
同程度胸闷、呼吸困难［４］；该患者表现为无明显胸痛、胸闷、呼

吸困难等不适，无明显症状。②二者临床体征不同。典型气胸

表现为气管偏向健侧、患侧胸阔饱满、呼吸运动患侧减弱、患侧

语颤消失、患肺叩鼓音、患肺呼吸音消失［４］；该患者表现为气管

偏向患侧、患侧胸廓稍塌陷、健侧胸阔饱满、呼吸运动患侧减

弱、患侧语颤消失、患肺叩鼓音、患肺呼吸音消失。③二者影像

表现不同。典型气胸表现为肺有一弧形外凸的阴影，阴影以内

为压缩的肺组织，而阴影以外为无肺纹的胸腔气体，如同时合

并有胸腔积液时则可见液平，气管偏向健侧，患侧肋间隙变宽，

健侧肋间隙窄，纵隔移向健侧，患侧膈肌降低；该患者表现为肺

有一弧形外凸的阴影，阴影以内为压缩的肺组织，而阴影以外

为无肺纹的胸腔气体，气管偏向患侧，健侧肋间隙变宽，患侧肋

间隙窄，纵隔移向患侧，患侧膈肌抬高。

若仔细分析以上症状、体征及辅助检查，排除自发性气胸

的诊断是比较容易的。临床医师不应该被自己的经验所误导，

仅凭患者部分影像表现就做出冒失的诊断并行治疗。类似的

患者应该考虑“肺自截”胸部残腔的可能，患者已耐受这样的病

理生理状态，无需针对其胸部残腔做特殊治疗，避免行胸穿或

胸腔闭式引流术。总之，临床医师在诊治疾病时，需仔细分析患

者病史查体及辅助检查，并综合分析患者病情，必要时动态观察

影像学的变化，才能分清主次矛盾，认真进行鉴别诊断，才能做出

准确决策，做到不误诊误治，以减少患者的痛苦和经济负担［５］。
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　　含牙囊肿又称卵泡囊肿，是一种发育性异常，约占颌骨囊

肿的２５％，男性发病率高于女性［１］。常常累及下颌第三磨牙和

上颌前牙或将牙齿挤压移位，引起骨质破坏、牙根吸收、相邻牙

齿移位、病理性骨折、神经损伤等［２４］。含牙囊肿早期不易察

觉，往往因所在部位发生骨质膨胀或牙齿迟萌被发现，其治疗

方法一般包括囊肿刮治术及开窗引流术。２０１６年２月我科诊

治１例双侧上颌窦巨大含牙囊肿伴前牙反牙合患者，于全身麻

醉下两次行囊肿刮治术，取得较好的治疗效果，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，１１岁，２０１６年２月因“右眶下隆起近２个月，右侧

鼻腔通气不畅近１个月”入院。专科检查示：患者颜面部不对

称，面中 １／３凹陷，右侧内眦与右侧鼻翼间膨隆，可扪及一块
１ｃｍ×１ｃｍ硬物，不活动，无明显压痛。右侧上颌前庭沟中份
膨隆，表面黏膜正常，未扪及明显波动感及乒乓球感。混合牙

列，上颌右侧乳侧切牙（５２）、下颌左侧乳尖牙（７３）、下颌右侧乳
尖牙（８３）Ⅱ°～Ⅲ°松动。锥体束ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）示：右侧上颌窦内可见大面积高密度影充满窦
腔，约４．５ｃｍ×３ｃｍ×４ｃｍ大小，囊内可见未发育完成的恒牙，
紧邻眶下壁下缘，右侧上颌骨前外侧壁骨质薄（图１）；左侧上颌
窦内可见高密度影，约２．５ｃｍ×２ｃｍ×３ｃｍ大小，边缘包绕恒
牙牙颈部，左上颌窦后壁可见一牙冠影（图２）。

２　治疗与结果

全身麻醉下于右侧唇颊侧龈沟做切口达牙槽嵴顶，暴露上
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颌骨前外侧壁，咬除菲薄骨质，暴露并完全剜除囊肿，搔刮上颌

窦各壁，冲洗置典纺纱条引流后缝合。肉眼观：肿物包膜完整，

近右眶底囊壁内有恒尖牙，囊肿内充满淡黄色及乳白色豆腐渣

样物质。术后４个月随访，右面部无隆起，右鼻腔畅通。ＣＢＣＴ

示右侧上颌窦内高密度影消失，左上颌窦高密度影无明显变

化。遂再次入院于全身麻醉下在左侧上颌尖牙至第一磨牙远

中龈沟做内斜性切口，于上颌窦前壁开窗完整刮出囊壁，拔除

囊肿内左侧上颌第二磨牙及上颌窦后壁牙冠，冲洗置典纺纱条

引流，缝合。肉眼观囊壁内有白色豆腐渣样物质。术后病检结

果示符合含牙囊肿。术后３个月随访，双侧颜面部基本对称，

右鼻腔呼吸畅通。ＣＢＣＴ示左上颌窦高密度影消失（图３）。

ａ：右侧含牙囊肿水平面截图；ｂ：右侧４５°ＣＢＣＴ像

图１　右侧含牙囊肿及右侧４５°ＣＢＣＴ

ａ：近上颌窦后壁牙齿；ｂ：左侧上颌第二磨牙；ｃ：左侧４５°ＣＢＣＴ

图２　左侧含牙囊肿及左侧４５°ＣＢＣＴ

图３　术后随访上颌窦ＣＢＣＴ

３　讨论

含牙囊肿约 ７０％发生在下颌骨中，３０％发生在上颌骨

中［５］。其发生可能与 ＣＤ１６６、ＣＫ１４表达以及 ＡＥＧ１蛋白升高

有关［６８］。Ｂｅｎｎ等［９］学者认为含牙囊肿的形成有三种机制，第

一种是牙囊病变导致发育性含牙囊肿；第二种是乳牙根尖囊

肿，随着继承恒牙的萌出形成特异性起源的含牙囊肿；第三种

是周围炎性渗出物的刺激形成。有学者认为儿童及青少年的

含牙囊肿多和感染与外伤相关［１０］。本病例患者及其家属否认

乳（恒）牙牙体或根尖周病变史。

影像学检查是准确诊断含牙囊肿的重要方法。Ｘ射线片可

见颌骨圆形或卵圆形透光区、边缘整齐、内含牙齿。一般认为，

囊壁包绕牙根未形成牙齿并附着于牙颈部，但随着病情发展，

囊腔内牙齿可能移位甚至翻转。ＣＢＣＴ检查能观察病变累及范

围、骨壁破坏程度，显示囊肿与上颌窦、鼻底、切牙管、下颌神经

管、颏孔和邻牙等重要解剖结构位置关系。影像学上需与以下

几种疾病鉴别［１１］：①根尖囊肿，较大根尖囊肿可能包绕牙冠，但

感染的根尖囊肿透光区边缘不规则，有无病灶牙是区分的重要

依据；②牙源性腺样瘤，约６７％腔内含牙，Ｘ射线表现与含牙囊

肿相似，但好发年龄为１０～１９岁，病变区可见不透光的钙化颗

粒；③牙源性角化囊性瘤，最易误诊为含牙囊肿，其囊内牙较少

包绕牙颈部，区分特点为牙根是否形成；④成釉细胞瘤，肿瘤部

分边缘骨质增生硬化，牙根形成，呈锯齿状吸收。Ｋｈａｊｕｒｉａ

等［１２］学者采用免疫组化方法比较研究含牙囊肿、牙源性角化囊

性瘤和根尖囊肿发现，血管内皮生长因子与牙源性肿瘤和囊肿

发病机制有关，牙源性角化囊性瘤中９２．３％病例观察到血管内

皮生长因子中强度表达，６６．７％根尖囊肿显示该因子中强度表

达，均显著大于含牙囊肿组。这与ｄｅＭｏｒａｅｓ等［１３］的结果一致。

并且表明血管内皮生长因子表达可能与病变性质、炎症程度相

关。含牙囊肿生长缓慢，早期无明显自觉症状，常以面部畸形、

咬合功能障碍、牙齿缺失或松动移位和／或口内前庭沟饱满等

就诊。根据临床表现和影像学检查可初步诊断为含牙囊肿，明

确诊断则需要组织病理学检查。

含牙囊肿通常采用手术治疗，包括囊肿刮治术及开窗引流

术。其治疗与很多因素有关，应考虑患者年龄、性别；囊肿位置

和大小、周围组织解剖结构、与牙齿的关系；所含牙齿轴倾度及

牙根形成情况等。手术应根除病变并有助于恢复功能和降低

损伤。有学者认为含牙囊肿应分类治疗［１４］，即Ⅰ类：病变范围

局限，未累及正常牙齿或神经；Ⅰ类亚类：累及上颌窦；Ⅱ类：病

变范围累及上颌窦、鼻腔，可能造成口鼻瘘、口腔上颌窦瘘；

Ⅲ类：病变范围累及正常牙齿或神经；Ⅳ类：病变范围广泛，未
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累及正常牙齿或神经。其中Ⅰ类可行囊肿刮治术，累及上颌窦

者同时行上颌窦根治术；Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ类可行囊肿开窗引流术或择

期行囊肿刮治术。有研究认为以下情况适用囊肿刮治术：囊肿

累及牙齿不能保留；囊肿与周围组织解剖位置清晰；囊肿摘除

后美学与功能损伤小［１５］。近年越来越多学者，尤其是正畸领

域，参与到开窗引流术的研究中来。开窗引流术是较保守的治

疗方法，在囊肿表面开窗，使囊腔与口腔相通，减小囊内压力，

术后冲洗和更换碘仿纱条，消除或减少骨壁吸收因素，缩小囊

腔，而剩余囊壁可能转化为口腔黏膜的一部分。此法牙胚缺

失、血管神经损伤及颌面部组织结构缺损等并发症风险小。多

数情况下能取得很好的治疗效果［１６］。但治疗时间长，需要后期

护理。一般认为，开窗减压术适用于含牙囊肿大且囊内牙齿可

保留者。术后应注重对所含牙齿生长情况进行追踪，保持间隙，

适当助萌或干预［１７］。对于可能自然萌出的牙齿，Ｍｉｙａｗａｋｉ等［１８］

的研究显示，术后３个月是决定其正畸牵引或拔除的关键时间。

含牙囊肿手术预后较好，术后６～９个月骨质基本恢复正

常，可观察骨质情况进行下一步治疗［１９２０］。本病例中患者术后

颌骨骨质缺损大，则等新生骨质形成后再行正畸治疗。
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