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颊脂垫充填上颌骨囊肿术中拔牙创预防口腔上颌窦瘘

徐　涛, 卢保全,廖圣恺

[摘要 ]目的:探讨带蒂颊脂垫转移充填上颌骨囊肿在囊肿摘除加上颌窦根治术中拔牙创效果。 方法:对 14例上颌骨囊肿患

者在囊肿摘除加上颌窦根治术中拔牙创采用通过上颌窦腔的颊脂垫转移充填。结果:14例手术均成功, 半年后复诊其表面黏

膜质地 、色泽和周围黏膜不易区分,无张口受限和前庭沟变浅等症状出现。结论:该手术是一种供区隐蔽 、方法简单 、并发症

少的方法。
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Buccalfatpadforfillinginwoundscreatedbypullingatooth

inresectionofcystsandpreventingoroantralfistula
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[ Abstract] Objective:Toinvestigatethebuccalfatpadforfillinginwoundscreatedbypullingatoothinresectionofcystsand

preventingoroantralfistula.Methods:Thebuccalfatpadwasusedforfillinginwoundscreatedbypullingatoothinresectionofcysts

andpreventingoroantralfistulain14 patientswithcystofmaxilla.Results:Surgerysucceededin14 patients.Afterhalfayear, the

surfacemucousmembranequalityofmaterial, thelusterandperipherythemucousmembranewasnoteasytodifferentiatefromthe

adjacentmucous.Themouth-openingwasnotlimitedandtheshallowvestibulumoriswasnotfound.Conclusions:Thissurgeryissimple

withthehiddendonorareaandlesscomplications.
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　　上颌骨囊肿是颌面外科常见肿瘤,因其生长缓

慢, 初期无明显症状,至患者发现时往往已向上破坏

上颌窦底壁进入上颌窦腔, 向下造成牙根吸收 、松

　　EB复合树脂应用要注意以下几点。 ( 1)牙周

病的基础治疗:龈上洁治,龈下刮治, 以便彻底清除

局部致病因素。控制炎症是夹板固定前的第一步,

否则不利于 EB复合树脂夹板的永久固定, 而且该

治疗贯穿夹板固定后保持的全过程 。 ( 2)调牙合:是

牙周炎治疗过程的重要环节,是防止早接触造成咬

合创伤的必备要求。 ( 3)掌握和正确使用好粘接材

料:EB树脂是粉液型化学固化复合树脂, 使用时应

严格遵守其调合比例及调合时间, 否则将影响粘接

效果。 ( 4)酸蚀和隔湿:是粘接技术的两个重要步

骤,若处理不当则导致粘接失败,因此应严格遵守其

操作程序。酸蚀过程中应减少其对牙龈的损伤,以

免造成牙周炎加重, 或龈液渗出增加, 导致粘结失

败 。 ( 5)EB复合树脂与牙龈的关系:树脂不能覆盖

在龈乳突和牙龈上, 使龈外展隙以卫生桥的形式保

持通畅,以利于自洁 、牙周治疗和清洗 。 ( 6)定期复

诊,清洁夹板:患者应于夹板完成后的 0.5、1、3个月

复诊,以便观察其疗效并作牙周冲洗。当患者对夹

板完全适应后,可延长 3 ～ 6个月就诊, 进行牙周基

础治疗。在保持过程中, 应嘱患者坚持牙周功能锻

炼, 如叩齿 、牙周按摩等,以促进局部血液循环,增强

局部的抗病能力, 同时强调刷牙的次数和质量以便

达到彻底清除菌斑, 改善口腔卫生的目的
[ 6]

, 如若

出现树脂脱落 、夹板松动或因磨耗等情况时应随时

就诊 、及时修复 。
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动,同时还经常伴有囊腔内和上颌窦感染 。手术中

常需行囊肿摘除加上颌窦根治,并且需拔除不能保

留的患牙,此时拔牙创的严密缝合是手术成败的关

键,缝合不严密很容易形成口腔上颌窦瘘 。既往多

采用颊侧组织滑行瓣及腭瓣转移等方法, 术后常出

现局部穿孔或者前庭沟变浅等并发症, 给患者的生

活质量带来一定的影响。 2003 ～ 2006年, 我们对 14

例上颌骨囊肿患者, 在囊肿摘除加上颌窦根治后采

用带蒂颊脂垫转移充填拔牙创,避免了口腔上颌窦

瘘的发生,取得良好效果, 现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料 　14例中, 男 6例, 女 8例;年龄

28 ～ 56岁。根尖囊肿 12例, 含牙囊肿 2例;拔除牙

齿均为后牙,拔除 1颗牙 3例, 2颗 7例, 3颗 4例;

其中有 10例同时伴有囊肿及上颌窦感染 。

1.2　手术方法　术前常规摄 X线片以观察囊肿与

上颌窦的关系及累及牙齿情况,手术在局麻或全麻

下进行,沿龈缘做梯形切口,完成上颌骨囊肿摘除加

上颌窦根治术,拔除无保留价值的患牙,沿原切口向

后作延长切口至颊部, 在颊肌后缘咬肌前缘处钝性

分离, 显露颊脂垫, 沿颊脂垫包膜外仔细分离, 游离

颊脂垫各突起和体部,轻提起颊脂垫,将其延长和改

形,形成带蒂的脂肪组织瓣,并将颊脂垫通过上颌窦

腔引入并充填拔牙创, 用丝线缝合固定于拔牙创周

围,严密缝合口内伤口,窦腔内常规填塞碘仿纱条并

行下鼻道开窗引流。

2　结果

　　14例转移颊脂垫全部成活, 无一例出现口腔上

颌窦瘘 。术后 3 ～ 7天可见颊脂垫表面有水肿现象,

并有淡黄色纤维组织覆盖, 1周后水肿消退, 2 ～ 3周

表面出现上皮化,约 8周后其表面完全上皮化, 颜色

接近于正常口腔黏膜,半年后复诊其表面黏膜质地 、

色泽和周围黏膜不易区分, 无张口受限和前庭沟变

浅等症状出现。

3　讨论

3.1　颊脂垫解剖　颊脂垫位于颊间隙 、颞下间隙 、

翼颌间隙和翼腭间隙内, 是由体部及其体部延伸的

4个突起 (颊突 、翼腭突 、翼突 、颞突 )所组成,其表面

有完整的包膜,柔软且易于改型 。其血管丰富,动脉

系统由颌内动脉的分支颊动脉和颞深动脉 、颞浅动

脉分支面横 、颌外动脉的小分支等三重血管供应,静

脉回流系统有面前静脉 、上颌静脉和翼静脉丛
[ 1]

,

其抗感染能力强, 有良好的组织修复能力
[ 2]
。

Egyedi
[ 3]
首先报道采用带蒂颊脂垫表面覆盖游离皮

片修复口鼻瘘及上颌窦瘘, Tideman等
[ 1]
提出带蒂

颊脂垫移植无须用皮片覆盖便可成活及上皮化, 以

后, 颊脂垫转移修复逐渐为国内外临床医师重视并

用于临床 。

3.2　本方法优点及缺点　( 1)采用颊脂垫转移填

塞拔牙创,离供区较临近, 只需将原切口稍作延长,

手术方法简便,手术时间短,患者痛苦小 。 ( 2)带蒂

颊脂垫血供丰富,抗感染能力强, 并且本手术采用将

带蒂颊脂垫通过上颌窦腔引入拔牙创,填塞了拔牙

创, 避免了拔牙创处于创腔最低点易积液继发感染,

而导致口腔上颌窦瘘发生的可能 。 ( 3)将口内创口

关闭后,其蒂部位于黏膜下, 较隐蔽, 同时可有效避

免颊侧滑行瓣修复后引起前庭沟变浅的并发症。

( 4)颊脂垫一般认为是可牺牲组织, 供区不会造成

功能障碍及面部畸形。 ( 5)颊脂垫颊突大小可随年

龄及营养状况有较大变异, 在较瘦弱老年人萎缩明

显, 有时仅呈一薄片状, 故选择手术方案时要结合患

者年龄及营养状况综合考虑, 过于瘦弱老年人不宜

采用此法 。

3.3　注意事项　因颊脂垫缺乏独立动静脉血供, 故

分离时不能单纯考虑修复需要, 还应注意保证其蒂

部血供。操作时手法应轻柔, 分离时沿其包膜外钝

性分离,尽可能不损伤颊脂垫包膜,同时应保证其蒂

部血供,不宜过度分离, 以免造成颊脂垫缺血坏死。

上颌窦根治及囊肿摘除应彻底, 伴有感染的创腔需

用抗生素溶液及生理盐水反复冲洗, 并用碘仿纱条

填塞,下鼻道开窗引流, 以达到止血防止积液形成继

发感染可能。颊脂垫毗邻有腮腺导管 、面神经颊支

等重要结构,作延长切口及分离时需注意保护,以免

损伤 。术后保持向健侧侧卧位, 以利下鼻道开窗的

引流 。应予以流质及半流质 2周, 使用漱口液含漱

以保证口腔清洁卫生,并予以抗生素治疗,预防感染

发生 。
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