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开窗减压术治疗下颌骨大型囊性病变的临床效果探究
牛艳红 方喜泉 周容 童勇

（广东省惠州市中心人民医院口腔颌面外科 惠州 516001）

摘要：目的：探究开窗减压术对下颌骨大型囊性病变的治疗效果。 方法：选取 2011 年 2 月～2013 年 2 月我院口腔颌面外科

收治的下颌骨大型囊性病变患者 38 例，按照患者入院顺序随机分为对照组（不保留囊壁的开窗减压术）和观察组（保留囊壁的开

窗减压术）各 19 例，对比两组的颜面畸形变化情况、囊腔指标变化情况及随访 2 年复发情况。 结果：术后 3、6 个月，观察组的颜面

畸形消除率显著高于对照组（P＜0.05）；术后 3、6 个月，观察组的囊腔缩小值、骨质增生厚度值及骨密度测量值均显著高于对照组

（P＜0.05）；随访 2 年，两组复发率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：保留囊壁的开窗 减压术可提高下颌骨大型囊性病变的

临床治疗效果。
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颌骨囊性病变为颌面外科的多发病，尤以下颌
骨囊性病变发生率更高，可能与下颌骨体积大、骨壁
厚有关[1]。 由于下颌骨囊性病变沿髓腔发育，故表面
膨出不明显，外加患者早期无临床症状，因此临床就
诊时通常发展为大型囊性病变，对下颌骨产生严重
破坏。 以往，临床上主要采用刮治术或截骨术治疗
下颌骨大型囊性病变，但给患者带来巨大创伤，易造
成咀嚼功能差、面部畸形等并发症[2]。 近年来，微创
开窗减压术的应用，为下颌骨大型囊性病变的治疗
提供了新的方向，其在恢复下颌骨形态及功能方面
具有重要价值[3~4]。 本文主要探究了开窗减压术对下
颌骨大型囊性病变的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 2月 ~2013年 2月我
院口腔颌面外科收治的下颌骨大型囊性病变患者
38例，按照患者入院顺序随机分为对照组和观察组
各 19例。 对照组男 11例，女 8例；年龄 7~50岁，平
均（24.3±3.8）岁；病程 1~5 年，平均（2.7±0.6）年；
术后病理证实含牙囊肿 5例，角化囊肿 9例，根端囊
肿 5例；囊肿直径 4.0~11%cm，平均（6.9±2.2）cm。观
察组男 12 例，女 7 例；年龄 7~48 岁，平均（24.1±
4.0）岁；病程 1~6年，平均（2.6±0.8）年；术后病理证
实含牙囊肿 6例，角化囊肿 8例，根端囊肿 5例；囊
肿直径 4.0~10.6%cm，平均（6.7±2.4）cm。 两组年龄、
性别、病程、囊肿类型及囊肿直径进行对比，差异均
无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究取得
伦理委员会批准，患者均签署相关知情同意文件。
1.2%%%%方法 观察组与对照组患者均采用开窗减压
术进行治疗，二者区别主要在于观察组术中无需去
除囊壁组织。 手术方法为：局麻后于口腔内隐蔽作
1~2%cm切口，剥离暴露骨板后用骨凿去除囊性病变
骨质以及开窗口囊壁，充分暴露囊腔后将囊内容物
吸出，在确保不会引起病理性骨折时对照组将整个

囊壁组织彻底刮除，观察组则保留囊壁组织。术毕用
生理盐水、3%双氧水及抗菌素液进行口腔冲洗，并
使用碘仿纱条填塞创腔口。 术后预防性应用抗生素
3%d，使用漱口液漱口，并将组织送病检。术后需制作
囊肿塞，并于 2周左右复诊清洁，直至囊腔内有浅凹
状骨质增生形成。术后 3、6个月复诊，并拍摄 CR全
景片或 CT片，评价治疗效果。
1.3%%%%观察指标 术后 3、6个月，复查 CR全景片或
CT片，观察两组的颜面畸形变化情况、囊腔指标变
化情况及随访 2年复发情况。
1.4%%%%统计学处理 使用 SPSS20.0软件行数据统计
分析，计数资料用率（%）表示，采用 字2检验，计量资
料用（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05表示差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组颜面畸形变化情况 术后 3、6个月，观察
组患者的颜面畸形消除率均显著高于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组颜面畸形消除率比较[例（%）]

2.2%%%%两组囊腔指标变化情况 术后 3、6个月，观察
组的囊腔缩小值、 骨质增生厚度值及骨密度测量值
均显著高于对照组（P＜0.05）。 见表 2~表 4。

表 2%%%%两组囊腔缩小值比较（%，x%±s）

表 3%%%%两组骨质增生厚度值比较（mm，x%±s）
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时间 n 对照组 观察组 字2 P

术后 3个月
术后 6个月

19
19

2（10.53）
6（31.58）

9（47.37）
13（68.42）

6.269
5.158

0.000
0.023

时间 n 对照组 观察组 t P

术后 3个月
术后 6个月

19
19

40.52±6.54
76.31±6.58

49.03±8.22
87.13±5.72

3.531
5.409

0.001
0.000

时间 n 对照组 观察组 t P

术后 3个月
术后 6个月

19
19

14.87±4.15
24.73±3.52

25.34±3.52
31.21±5.65

8.387
4.243

0.000
0.000
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表 4%%%%两组骨密度测量值比较（g/m2，x%±s）

2.3%%%%两组复发情况 两组患者随访 2年，其中对照
组失访 1例，观察组无失访病例。 观察组中有 1例
（5.26%）复发，对照组无复发，组间比较差异无统计
学意义（字2=1.027，P＞0.05）。
3%%%%讨论

下颌骨大型囊性病变为囊性病变慢性迁延的
作用结果，常导致颌骨膨隆畸形、咀嚼功能障碍及
骨质严重吸收等并发症[5]。 下颌骨大型囊性病变常
见类型为囊性成釉细胞瘤及牙源性角化囊肿，以
往，多采用截骨或刮治术进行治疗，虽均具有一定
效果，但刮治术复发率（约为 60%）较高；截骨术创
伤大，易造成牙列缺失、咀嚼差、面部畸形等，增加
患者生理及心理负担。 当前，下颌骨大型囊性病变
的主要治疗原则为降低术后复发，并能保持下颌骨
的正常形态及功能。 经过临床实践证明，开窗减压

术为治疗下颌骨大型囊性病变的较理想术式。 开窗
减压术可通过降低囊腔内压力， 维持囊腔内外压力
平衡，并促进囊腔外新骨的形成，减少囊腔扩大，从
而最大限度恢复下颌骨外形， 使其形态及功能不受
影响。综上所述，保留囊壁的开窗减压术可有效提高
下颌骨大型囊性病变的治疗效果， 故为一种较理想
的下颌骨大型囊性病变治疗术式。但仍需注意，导致
这种治疗差异的影响是多方面的， 如病理类型、年
龄、囊肿塞佩戴等，临床需进一步延长观察时间及增
加患者例数以得到更加精确结果， 为下颌骨大型囊
性病变的有效治疗提供有效依据。
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时间 n 对照组 观察组 t P

术后 3个月
术后 6个月

19
19

0.32±0.16
0.42±0.14

0.44±0.13
0.53±0.17

2.537
2.177

0.016
0.036

激素水平比正常值低，同时促甲状腺素的水平出现
升高的情况[5]。 从六七十年代以来，通过大量的临床
解剖试验证据表明[6]，甲状腺功能减退症病人 AS的
患病率相对较高，而通过统计 AS死亡患者发现，这
些患者的甲状腺功能也经常是在低于正常水平的状
态。 其中一项专门针对甲状腺功能减退症的人群调
查发现，采用甲状腺素进行替代治疗能够有效地减
缓 AS病情进展[7]。

本研究以 232例患者作为临床研究对象，分为
两组进行临床检测对比，结果发现，研究组 TSH水
平是（5.42±1.08） mU/L， 对照组 TSH 水平是
（1.69±0.49）mU/L， 研究组患者明显高于对照组
（P＜0.05）； 两组甘油三酯水平比较无显著性差异
（P＞0.05）； 但研究组总胆固醇水平明显高于对照
组，高密度脂蛋白水平明显低于对照组（P＜0.05）；
研究组冠心病患者 80例，其发病率高达 68.97%，对
照组冠心病患者 22例，其发病率为 18.97%，研究组
冠心病发病率明显高于对照组（P＜0.05）。由此得出
患者亚临床甲状腺功能减退症对冠状动脉的病变具
有密切的相关性，是发生病变的一类重要危险因素。

综上所述，亚临床甲状腺功能减退病人总胆固
醇水平升高，高密度脂蛋白水平降低，冠心病发病率

升高。所以，临床医生需要对冠心病病人进行甲状腺
功能检测，同时对患者采取针对性治疗，从而提升冠
心病病人的临床疗效。
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