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异位牙及多生牙并发上颌骨囊肿的临床分析
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　　摘　要：　目的　探讨异位牙及多生牙并发上颌骨囊肿的病因、症状、诊断及治疗。方法　回顾近５年天门市
第一人民医院收治的６例异位牙及多生牙合并上颌骨囊肿的临床质料，并总结其诊治特点。结果　６例患者共有
７颗异位牙和多生牙，均并发上颌骨囊肿，１颗左上尖牙异位至左鼻腔，１颗左上前磨牙异位至左眶底，１颗左上尖
牙异位至左上颌窦泪前隐窝区域，１颗为左侧上颌窦底异位多生牙，３颗为右上颌骨前部多生牙。５例患者１次手
术成功，１例患者初次手术仅处理囊肿，未处理异位牙，２个月后出现口腔瘘，８个月后再次手术去除异位牙。３例
患者鼻内镜下经鼻入路手术，２例患者采取ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ入路手术，１例鼻内镜结合 ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ入路手术；２例患
者ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ入路术后出现面部麻木感３个月后缓解。６例患者均无复发及其他并发症。结论　异位牙及多生
牙并发上颌骨囊肿常表现为面部隆起，可首诊于耳鼻咽喉科，耳鼻咽喉科医生需重视，避免漏诊。术者需结合手术

经验，根据牙齿的位置及囊肿累及范围，选择合理的手术入路；鼻内镜下经鼻入路较ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ入路损伤小，并发
症发生率较低。
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　　牙齿整齐无缺少而额外生长者称为多生牙或额
外牙。多生牙好发于上颌骨前部，并且在恒牙列及

乳牙列中均可发生［１］。当患者牙列中有牙齿缺损，

牙齿萌出到含牙区域以外的位置被成为为异位牙。

异位牙和多生牙在牙弓区域常见，也可出现非牙齿

区域，如下颌髁、冠突、眼眶、上腭、上颌窦、鼻腔、鼻

中隔［２］。异位牙及多生牙通常最初不会引起任何

症状，随着牙齿发育可能继发感染或形成牙源性囊

肿［３］。随着囊肿体积增大，周边骨质逐渐被压迫吸

收，可出现面部隆起、鼻面部胀痛，累及鼻或鼻窦可

引起鼻塞、脓涕等鼻部相关症状［４］。现将我科近

５年来收治的６例异位牙或多生牙并发上颌骨囊肿
的病例做一回顾性研究和总结。此项研究经过了天

门市第一人民医院伦理委员会的批准。

１　资料和方法

１．１　一般资料
回顾２０１８年５月—２０２３年５月在我科因异位

牙或多生牙并发上颌骨囊肿行手术治疗的病例

６例，收集了有关患者年龄、性别、症状、影像学表现、
牙齿位置、手术方法、并发症和结果的数据。其中男

５例，女１例，年龄６～５７岁，平均年龄４０．２岁，病程
３ｄ至 ２０年。这 ６例患者均首诊于耳鼻咽喉科，
５例有面部隆起；５例有鼻面部胀痛，３例有鼻塞，
１例有脓涕，详细见表１。所有患者术前均行鼻窦
ＣＴ和／或锥形束ＣＴ。ＣＴ显示６例均表现为与牙齿
有关的累及鼻底和／或上颌窦的上颌骨囊肿；例１左
侧上尖牙异位至左侧鼻前庭皮肤及黏膜下，左第一

前磨牙异位至上颌窦内眶底区域，并发上颌窦内囊

肿并破坏上颌窦前壁（图１）；例２左上尖牙异位至
左上颌窦泪前隐窝区域，并发囊肿突破上颌窦前壁，

破坏下壁累及牙槽区，破坏内侧壁向鼻腔膨隆

（图２）。例３左侧上颌窦底异位多生牙，并发囊肿
破坏上颌窦后外侧壁、底壁、前壁，累及牙槽区

（图３）。例４～６均为右上颌骨前部多生牙并发囊
肿，均累及鼻底（图４）。５例术后病理诊断为含牙
囊肿，１例为黏液囊肿。
１．２　手术方式

５例患者经过１次手术，１例经过两次手术。手
术均在全麻下进行，例１鼻内镜下鼻前庭皮肤及黏
膜切开取出左鼻腔异位上尖牙，下鼻道开窗切除左

眼眶底异位第一前磨牙及上颌窦囊肿。例２首次手
术ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ入路切除上颌骨囊肿，鼻内镜下开
放左侧筛窦及额窦；８个月后再次手术 ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ
入路拔除左上颌窦泪前隐窝区域异位左上尖牙。例

３鼻内镜下鼻底及上颌窦内侧壁开窗去除左上颌窦
底异位多生牙，并行摘除大部分囊肿。例４在鼻内
镜下右鼻底开窗去除右上颌骨前部多生牙，并摘除

囊肿。例５ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ入路切除右上颌骨前部多
生牙及囊肿。例６鼻内镜结合下唇龈沟切口入路，
去除右上颌骨前部多生牙，并摘除囊肿。

２　结果

例１术后１年下鼻道开窗口闭合，无鼻泪管损
伤等并发症，随访近３年囊肿无复发。例２首次术
后２个月出现口腔瘘，观察６个月仍然未愈合，术后
８个月再次手术后唇龈沟切口愈合良好，咽部不适
及口腔瘘症状消失，上颌窦腔及左侧筛窦额窦术腔

黏膜上皮化良好，上颌窦经自然口扩大开口与鼻腔

相通，随访３个月诉面部麻木感逐渐缓解，未诉鼻
塞、脓涕等其他不适。例 ３术后 １０ｄ复查 ＣＴ
（图３ｃ）囊腔经鼻底和上颌窦内侧壁与鼻腔相通，引

表１　６例异位牙及多生牙并发上颌骨囊肿的临床资料

序号
性别／
年龄（岁）

症状 病程 牙齿及位置 手术方式 并发症 复发

例１ 男／６ 左面部隆起，左鼻面部胀痛 ３ｄ
左鼻腔异位尖牙，左眶底异

位第一前磨牙

鼻内镜经鼻及经下鼻

道开窗
无 无

例２ 男／２８
左侧面部隆起、左鼻面部胀

痛、鼻阻、脓涕
１个月 左上颌窦泪前隐窝异位尖牙

ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ入路
２次

口腔瘘 ６个月，
面部麻木３个月

无

例３ 男／５３
左侧面部隆起、鼻面部胀痛、

鼻阻
２０年 左上颌窦底异位多生牙

鼻内镜鼻底及上颌窦

内侧壁开窗
无 无

例４ 男／５７
右面部隆起、鼻面部胀痛、

鼻阻
半年 右上颌骨前部多生牙 鼻内镜鼻底开窗 无 无

例５ 女／５７ 右鼻面部胀痛 ２个月 右上颌骨前部多生牙 ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ入路 面部麻木３个月 无

例６ 男／４０ 右面部隆起 ３个月 右上颌骨前部多生牙
鼻内镜结合Ｃａｌｄｗｅｌｌ
Ｌｕｃ入路

无 无
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流通畅，术后１个月见囊腔黏膜上皮化良好，随访
２年以上无鼻甲萎缩、坏死及面部麻木等不适。例４
术后半年复查 ＣＴ上颌骨前部囊腔体积明显变小，
大部分骨化，残存囊腔仍然与鼻底相通（图４ｂ），随
访近４年无不适。例５术后出现面部麻木感３个月
后缓解，随访３年以上无囊肿复发及其他不适。例
６随访２年无复发及不适。

３　讨论

异位牙是指牙齿的位置异常，而多生牙或者额

外牙则是指牙齿的数量异常；出现在上颌窦及鼻腔

等含牙区域以外位置的牙齿称异位牙，如果伴有上

列牙整齐而无牙齿缺损，这种异位牙也属于多生

牙［５］。多生牙与异位牙的病因被认为是多因素的，

可能的原因包括由于拥挤的牙列、持续的乳牙、鼻源

性或牙源性感染、创伤、囊肿和发育障碍（如腭裂、

遗传因素、高骨密度）［６７］。阻生牙周围的囊肿经常

将牙齿移位到异位［８］。ＡｌＡｎｉ等［９］报告了左上颌

窦的异位第三磨牙患者，很可能是由于先前的面中

部创伤或该区域的手术引起。Ａｎｔｈｏｎａｐｐａ等［１０］认

为多生牙的病因中有遗传成分是合乎逻辑的。Ｌｉｕ
等［１１］报道异位牙可在青春期后开始形成，是一个独

立于正常牙齿发育的遗传调节和程序化过程。异位

牙和多生牙在牙弓区域常见，也可出现非牙齿区域，

如下颌髁、冠突、眼眶、上腭、上颌窦、鼻腔、鼻中

隔［２，１２］。上颌骨异位牙的患病率最高为第三磨牙和

尖牙，这些牙齿通常需要更多时间才能萌出，在争夺

空间时更容易受到移位的影响［１３１４］。多生牙在男

性中比女性更常见，在恒牙中更普遍，更频繁的位于

上颌骨前部区域［１５］。最常见的呈圆锥形，通常位于

上门牙之间，可以单侧或双边发生、单个或多个发

生［１６］。异位牙及多生牙最初通常不会引起任何症

状，后期也可能继发牙源性囊肿［３］。囊肿通常进展

缓慢，可能存在数年而不被发现，随着囊肿体积增

大，周边骨质逐渐被压迫吸收，可出现面部隆起、面

部肿胀、面部疼痛，当累及上颌窦时，可引起头痛、鼻

塞、脓涕、鼻出血、溢泪等多种临床表现［８，１７１８］。

全景Ｘ光片可以诊断高度不透射线的牙齿和
周围的软组织反应。但是鼻窦 ＣＴ三维重建能显示
异位牙的形态、位置、周围组织受累情况及鼻窦病

变。ＣＴ有助于鉴别异位牙与高密度病变，例如鼻
石、钙化肿瘤、皮样囊肿以及真菌感染［１９２０］。具有

中央腔并密度相等于牙齿的结构，位于上颌窦内，可

提示诊断，但是与典型的正常牙相比，异位牙有时可

能具有异常形态［２１］。锥形束 ＣＴ通常用于牙科，与
普通ＣＴ相比，其优势在于放射剂量明显较低，对多
生牙或异位牙的三维定位提供更全面、更准确的诊

图
!

左上尖牙异位至左鼻腔 !左

第一前磨牙异位至上颌窦内!合并

上颌窦内囊肿
!"

" 锥形束
#$
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#$
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肿
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."

"术前增强冠状位#

.&

"术前矢状位#

.'

"术后
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图
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断依据，具有空间分辨率高的优点［１９］。本组１例上
颌窦左侧泪前隐窝区域异位牙，鼻窦 ＣＴ需仔细反
复查阅才能考虑异位牙（图２ａ、ｂ），锥形束 ＣＴ能明
确显示典型牙齿结构（图２ｄ），该例首次手术前对鼻
窦ＣＴ查阅不仔细导致异位牙漏诊。首诊于耳鼻咽
喉科的上颌骨囊肿患者，需高度警惕有无合并牙源

性病变；可常规行锥形束 ＣＴ明确有无与囊肿相关
的牙源性因素。

本组６例中５例病理类型是含牙囊肿，１例是
黏液囊肿。含牙囊肿是上颌骨中第二多的牙源性囊

肿，也是上颌骨发育性牙源性囊肿最常见的类型。

含牙囊肿的发病机制尚不清楚，通常认为是牙囊发

育的因素，牙冠和覆盖牙齿的上皮之间的液体积聚

可导致牙囊扩张，并导致含牙囊肿的进展［２２］。与异

位牙有关的黏液囊肿临床上较少报道，具体病因不

清。Ｌａｍｂ等［２３］报道１例与黏液囊肿相关的上颌窦
顶部第三磨牙的病例。

无症状异位牙或多生牙病例的首选治疗是密切

观察，定期随访［２４］。但是当异位牙位于上颌窦时，通

常建议在症状出现之前清除上颌窦内异位牙［２５］。当

异位牙或多生牙合并囊肿、感染等伴随病变，无论患

者是否有与牙齿相关的体征和症状，早期干预去除是

首选的治疗方法［２６］。多生牙多位于上颌骨前部，如

继发囊肿较小及距离鼻底较远，通常需要唇龈沟切口

入路手术［２７］。当囊肿足够大，累及鼻底或邻近鼻底，

可以行鼻内镜下鼻底开窗术清除多生牙并摘除囊肿；

当囊肿累及上颌窦时需同时行下鼻道开窗。本组

３例多生牙并发囊肿患者均累及鼻底，１例单纯唇龈
沟切口入路术后出现面部麻木感３个月。

上颌窦异位牙并发囊肿主要手术方式为 Ｃａｌｄ
ｗｅｌｌＬｕｃ手术、内镜联合ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ手术及鼻内镜
手术。ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ手术是通过唇龈沟切口，切除上
颌窦前壁骨质来拔出牙齿，它可以直接观察上颌窦，

但与鼻内镜手术相比，有更多的并发症，包括面部肿

胀、眶下神经损伤、神经痛、牙齿和牙龈疼痛麻木、口

腔窦瘘、牙齿变色、面部感觉异常［２８２９］。将内镜检

查联合经典的 ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ技术，可最大限度减小
上颌窦前壁的黏膜切口和骨开口［３０］。它能观察到

上颌窦内肉眼直视下无法观察的区域，同时比单独

使用鼻内镜技术有更大的病变处理能力［３１］。鼻内

镜手术是一种微创手术，既能保留生理功能，又能最

大限度地减少并发症［３２］。入路选择取决于临床医

生的经验，ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ手术是口腔外科医生从上
颌窦拔出异位牙齿时最常用的技术，对于出现鼻窦

炎症状的患者，鼻内镜手术是首选［２６］。从耳鼻咽喉

科医生的角度来看，内镜和内镜联合辅助方法是最

可取的，尤其是当有鼻内镜鼻窦手术经验的耳鼻咽

喉科医生进行时［３３］。位于上颌窦上部的异位牙最

好通过中鼻道自然口扩大接近，而位于上颌窦后部

或下部的异位牙可以通过下鼻道开窗术可能更好地

进入，而不会损伤窦口鼻窦复合体［３４］。当异位牙位

于上颌窦前壁，可行鼻内镜泪前隐窝入路［３５３６］。当

异位牙位于上颌窦下壁、外壁、前壁时，也可行内镜

结合ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ入路［３０，３７］。

上颌窦内异位牙并发囊肿可破坏上颌窦各壁，

ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ入路手术通常需完整切除上颌窦内、外
囊肿，以避免复发可能，损伤范围广。鼻内镜入路手

术可以切除上颌窦内囊肿，剩余突破至上颌骨外部

分经鼻窦及鼻引流通畅即可。上颌窦底紧邻上颌骨

前磨牙及磨牙区，此区域囊肿的处理及牙齿的去除

有造成口腔瘘的风险，若囊肿内牙齿基底附着处骨

质较少，可保留牙齿以避免拔除后形成口腔瘘。异

位牙或多生牙并发上颌骨囊肿可累及正常牙根尖组

织，术前需与口腔科医生联系评估根尖情况，若合并

根尖炎导致疼痛可以先行根管治疗，必要时术中可

磨除部分根尖组织。

综上所述，异位牙或多生牙并发上颌骨囊肿常表

现为面部隆起，累及鼻部可出现鼻塞、脓涕等症状，可

首诊于耳鼻咽喉科，耳鼻咽喉科医生需重视，避免漏

诊。锥形束ＣＴ能很好地区分异位牙与上颌骨骨质。
术者需结合手术经验，根据牙齿的位置及囊肿累及范

围，选择合理的手术入路；鼻内镜下经鼻入路较Ｃａｌｄ
ｗｅｌｌＬｕｃ入路损伤较小，并发症发生率较低。
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