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·经验交流·

开窗引流术与单纯刮治术对牙源性颌骨囊肿患者
的疗效分析

赵驰峰 应于康

牙源性颌骨囊肿是一种发于口腔颌面位置的

疾病[1]。目前治疗该病常用的方式为手术，单纯刮

治术是对囊肿进行完整切除，若囊肿过大将会对周

围组织造成损伤，易导致并发症的产生，较小的囊

肿使用此方法有良好的疗效[2]。开窗引流术创伤较

小，手术用时较短，安全性较高，能够较好地保护囊

肿周围组织，减少并发症的发生[3]。基于此，本次研

究中将开窗引流术、单纯刮治术应用于牙源性颌骨

囊肿的治疗中，对比其疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年3 月至2022年3 月期

间台州市中心医院（台州学院附属医院）收治的

60 例牙源性颌骨囊肿住院患者，纳入标准包括：①符

合牙源性颌骨囊肿的诊断标准[4]；②未使用其他药

物治疗如抗生素类；③患者知情同意。排除标准包

括：①凝血功能障碍；②免疫及代谢存在异常；

③心、肝、肾等器官功能障碍；④合并其他牙周疾

病；⑤内分泌系统异常；⑥处于哺乳期或妊娠期。

本次研究经医院伦理委员会批准通过。按照不同

治疗方法分为研究组和对照组，各30 例。两组患者

性别、年龄、病程、囊肿部位等基线资料比较见表1。
两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
1.2 方法 两组患者均进行相关的头颅CT、X线等

影像检查，确认囊肿的具体位置和周边组织关系，

两种手术都采用全身麻醉，术前8 h禁食，6 h禁水。

对照组患者采用单纯刮治术，患者仰卧位，根据术

区位置选择垫肩或垫头圈的方式，进行常规消毒和

铺巾，参考患者锥形束CT影像相关资料和囊肿的位

置范围来选择最合适的切口。然后按照所选择的

切口依次切开黏膜、黏骨膜，剥离并全层翻开黏骨

膜，将其与囊壁分割开，使手术区域完全暴露在视

野中。接下来借助咬骨钳和吸引器来清除骨质、吸

净囊液，将囊腔内的囊壁组织完整刮净，加之相应

的修整使囊腔变得光滑。最后是止血处理，用 2％
碘酊纱布来进行烧灼治疗，防止复发，将其取出后

对手术创面进行多次冲洗，然后在骨腔置一根碘仿

凡士林纱条用以引流，缝合切口，将刮除物送至病

理科。术后 5～7 d 更换碘仿纱条，一直到骨腔愈

合，术后1 周拆除缝合线。

研究组患者采用开窗引流术，首先选择患者囊

肿最膨隆且薄弱处作 2～3 cm手术切口，与牙槽骨

平行；切开黏膜、骨膜，分离骨壁和囊壁，充分暴露

1～2 个囊腔，将囊腔内容物吸除，切除囊壁组织送

去病理确诊，保留剩余囊腔内容物，若有牙根尖、牙

胶尖可一并清除。再使用 3％过氧化氢、抗菌液及

生理盐水对囊腔进行冲洗，用碘条进行填塞引流。

1周后复诊将碘条取出，制作囊肿填塞塑料，卡在邻

牙，对伤口进行覆盖，且术后患者定期清理冲洗囊

腔。术后根据两组患者具体情况给予抗生素、止血

药治疗。

1.3 观察指标 ①手术相关指标：包括手术时间、

住院时间以及术中出血量。②囊肿体积、囊肿面积

和颌骨高度、宽度比较：于患者术前和术后 3 个月、

表1 两组患者基线资料比较

组别

研究组

对照组

n

30
30

性别

（男/女）

16/14
13/17

年龄/岁

27.62±4.36
27.48±4.24

病程/月

10.72±2.90
10.39±2.86

囊肿部位/例
上颌骨

囊肿

13
14

下颌骨

囊肿

17
16
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6 个月复查不同时期的囊肿体积和囊肿面积，上

颌骨高度、下颌骨高度和颌骨宽度。③临床疗效：

疗效判定标准：显效：囊肿消失，颌骨高度和宽度

显著提升；有效：囊肿明显变小，颌骨高度和宽度

有所升高；无效：囊肿、颌骨高度和宽度等无任何

变化，或病情加重。总有效率＝（显效例数＋有效

例数）/总例数×100％。④并发症发生情况：比较

两组患者术后出现感染、创口撕裂、血肿等并发症

情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术相关指标比较见表2
表2 两组手术相关指标比较

组别

研究组

对照组

手术时间/min
45.49±3.36*
79.31±4.51

住院时间/d
5.69±0.87*

10.18±1.53

术中出血量/mL
52.73±6.02*
60.42±7.27

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，研究组患者的手术时间和住院时间

均短于对照组，术中出血量少于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=32.94、13.97、4.46，P均＜0.05）。
2.2 两组术前术后的囊肿体积、面积和颌骨高度、

宽度比较见表3
表3 两组术前术后的囊肿体积、面积和颌骨高度、宽度比较

组别

研究组

对照组

术前

术后3 个月

术后6 个月

术前

术后3 个月

术后6 个月

囊肿体积/mm2

24.83±3.14
13.64±3.05*
3.68±0.59*

24.97±3.49
15.39±3.07
8.64±1.28

囊肿面积/ mm2

7.90±1.37
4.39±0.94*
1.76±0.31*
7.94±1.32
5.62±1.08
2.05±0.47

上颌骨高度/mm
13.17±1.13
18.79±1.34*
22.45±3.39*
13.11±1.11
15.51±1.22
19.21±2.44

下颌骨高度/mm
16.49±1.22
22.52±1.76*
26.83±2.40*
16.41±1.17
20.11±1.53
23.18±1.13

颌骨宽度/mm
38.16±1.48
44.13±1.80*
47.98±2.25*
38.14±1.41
40.22±1.53
43.53±1.96

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 3 可见，术前，两组患者的囊肿体积、面

积和颌骨高度、宽度比较，差异均无统计学意义（t

分别=0.16、0.12、0.21、0.26、0.05，P均＞0.05）。术

后 3 个月、术后 6 个月，研究组囊肿体积、囊肿面

积低于对照组、上颌骨高度、下颌骨高度、颌骨宽

度均大于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
2.21、4.71、9.91、5.66、9.06；19.28、2.82、4.25、7.54、
8.17，P均＜0.05）。
2.3 两组患者临床疗效比较见表4

表4 两组患者临床疗效比较/例（％）

组别

研究组

对照组

n

30
30

显效

15（50.00）
12（40.00）

有效

12（40.00）
9（30.00）

无效

3（10.00）
9（30.00）

总有效率

27（90.00）*
20（70.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，研究组患者的临床总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（χ2=4.81，P＜0.05）。
2.4 两组患者术后并发症发生情况比较见表5

表5 两组患者术后并发症发生情况比较/例（％）

组别

研究组

对照组

n

30
30

术后感染

2（ 6.67）
3（10.00）

创口撕裂

0
2（6.67）

血肿

0
3（10.00）

并发症发生率

2（ 6.67）
8（26.67）

神经损伤

0
1（3.33）

口腔麻木

1（3.33）
2（6.67）

总并发症率

5（16.67）*
19（63.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 5可见，研究组患者的总并发症发生率低

于对照组，差异有统计学意义（χ2=13.61，P＜0.05）。
3 讨论

牙源性颌骨囊肿属于常见的口腔颌面部囊

肿，诱导其发生的因素包括发育障碍、炎症刺激

等，若未能及时诊治，会导致病变[5]。大多数的患

者在发病早期的临床特征不明显，未控制囊肿，会

促进其增大，压迫机体神经组织及肌肉，使神经受

损严重、面部畸形，同时也影响患者的咀嚼功能，

加重病情[6]。
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临床上多采用手术方式对牙源性颌骨囊肿进

行治疗，开窗引流术、单纯刮治术是常用的手术[7,8]。

本次研究结果显示，进行开窗引流术患者的术中出

血量和并发症发生率低于单纯刮治术患者，手术时

间、住院时间均短于单纯刮治术患者（P均＜0.05），

表明采用开窗引流术能有效缩短患者的手术时间、

住院时间，减少术中出血量，促进恢复。其主要机

制在于单纯刮治术进行治疗会使患者的骨质受损，

且难以恢复到原有状态，术后易发生感染也会影响

其恢复；而开窗引流术相对来说手术操作简单，手

术用时短，出血量少，可最大限度保留颌骨功能，避

免或减少对血管神经的损伤，利于患者恢复[9]。有

研究显示，开窗引流术治疗可降低术后感染情况的

发生，缓解术后疼痛程度，减少出血量，利于术后全

面恢复[10，11]。

单纯刮治术操作简单，普及性强，广泛应用于

各种颌骨囊肿的病症，但需要刮除完整的囊壁。术

中为了刮除完整的囊壁需刮除部分骨质，增加了手

术难度，易造成严重的手术创伤，术后骨质的修复

较为缓慢，影响了患者的恢复速度。此外当手术留

下的无效腔过大时也会增加发生感染的风险，不利

于术后的愈合；若未能彻底刮治，会使剩余囊壁组

织复发[12]。有相关研究表明可对手术环境进行杀菌

处理，将手术器械进行消毒灭菌，充分清理患者切

口，减少发生术后感染风险[13]。开窗引流术持续时

间较短，只需要较小的切口来对骨质和囊壁进行清

除，从而将囊液排出体外，在保护颌骨功能的前提

下致使囊肿变小，甚至完全消失。本次研究结果显

示，进行开窗引流术患者的术后囊肿体积及面积均

低于单纯刮治术患者，颌骨高度及宽度均高于单纯

刮治术患者（P均＜0.05），表明采用开窗引流术可减

少对机体的伤害，有利于缩小患者的囊肿体积及面

积，促进颌骨高度和宽度的升高，使伤口得到更快

愈合。其主要机制在于开窗引流术后期可为骨质

的修复和囊壁上皮的转换提供适宜的环境，促进了

骨质新生，减轻了患者的痛苦。有研究也证实，经

手术治疗后能够促进骨质生长，利于患者恢复，促

进颌骨发育[14]。

综上所述，经开窗引流术与单纯刮治术对比来

说对机体造成的损伤较小，在一定程度上改善了手

术相关指标，能有效缩小囊肿体积及面积，在促进

患者恢复、减少并发症方面有积极意义，临床疗效

较为理想。但因本次研究样本量不够大，存在一定

的局限，且未对其具体作用机制进行研究，因此还

需加大样本量进一步分析。
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