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　　摘　要：　目的　探讨上颌窦气化与牙源性上颌窦炎发病的关系。方法　回顾性分析牙源性上颌窦炎患者鼻
窦ＣＴ中双侧牙槽突骨质厚度、牙槽突气化深度，冠状位上颌窦高度及矢状位对角线长度，观察牙源性上颌窦炎患
者双侧上颌窦气化程度的差异。结果　牙源性上颌窦炎患者患侧上颌骨牙槽突厚度：（５．６７±１．７９）ｍｍ，健侧上颌
骨牙槽突厚度：（７．８８±２．７７）ｍｍ，患侧明显小于健侧。患侧牙槽突气化深度：（８．６７±２．７１）ｍｍ，健侧牙槽突气化
深度：（６．３１±３．７８）ｍｍ，患侧明显大于健侧。双侧上颌窦高度及矢状位对角线长度无明显差异。健侧上颌骨牙槽
突骨质厚度与牙槽突气化深度呈负相关关系，患侧上颌骨牙槽突骨质厚度与牙槽突气化深度无明显相关关系。

结论　牙源性上颌窦炎患者上颌骨牙槽突部位存在双侧不对称性局部气化现象，导致患侧牙槽突骨质于上颌窦底
一侧的吸收变薄，可能是牙源性上颌窦炎的易感因素。
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　　牙源性上颌窦炎是耳鼻咽喉头颈外科、口腔科
常见疾病，但在临床工作中往往被低估。既往研究

提示，约 １０％ ～１２％的上颌窦炎与牙源性疾病有

关［１３］，实际上，其真实发病率可能高达 １０％ ～
４０％［４６］。虽然牙源性上颌窦炎的临床表现往往并

不典型，但其病理生理、微生物学、诊断和治疗等与
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其他上颌窦炎差异较大。因此，如不能正确诊断，常

常导致相关治疗甚至手术的失败［７］。

上颌窦的发育大多始自胚胎第４个月，从鼻甲
外下方的鼻道上皮向外侧突出生长，通过成骨细胞

与破骨细胞的相互作用，逐渐侵蚀邻近的骨质，由此

形成小腔而成为窦。通常男性在３０岁左右、女性在
２０岁左右上颌窦体积达到最大值［８］。上颌窦过度

发育，可导致牙槽突骨质变薄［９］，可能是牙源性感

染易通过局部扩散引起上颌窦炎的原因之一。

由此可见，上颌窦的气化发育程度与牙源性上

颌窦炎的发病关系密切。既往研究大多认为，上颌

窦的发育虽然存在人种及性别差异，但并没有明显

的侧别差异［８，１０］，此观点尚无法解释牙源性上颌窦

炎单侧发病的临床特点及其病因机制。因此，本文

通过对牙源性上颌窦炎患者双侧上颌骨牙槽突骨质

厚度、双侧上颌窦高度、矢状位对角线长度以及牙槽

突气化深度的比较，初步探讨上颌窦气化发育在牙

源性鼻窦炎形成中的作用，以提高对牙源性鼻窦炎

的认识。

１　材料与方法

１．１　研究对象
回顾性分析首都医科大学附属北京朝阳医院

２０１９年１—１２月因牙源性上颌窦炎行鼻窦 ＣＴ检查
的患者２８例，其中男１５例，年龄３３～６２岁，平均年
龄（４７．６±１０．１）岁；女１３例，年龄２４～７４岁，平均
年龄（５１．３±１０．７）岁。入选标准：①牙源性上颌窦
炎诊断明确；②男性年龄≥３０岁，女性年龄≥２０岁；
③单侧发病，对侧上颌窦正常。排除标准：①有头
颅、鼻窦及口腔外伤、手术史；②有鼻窦、上颌骨肿瘤
史；③存在上颌窦口腔瘘。
１．２　影像学检查

采用美国 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋 ＣＴ扫描。
扫描范围自额窦上缘至上颌骨牙槽突下缘。骨算法

成像，重建层厚 ０．６２５ｍｍ，间隔 ０．５ｍｍ，螺距
０．５６２。图像影像系统查看及测量。拖动鼠标，同时
从冠状面和矢状面连续观察上颌窦气化程度及与牙

槽突骨质结构的关系。

１．２．１　上颌窦向牙槽突的气化分型　按刘锦峰
等［９］对上颌窦前部气化的 ＣＴ观察分为３型：上颌
窦底部不低于硬腭的口腔面为 Ｉ型，上颌窦底部低
于硬腭的口腔面，上颌窦底完整，牙根未突入上颌窦

为ＩＩ型，牙根突入到上颌窦为ＩＩＩ型。
１．２．２　径线的确定与测量　ＣＴ窗宽２０００Ｈｕ，窗
位２００Ｈｕ。冠状位上定位上颌第二磨牙，其双侧牙
槽突骨质最突出处分别记为 ａ、ｂ点，ａｂ连线的中垂
线即为该磨牙长轴，沿其长轴测量牙槽突骨质厚度

Ｔ［１１］；以上颌第二磨牙长轴与上颌窦底交点 ｃ为起
点，做垂直线与眶底交点为 ｄ，测量 ｃｄ长度记为上
颌窦高度Ｈ；以双侧鼻底最低点做连线，自ｃ点向该
连线做垂直线，测量其长度记为上颌骨牙槽突气化

深度Ｄ。矢状位ＣＴ上测量上颌窦前下角至后上角
对角线长度记为Ｌ（图１）。
１．３　统计学方法

统计分析由ＳＰＳＳ１７．０软件完成，双侧测量数值
用珋ｘ±ｓ表示。双侧牙槽突骨质厚度比较、双侧牙槽
突气化深度比较、双侧上颌窦高度比较均采用配对样

本ｔ检验，双侧牙槽突骨质厚度与局部气化程度相关
关系采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，Ｐ值水平均为０．０５。

２　结果

２．１　牙源性上颌窦炎患者双侧上颌窦气化类型
患侧 上 颌 窦 向 牙 槽 突 气 化 ＩＩ型 １１例

（３９．２９％），ＩＩＩ型１７例（６０．７１％），健侧上颌窦向牙
槽突气化Ｉ型２例（７．１４％），ＩＩ型２３例（８２．１４％），
ＩＩＩ型３例（１０．７２％）。
２．２　牙源性上颌窦炎患者双侧上颌骨牙槽突骨质
厚度比较

患侧上颌骨牙槽突厚度：（５．６７±１．７９）ｍｍ，健
侧上颌骨牙槽突厚度：（７．８８±２．７７）ｍｍ。患侧上
颌骨牙槽突厚度明显小于健侧，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见图２Ａ。
２．３　牙源性上颌窦炎患者双侧上颌窦向牙槽突局
部气化深度比较

患侧上颌窦向牙槽突局部气化深度：（８．６７±
２．７１）ｍｍ，健侧上颌窦向牙槽突局部气化深度：
（６．３１±３．７８）ｍｍ。患侧上颌窦向牙槽突局部气化
深度明显大于健侧，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见图２Ａ。
２．４　牙源性上颌窦炎患者双侧上颌窦高度及矢状
位对角线长度比较

患侧上颌窦高度：（４２．３４±５．２６）ｍｍ，健侧上
颌窦高度：（４１．２０±５．６７）ｍｍ。双侧上颌窦高度无
明显统计学差异（Ｐ＞０．０５）。患侧上颌窦对角线长
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图１　径线的确定与测量　Ａ：上颌窦气化高度（Ｈ）测量；Ｂ：上颌骨牙槽突骨质厚度（Ｄ）及上颌骨牙槽突局部气化深度（Ｔ）测
量；Ｃ：上颌窦矢状位对角线长度（Ｌ）测量；双侧牙槽突骨质最突出处分别记为ａ、ｂ点，以上颌第二磨牙长轴与上颌窦底交点ｃ
为起点，做垂直线与眶底交点为ｄ
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图２　牙源性上颌窦炎双侧牙槽突骨质厚度及上颌窦气化比较（Ｐ＜０．０５）　Ａ：双侧牙槽突骨质厚度及牙槽突气化深度；
Ｂ：双侧上颌窦高度及矢状位对角线长度
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图３　牙源性上颌窦炎双侧牙槽突骨质厚度与牙槽突气化深度的相关性　Ａ：患侧牙槽突骨质厚度与牙槽突气化深度相关性；
Ｂ：健侧牙槽突骨质厚度与牙槽突气化深度相关性

度：（４６．９０±４．６５）ｍｍ，健侧上颌窦对角线长度：
（４５．９９±５．８８）ｍｍ。双侧对角线长度无明显统计
学差异（Ｐ＞０．０５），见图２Ｂ。
２．５　牙源性上颌窦炎患者双侧牙槽突骨质厚度与
牙槽突气化深度相关性分析

分别对患侧及健侧牙槽突骨质厚度及牙槽突气

化深度进行相关性分析，发现健侧牙槽突骨质厚度

及牙槽突气化深度呈明显负相关关系（Ｐ＜０．０５），
而患侧二者之间无明显相关关系（Ｐ＞０．０５），见
图３。

３　讨论

本研究中所有牙源性上颌窦炎患者患侧上颌窦

发育均为ＩＩ型或 ＩＩＩ型，即上颌窦牙槽突处气化超
出了硬腭的口腔面。而在正常人群中，上颌窦牙槽

突处气化 Ｉ型所占比例最高，双侧分别占 ４９％和
５１％，ＩＩ、ＩＩＩ型占比相对较少［９］。由此可见，上颌窦

气化可能与牙源性上颌窦炎的发生有关，上颌窦气

化程度较高时容易发生上颌窦牙源性感染。

·３７·
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　　除医源性损伤致上颌窦口腔瘘等以外，牙周感
染（４０．３８％）及牙源性囊肿（６．６６％）是牙源性上颌
窦炎的最常见原因［１２］。然而，临床上牙周感染患者

群体巨大，但仅少数患者同时伴发牙源性上颌窦炎，

说明在牙源性上颌窦炎发病中，尚有其他重要影响

因素参与。从本研究结果来看，牙槽突骨质厚度与

牙源性上颌窦炎密切相关，患侧牙槽突骨质厚度明

显薄于健侧。ＡｒｉａｓＩｒｉｍｉａ等［１２］发现，磨牙区域病变

所致牙源性鼻窦炎比例最高，约占４７．６８％，这与上
颌后牙区与上颌窦底关系密切，牙根易突入牙槽突

骨质，从而太过靠近甚至进入上颌窦底有关［１３］。牙

源性感染往往通过骨髓、血管或淋巴管累及上颌窦

黏膜，引起黏膜感染，窦腔黏膜氧供缺乏，纤毛活性

及转运功能受损，黏液产生增多并潴留在上颌窦中，

导致牙源性上颌窦炎［１４１５］。因此，牙槽突骨质厚度

可能是影响牙源性感染能否突破屏障累及上颌窦的

重要因素，牙槽突骨质厚度较薄时，上颌后牙处感染

更容易突破骨质屏障感染上颌窦黏膜，导致上颌

窦炎。

结果显示，在牙源性上颌窦炎患者中，上颌窦冠

状位高度及矢状位对角线长度的健、患侧比较无明

显差异，提示牙源性上颌窦炎患者双侧上颌窦在高

度及矢状位对角线上的发育及气化是对称的，这与

之前的研究结果相一致［８，１０，１６］，上颌窦体积存在人

种和性别的差异，但并无明显侧别差异，双侧上颌窦

发育在整体上是对称的。然而，双侧上颌骨牙槽突

气化深度的比较显示，牙源性上颌窦炎患者双侧上

颌窦存在牙槽突部位气化深度不对称的现象，患侧

气化深度明显大于健侧。上颌窦向上颌骨牙槽突的

气化深度反映了上颌窦发育中在牙槽突位置的局部

气化程度。结合牙槽突骨质厚度研究结果，提示上

颌窦的气化发育在各个方向上并非是均匀统一的，

局部可能存在气化加深的现象，上颌窦于牙槽突部

位的局部气化加深可能导致局部上颌骨牙槽突骨质

变薄，从而易感牙源性上颌窦炎。

实际上，导致牙槽突骨质变薄的原因包括上颌

窦的气化压迫、牙周疾病等所致牙槽骨吸收等多个

方面［１７］。牙周感染可释放白三烯和前列腺素，吸引

中性粒细胞和巨噬细胞聚集，从而上调破骨细胞活

性，导致骨质吸收变薄［１５，１７］。本研究显示，牙源性

上颌窦炎患者健侧牙槽突骨质厚度与上颌窦牙槽突

气化深度呈明显负相关关系，说明上颌窦于牙槽突

部分的局部气化可导致牙槽突骨质的变薄。而在患

侧，除上颌窦气化发育因素外，长期的牙周疾病等亦

可导致牙槽突骨质厚度和宽度的明显萎缩［１８１９］。

因此患侧牙槽突骨质厚度与局部气化深度并无明显

负相关关系。牙槽突骨质厚度取决于上述多种因素

影响，是否与上颌窦牙槽突的气化深度呈现典型的

线性相关关系取决于各因素在牙槽突骨质厚度形成

中所占的比重大小。由此可见，牙源性上颌窦炎的

形成可能是上颌窦牙槽突部位过度气化，牙槽突骨

质厚度变薄以及牙周疾病等共同作用的结果。

在临床工作中，对于上颌窦牙槽突部位气化过

深的患者发生牙周感染等疾病时，需积极治疗牙周

疾病，避免其进一步发展引起牙源性上颌窦炎。同

时，由于该部分患者上颌骨牙槽突骨质厚度本身较

薄，在进行相关手术操作时需注意精细操作，避免因

医源性损伤导致牙源性上颌窦炎风险的增高。

４　结论

牙源性上颌窦炎的发病与上颌骨牙槽突骨质厚

度有关，骨质越薄越容易发病；牙源性上颌窦炎患者

上颌骨牙槽突部位存在双侧不对称性局部气化现

象，单侧气化加深可导致该侧牙槽突骨质于上颌窦

底一侧的吸收变薄，可能是牙源性上颌窦炎的易感

因素；牙源性上颌窦炎的形成可能是上颌骨牙槽突

部位过度气化，牙槽突骨质变薄以及牙周疾病等共

同作用的结果。
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