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【摘要】 目的 探讨颌骨囊性病变开窗减压术后囊腔冲洗效率与疗效的关系。方法 回顾性

分析2013年6月至2021年6月中山大学附属第五医院口腔颌面外科收治的颌骨囊性病变开窗术患

者 41例，其中男 28例、女 13例，年龄 6 ~ 67岁，平均 27.5岁；根据颌骨囊性病变大小、位置及深浅不

同，术后囊腔冲洗方式分为脉冲式组（26例）和泵压式组（15例）；根据患者依从性差异导致每天冲洗

次数不同分为：A组（18例），囊腔冲洗≤2次/d；B组（23例），囊腔冲洗≥3次/d。每2个月拍摄全颌曲

面断层片，比较两组术后囊肿缩小情况。囊肿体积缩小率≥50%为显效，囊肿体积缩小率＜50%为好

转，囊肿无变化或增大为复发。对术后两组囊腔冲洗方式和每天冲洗次数的疗效进行统计学分析。

采用 SPSS 13.0 软件包对数据进χ2检验。结果 41例患者中，脉冲式组术后有效率为 53.8%；其中

3例因囊腔深、不规则、囊腔间隔通畅性差，开窗术后囊肿体积增大；泵压式组（15例）术后有效率为

60.0%；两组比较差异无统计学意义（χ2=1.876，P＞0.05）；A组术后有效率为38.9%，B组为69.6%，两

组比较差异有统计学意义（χ2 = 3.864，P＜0.05）。结论 囊腔冲洗方式对开窗减压术后疗效无明显

影响；囊腔冲洗≥3次/d及多方位彻底冲洗可提高开窗减压术后疗效，加快囊肿恢复。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between capsule irrigation and curative
effect after marsupialization for cystic lesions of jaw. Methods Among the patients admitted to oral and
maxillofacial surgery in the Fifth Affiliated Hospital of Sun Yat ⁃ sen University from June 2013 to June
2021，41 patients with giant jaw cystic lesions（28 males and 13 females）were selected. The patients were
aged from 6 to 67 years old，with an average of 27.5 years. According to the size，location and depth of jaw
cystic lesions，the methods of postoperative capsule irrigation were divided into pulse group（26 cases）
and pump pressure group（15 cases）. According to patient compliance，the patients were divided into two
groups：Group A（18 cases），cystic flushing ＜2 times/d；Group B（23 cases），cystic flushing ≥3 times/d.
The full jaw surface tomography was taken every 2 months to compare the reduction of cyst between the two
groups. The evaluation criteria were set as follows：the reduction rate of cyst volume ≥50%：effective；the
reduction rate of cyst volume ＜50%：improved；the cyst had no change or enlargement：recurrence. The
curative effects of the two groups on the way of capsule irrigation and the times of irrigation every day were
statistically analyzed by using SPSS 13. 0 with χ2 test. Results Among the 41 patients，the efficiency of
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颌骨囊性病变是颌面部常见的疾病，临床上根

据囊肿大小不同选择治疗方案。对于大型颌骨囊

性病变，传统的治疗方法为囊肿摘除术或下颌骨骨

段截骨加自体骨移植重建术［1］，但由于术后造成的

面部畸形和咀嚼功能下降，导致患者生活质量大大

降低。近十多年来，开窗减压术配合囊肿塞治疗

大型颌骨囊性病变，取得了良好的治疗效果［2⁃3］，

术后患者的面部外形及咀嚼功能均无明显影响。

然而，开窗减压术使囊腔缩小是一个漫长的过程，

影响治疗效果的因素较多，如开窗减压术中开窗口的

大小和位置、囊腔分隔是否畅通、术后开窗口过早

愈合等。但术后囊腔冲洗的方式和每天囊腔冲洗

次数是否影响治疗效果，目前文献少有报道。基于

此，本课题组对开窗术后囊腔冲洗器的设计和使

用、囊腔冲洗方法及冲洗次数对术后囊肿体积缩小

的影响进行探讨，为术后患者配合治疗提供指导。

资料与方法

一、病例资料

选择 2013年 6月至 2021年 6月中山大学附属

第五医院口腔颌面外科收治的巨大颌骨囊性病变

患者41例进行回顾性分析。男28例、女13例；年龄

6 ~ 67岁，平均 27.5岁，其中＜20岁 15例、20 ~ 40岁
18例、41 ~ 60岁6例、＞60岁2例。

1. 纳入标准：（1）上下颌骨囊性病变，未做过任

何治疗；（2）全颌曲面断层片或锥形束 CT（cone⁃
beam computed tomography，CBCT）测量囊肿最大直

径＞3.0 cm；（3）患者及家属均知情同意行开窗引流

术治疗方案；（4）配合后续治疗，能够定期复诊。

2. 排除标准：（1）颌骨囊肿摘除术后复发的病

例；（2）患者有心肺功能不全、凝血功能障碍。

3. 病变发生部位：下颌骨 29例、上颌骨 12例；

病变大小直径最小为3.8 cm、最大为13 cm。

4. 治疗方法：局部麻醉或全身麻醉下行囊肿开

窗减压术，选择囊肿膨隆骨壁薄弱区开窗，开窗口

大小约 2.0 ~ 3.0 cm，引流出囊液，清理囊腔内大量

的角质物，畅通囊腔分隔壁，彻底冲洗囊腔，开窗口

黏膜与囊壁相对缝合，囊腔内放置碘仿纱条填塞。

术中切取小块囊壁组织送检。

5. 病理诊断：含牙囊肿15例、角化囊性瘤21例、

单囊型成釉细胞瘤 5例。所有病例术后用药相同，

开窗术后2周取模制作囊肿塞。

二、囊腔冲洗器的设计与选择

1. 脉冲式囊腔冲洗器：主要是利用冲牙器流动

的脉冲水冲洗囊腔，首先将冲牙器的水槽注满质量分

数为0.9%氯化钠溶液或温开水，使水槽水位达到一

定刻度，调整冲牙器水压到适合自己的水压，然后开

始冲洗囊腔。脉冲式囊腔冲洗器主要对前牙区或较

表浅的囊腔进行冲洗，也适合于上颌后牙区囊腔冲洗

（图1）。
2. 泵压式囊腔冲洗器：由蠕动泵和硅胶软管组

成，用电源线及硅胶软管连接蠕动泵装置。该硅胶

软管的一端连接蠕动泵的出水管，另一端设有冲洗

头，冲洗头端按经度线或纬度线平均分布各开设3 ~
4个喷水孔，软管上标有0 ~ 15 cm的刻度线，刻度的

起始线位于冲洗头端；吸水软管一端连接蠕动泵的

进水管，另一端放入装有质量分数为0.9%氯化钠溶

液或温开水的水杯中，冲水软管从囊肿开窗口伸入

囊腔深部，按压电源开关对囊腔进行冲洗（图2）。
3. 囊腔冲洗器的选择：泵压式囊腔冲洗器多用

于囊肿病变面积大、囊腔不规则的患者，冲洗器结

构简单，使用操作方便，清洗效果好。脉冲式囊腔

postoperative cyst reduction in the pulse group（26 cases）was 53.8%，of which 3 cases had increased
volume of cysts after marsupialization due to the depth，irregularity and poor cystic septal opening. The
pump pressure group（15 cases）had an effective rate of postoperative cyst reduction of 60.0%，and there
was no significant difference in the efficiency of cyst volume reduction between the two groups（χ2 = 1.876，
P＞0.05）. Group A（18 cases）had an effective rate of postoperative cyst volume reduction of 38.9%，

whereas the rate for group B（23 cases）was 69.6%，and the difference in the efficiency of cyst volume
reduction in the two groups was statistically significant（χ2 = 3.864，P＜0.05）. Conclusions There was no
effect of flushing methods on the clinical efficacy of capsule irrigation on the marsupialization of cystoid
disease of the jaw. Capsule irrigation with ≥3 times/d significantly improved its efficacy on the
marsupialization of cystoid disease of the jaw.

【Key words】 Jaw cysts； Marsupialization； Capsule irrigation； Efficacy
DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2022.02.004
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冲洗器多用于青少年囊肿病变面积小、囊腔较表浅

的患者，操作简单、携带方便。

三、囊腔冲洗方法及数据收集

教会患者冲洗方法，进食后取下囊肿塞，冲洗

囊腔后即戴入，根据囊肿的位置、大小和形态，选择

不同的囊腔冲方式：脉冲式组（26例）和泵压式组

（15例）；根据每天冲洗次数不同分为A组（18例，囊

腔冲洗≤2次/d）和 B组（23例，囊腔冲洗≥3次/d）。

所有患者术后每 2个月拍摄全颌曲面断层片，其中

12例患者术前及术后6 ~ 12个月拍摄CBCT，比较两

组术后囊肿缩小情况，18个月后决定需否刮除残存

的囊壁组织并统计数据。囊肿缩小≥50%为显效，

囊肿缩小＜50%为好转，囊肿增大为复发。

四、统计学处理方法

统计两组囊腔冲洗方式和每天冲洗次数的治

疗效果分别为显效、好转和复发的例数，计算囊肿

体积缩小有效率，使用SPSS 13.0 软件包对数据进行

χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

41例患者中，26例使用脉冲式囊腔冲洗器，

囊肿体积缩小有效率为 53.8%，其中 3例囊肿体积

增大，原因是囊腔深、不规则、囊腔间隔通畅性差；

15例使用泵压式囊腔冲洗器，囊肿体积缩小有效率

为60.0%。两组比较囊肿体积缩小有效率差异无统

计学意义（χ2 = 1.876，P＞0.05，表1）。

41例患者中，A组有效率为 38.9%，B组有效率

为 69.6%，两组比较有效率差异有统计学意义（χ2 =
3.864，P＜0.05），B 组恢复较A组好，说明开窗术后

囊腔冲洗次数及冲洗效果与疗效明显相关（表2）。

临床观察发现，开窗减压术后6个月，囊腔面积

缩小及骨形成速度较快（图 3A ~ 3C），6个月后囊腔

面积缩小速度逐渐减慢（图3D~3E）。
本研究 41例患者中，所有患者术后每 2个月拍

摄全颌曲面断层片，其中 12例患者术前及术后 6 ~
12个月拍摄CBCT，开窗减压术后6个月内囊腔缩小

明显（图4）。

图1 脉冲式囊腔冲洗器 A：冲牙器；B：调整囊腔冲洗压力；C：患者自行囊腔冲洗。

A B C

图2 泵压式囊腔冲洗器 A：蠕动泵；B：硅胶软管；C：患者自行囊腔冲洗。

CA B C

表1 41例颌骨囊性病变开窗减压术后囊腔冲洗方式

与疗效的关系

组别

脉冲式组

泵压式组

合计

例数

26
15
41

平均年龄

（岁）

22.5
32.7
27.6

显效

14
9

23

好转

9
6

15

复发

3
0
3

有效率

（%）

53.8
60.0
56.1

表2 41例颌骨囊性病变开窗减压术后每天冲洗次数

与疗效的关系

组别

A组

B组

合计

例数

18
23
41

平均年龄

（岁）

21.3
33.9
27.6

显效

7
16
23

好转

9
6

15

复发

2
1
3

有效率

（%）

38.9
69.6
56.1

疗效（例）

疗效（例）
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讨 论

开窗口保持开放状态达到持续减压的目的是

颌骨囊性病变开窗术取得满意疗效的前提条件［4］，

开窗减压术使囊腔缩小是一个漫长的过程，囊肿与

口腔相通势必导致食物残渣进入囊腔并长期滞留

而发生感染，开窗口过早愈合也将影响囊肿开窗减

压术的治疗效果。囊肿塞在开窗减压术治疗过程

中维持囊腔内外贯通及保持囊腔内负压状态都起

着非常重要的作用［5⁃6］。有研究表明，囊壁收缩速度

与治疗时间呈负相关［7］。Wang等［8］认为，患者年龄

越小骨组织再生能力越强，成骨速度越快。本研究

临床观察发现，开窗减压术后6个月，囊腔面积缩小

速度较快，6个月后囊腔面积缩小速度逐渐减慢；青

少年患者治疗时间较中老年人短。

颌骨囊性病变开窗减压术治疗往往需要1~2年，

在这治疗过程中，患者的依从性与囊腔冲洗的彻底

性是关键环节之一，冲洗效率的好坏直接影响开窗

术的治疗效果。颌骨囊肿开窗术后囊腔冲洗，目的

是将囊壁上皮的分泌物、角化物颗粒和漏入囊腔中

的食物残渣或碎屑及时清除，以利于保持囊腔的均

匀性回缩成骨，避免分泌物堆积导致的引流不畅［9］。

由于颌骨囊肿大小不一、形状不规则，对于一些位

置表浅、形状规则的囊肿冲洗较简单，而对于一些

范围大、位置深的囊肿，特别是下颌升支部的囊肿

范围可达乙状切迹水平，容易导致冲洗区域留有盲

区和死角。本研究针对不同的患者及囊性病变的

大小范围设计使用了两种囊腔冲洗装置，对于病变

范围大、位置深者采用泵压式囊腔冲洗器；对于囊

肿小、位置浅者采用脉冲式囊腔冲洗器。

泵压式囊腔冲洗器优点在于硅胶软管可以任

意弯折，所以即使囊腔为不规则形状或有一定倾斜

角度，都可以将软管冲洗头放入囊腔中，伸入囊腔

深处及各处边角，这样就可以对囊腔的深处及各处

边角进行冲洗，大大提高了囊腔的清洁效果；冲洗

头上均匀设置的多个喷水孔能够多方向四周喷射，

实现囊腔的 360°冲洗，从而消除冲洗盲区和死角，

以促进颌骨骨质的快速恢复；软管上的刻度线可通

过每天的冲洗，得知软管进入囊腔的深度，囊腔在

恢复过程中会慢慢缩小变浅，所以通过软管上的刻

度可以粗略了解开窗后囊肿的缩小情况，便于患者

了解自己的治疗进展及定期复查时间。脉冲式囊

腔冲洗器可以任意调节出水压力，对周围牙龈软组

织及囊腔内的恒牙胚无损伤。

该两种囊腔冲洗器重量轻、体积小、便于携带、

操作简单，使用不同规格硅胶软管可以很容易进入

图4 囊肿开窗减压术前、术后颌骨囊性病变患者X线影像 A：术前锥形束CT（CBCT）矢状面；B：术前CBCT冠状面；C：术后6个月CBCT；D：

术后6个月全颌曲面断层片。

A B C D

图3 囊肿开窗减压术后囊腔缩小骨形成过程 A：开窗术前；B：术后2个月；C：术后6个月；D：术后10个月；E：术后14个月；F：术后18个月。

E

A B C

D F
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囊腔的各个部位，患者可以随时随地对囊腔进行彻

底清洗，更有效地达到囊腔减压的效果。本研究结

果表明，囊腔冲洗器的类型对开窗减压术的疗效无

显著性差异，说明任何类型的冲洗器，只要囊腔冲

洗彻底均能达到较好的治疗效果。

本研究显示患者开窗术后每天囊腔冲洗次数

对囊肿愈合的快慢有较大的影响。每天冲洗大于3次
以上，每次冲洗仔细、彻底的患者囊腔缩小明显；但

一些患者依从性较差，缺乏冲洗重要性的意识，或

因学习、工作、没有时间、场合不允许冲洗等原因，

每天冲洗次数少于 3次，每次冲洗不认真、不彻底，

则囊腔缩小减缓。因此，医生要反复督促、提醒患

者每天按时、认真进行囊腔冲洗，对于不能配合医

生要求、自我管理能力差的患者不宜采用此法。

总之，一种设计合理、佩戴舒适的囊肿塞及开

窗术后囊腔的有效冲洗在颌骨囊性病变开窗减压

术中起着非常重要的作用，值得临床推广应用。
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