

手术瘢痕，瘘管病理结果均为慢性化脓性炎症。术

后保留患牙的３例患者至口腔科行根管治疗。手术
切口甲级愈合，患者对外形较满意。随访时间２～
２４个月，瘘口愈合，无复发病例。

３　讨论

３．１　面颈部牙源性瘘的病因、发病机制及流行病学
资料

回顾性分析表明，在皮肤瘘中，牙源性占相当

高的比例，约３０．７５％［１］。面颈部牙源性瘘的最常

见病因为根尖及其周围牙周组织的感染，而引起

该感染的最常见原因是龋齿［２］，此外还可见于肿

瘤、创伤、填充物感染等［３６］。本组患者皮肤瘘管

形成均由患牙根尖组织感染引起，与大宗报道相

符。

对于瘘管形成的机制，有学者认为，牙髓质感染

的炎性物质可对周围软组织及骨质造成持续刺激，

引起感染扩散及骨质吸收，并循最小阻力通过牙槽

骨迁延并导致颌骨外板穿孔［１，７８］，从而引起皮下或

黏膜下组织感染，形成脓肿甚至蜂窝织炎［９］，随着

脓液的集聚，脓肿的压力逐渐增大，当其破溃时即可

形成皮肤瘘口或口腔内瘘口。若骨质穿孔的部位位

于颊肌上颌附着处以上或位于颏肌、下颌舌骨肌及

颊肌下颌附着处以下，则窦道易形成皮肤瘘口。若

骨质穿孔部位位于上颌肌肉附着以下或下颌肌肉附

着以上，则窦道易形成口腔内瘘口［８，１０］。

以往的回顾性分析表明，在面颈部牙源性瘘中，

８０％来源于下颌骨牙齿［２，７］，且大部分是磨牙和前
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磨牙来源。而本组３例来源于上颌牙齿，其中尖牙
２例，第一磨牙１例，这与大宗报道的流行病学资料
不相符，考虑与本组病例数较少有关。

３．２　诊断及鉴别诊断
在临床诊疗中，对于颌面部反复感染的患者，需

考虑造成反复感染的原因，除全身因素（如免疫力

下降、糖尿病等）外，还需想到邻近解剖位置炎症迁

移的可能。此外，还需与基底细胞癌、感染性皮肤肉

芽肿、感染性皮脂腺囊肿、慢性结核病灶、腮腺导管

瘘等疾病相鉴别，这就需要仔细询问病史，根据感染

灶的临床表现特征及查体，结合 ＣＴ、Ｘ线根尖摄片
等影像学检查，以及病理学结果，最终作出诊断。

对于高度怀疑面颈部牙源性瘘的患者，最重要

的是详细的病史询问，包括是否有皮肤感染反复发

作史，牙症史，外伤史等。此外，一些特殊的症状也

应当引起注意，如有自瘘口排出受伤断裂牙根的病

例报告［４］。其次，口腔检查也是必不可少的，应特

别注意有无龋齿、牙周病、断牙等情况。放射学检查

对诊断有指向性指导依据，可通过皮肤瘘口注入放

射显影的材料，从而经窦道追随到具体患牙［７，１１１２］；

而对于尚未突破皮肤的瘘管可以选择全景牙片或者

锥型束ＣＴ扫描寻找可疑病牙［１３１５］。

本组病例中，所有病例均进行详细病史询问及

全身体格检查，并行颌面部 ＣＴ检查，初步排除系统
性疾病及肿瘤、鳃裂瘘等，考虑病变较局限，可手术

治疗。此外，对２例有患牙疼痛发作史的患者行口
腔检查（叩击痛等）及全景牙片检查，考虑是否为牙

源性并找出可疑患牙，进行术前初步评估。最终确

诊依据为术中发现瘘管至患牙。

３．３　治疗
对于牙源性感染最重要的治疗是患牙的处理，

主要包括根管治疗和整牙拔除。一般认为，整牙拔

除可能对咀嚼、发音等功能及外观有影响，因此，根

管治疗是首选的；而对于一些位置靠后、作用较小

（如第三磨牙）［１６］，以及松动无功能的牙齿，可选择

整牙拔除。本组病例中，３例患者的患牙尚存在功
能，且考虑到拔除后可能对咀嚼功能有影响，行种植

牙较繁琐并加重患者经济负担，故予以保留患牙行

根管治疗，效果满意。

有学者认为，单纯处理患牙后，瘘管会在 １～
２周内自行减退［１７］。对于较大的不易自愈的瘘管，

可采取手术治疗，主要为彻底清除病灶区的炎性组

织，并根据具体情况行根尖搔刮、根尖切除、牙槽窝

搔刮以及瘘道搔刮甚至窦道切除。本组患者瘘口已

形成，病程较长，故瘘管较难自行消退，首选手术完

整切除。

但对于伴有较大骨质缺损或空腔窦道的处理方

法，有学者提出，可在感染控制后，应用细针于皮肤

瘘口方向水平刺入其下方，垂直分离皮下组织后注

入填充物，再单纯处理患牙［１８］，可有效避免术区凹

陷及瘢痕的问题，但该方法有填充物再感染风险。

此外，还可以选用自体骨填补骨质缺损，局部颊黏膜

或腭黏膜转瓣覆盖，可获得较确切的疗效［１９２０］。

调查研究表明，牙源性感染多与厌氧菌或兼性

厌氧菌有关，如牙龈卟啉单胞菌、福式拟杆菌、放线

杆菌等［１６］，可适当选用对此类细菌敏感的抗菌药

物。因此在本组治疗过程中，皆积极使用了 β内酰
胺类及或硝基咪唑类抗菌药预防或控制感染。此

外，必要时可取局部组织进行药敏培养，进一步指导

用药。
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