
  专家共识

基金项目:
 

国家自然科学基金(编号:
 

92268119)
通信作者:

 

吴炜　 E-mail:
 

wuweidds@ 126. com
孙沫逸　 E-mail:

 

moyisun@ 163. com

内窥镜辅助刮治颌骨囊性病变专家共识

吴炜1 　 陈攀1 　 黄志权2 　 朱桂全3 　 何悦4 　 李春洁3 　 阮敏4 　 秦力铮5

闫冰3 　 王成6 　 胡镜宙4 　 孙志军7 　 任国欣4 　 尚伟8 　 杨凯9 　 李吉辰10 　 孙沫逸1

1.
 

710032 西安,
 

口颌系统重建与再生全国重点实验室,国家口腔疾病临床医学研究中心,
 

陕西省口

腔疾病临床医学研究中心,
 

空军军医大学第三附属医院口腔颌面头颈肿瘤科;
 

2.
 

中山大学孙逸仙纪

念医院;
 

3.
 

口腔疾病防治全国重点实验室,
 

国家口腔医学中心,
 

国家口腔疾病临床医学研究中心,
 

四

川大学华西口腔医院头颈肿瘤外科;
 

4.
 

上海交通大学医学院附属第九人民医院;
 

5.
 

首都医科大学附

属北京口腔医院;
 

6.
 

中山大学附属口腔医院修复科,中山大学光华口腔医学院,广东省口腔医学重点

实验室;
 

7.
 

武汉大学口腔医院;
 

8.
 

青岛大学附属医院;
 

9.
 

重庆医科大学附属第一医院;
 

10.
 

哈尔滨

医科大学附属第一医院,
 

口腔医院

【摘要】 　
 

刮治术是颌骨囊性病变的主要治疗手段,但单纯的刮治术容易损伤周围结构如邻牙、神经等,且存在刮治不彻底、颌骨缺

损较大等情况。 而内窥镜(Endoscope)辅助下的刮治术,能够为术者提供良好的手术视野,在术中能更清晰的辨认出重要的解剖结构,
尽可能去除囊壁组织,进而减小损伤,降低病变复发率。 该文就结合颌面外科的特点及临床治疗经验,总结国

内外相关文献,经相关专家经共同讨论,以期对内窥镜辅助下刮治颌骨囊性病变的临床治疗提供参考。
【关键词】 　 内窥镜;

 

刮治;
 

颌骨囊性病变;
 

治疗;
 

专家共识

【中图分类号】 R782　 【文献标志码】 A　 【doi】 10. 3969 / j. issn. 1001-3733. 2024. 03. 001

Expert
 

consensus
 

on
 

the
 

treatment
 

method
 

of
 

endoscopic
 

assisted
 

curettage
 

for
 

cystic
 

lesions
 

of
 

the
 

jawbone
WU

 

Wei1,
 

CHEN
 

Pan1,
 

HUANG
 

Zhiquan2,
 

ZHU
 

Guiquan3,
 

HE
 

Yue4,
 

LI
 

Chunjie3,
 

RUAN
 

Min4,
 

QIN
 

Lizheng5,
 

YAN
 

Bing3,
 

WANG
 

Cheng6,
 

HU
 

Jingzhou4,
 

SUN
 

Zhijun7,
 

REN
 

Guoxin4,
 

SHANG
 

Wei8,
 

YANG
 

Kai9,
 

LI
 

Jichen10,
 

SUN
 

Moyi1 .
 

1.
 

710032
 

Xi'an,
 

State
 

Key
 

Laboratory
 

of
 

Oral
 

&
 

Maxillofacial
 

Reconstruction
 

and
 

Regeneration,
 

National
 

Clini-
cal

 

Research
 

Center
 

for
 

Oral
 

Diseases,
 

Shaanxi
 

Key
 

Laboratory
 

of
 

Stomatology,
 

Department
 

of
 

Maxillofacial
 

Oncology,
 

The
 

Third
 

Hospital
 

Affiliated
 

of
 

Air
 

Force
 

Military
 

Medical
 

University,
 

China;
 

2.
 

Sun
 

Yat- sen
 

Memorial
 

Hospital,
 

Sun
 

Yat- sen
 

University,
 

Guangzhou;
 

3.
 

State
 

Key
 

Laboratory
 

of
 

Oral
 

Diseases
 

&
 

National
 

Center
 

for
 

Stomatology
 

&
 

National
 

Clinical
 

Research
 

Center
 

for
 

Oral
 

Diseases,
 

Department
 

of
 

Head
 

and
 

Neck
 

Oncology,
 

West
 

China
 

Hospital
 

of
 

Stomatology,
 

Sichuan
 

University,
 

Chengdu;
 

4.
 

Shanghai
 

Ninth
 

People's
 

Hospital,
 

Shanghai
 

Jiaotong
 

University
 

School
 

of
 

Medicine,
 

China;
 

5.
 

Capital
 

Medical
 

University
 

School
 

of
 

Stomatology,
 

Beijing;
 

6.
 

Department
 

of
 

Prosthodontics,
 

Hospital
 

of
 

Sto-
matology,

 

Guanghua
 

School
 

of
 

Stomatology,
 

Sun
 

Yat- sen
 

University
 

&
 

Guangdong
 

Provincial
 

Key
 

Laboratory
 

of
 

Stomatol-
ogy,

 

Guangzhou;
 

7.
 

Hospital
 

of
 

Stomatology
 

Wuhan
 

University;
 

8.
 

The
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Qingdao
 

University;
 

9.
 

The
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University;
 

10.
 

The
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Harbin
 

Medical
 

University
【Abstract】

 

Curettage
 

is
 

the
 

main
 

treatment
 

method
 

for
 

oral
 

maxillofacial
 

cystic
 

lesions,
 

but
 

simple
 

curettage
 

may
 

easily
 

damage
 

surrounding
 

structures
 

such
 

as
 

adjacent
 

teeth
 

and
 

nerves,
 

leading
 

to
 

incomplete
 

removal
 

of
 

the
 

cyst
 

and
 

large
 

jaw
 

defects.
 

The
 

curettage
 

assisted
 

by
 

endoscopy
 

can
 

provide
 

a
 

good
 

surgical
 

field
 

for
 

the
 

surgeon,
 

can
 

clearly
 

identify
 

the
 

important
 

anatomical
 

structure
 

during
 

the
 

operation
 

and
 

can
 

remove
 

the
 

cyst
 

wall
 

tissue
 

as
 

much
 

as
 

possible,
 

thereby
 

reducing
 

the
 

damage
 

and
 

reducing
 

the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

the
 

lesion.
 

This
 

article
 

combines
 

the
 

characteristics
 

of
 

maxillofacial
 

surgery
 

with
 

clinical
 

treatment
 

experience,
 

summarizes
 

relevant
 

literature
 

from
 

both
 

domestic
 

and
 

interna-
tional

 

sources,
 

and
 

engages
 

in
 

discussions
 

with
 

experts
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

jaw
 

cystic
 

lesions
 

with
 

endo-
scope

 

assisted
 

curettage.
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　 　 颌骨囊性病变是临床常见的发生于颌骨的一类疾

病,主要包括颌骨囊肿和颌骨囊性肿瘤,其治疗方法多

样,因不同疾病而异。 近年来,随着显微外科的发展以

及微创理念的提出,内窥镜在颌面外科的应用也逐渐

增加,本文对内窥镜技术在颌骨囊性病变治疗中的应

用,组织相关专家共同讨论后,根据临床经验及相关文

献达成共识,为内窥镜下颌骨囊性病变的刮治治疗提

供参考。

1　 颌骨囊性病变的治疗方法

外科治疗是颌骨囊性病变的主要方法,根据病变

的类型、大小及位置可选择不同的治疗方法,目前对于

颌骨囊性病变的治疗手段主要包括根管治疗术、开窗

减压术和刮治术,多次复发或癌变者。 可行颌骨部分

或完全切除[1] 。
准确的术前诊断对于颌骨囊性病变治疗方法的选

择至关重要,但由于颌骨囊性病变的特点,术前病理检

查往往难以实现,主要依靠医者的治疗经验,对患者的

术前影像资料结合临床表现进行诊断,随着 AI 技术的

发展,已有学者提出可将其与放射组学相结合,并得到

了较为准确的诊断结果[2] 。
1. 1　 根管治疗术

对于部分体积较小的根尖周囊肿,因囊肿形成是

由于根管内的炎症波及根尖周组织而产生,进行完善

的根管治疗后往往囊肿能够得到控制及消退[3] 。
1. 2　 开窗减压术

其手术时间短,损伤较小,可保护周围重要解剖结

构,适用于处于发育期的含牙囊肿以及全身情况不能

接受较长时间手术者,但其更多是使囊性肿物缩小,术
后囊性肿物并不都能完全消退,且治疗周期较长,需要

患者自行冲洗囊腔,保持腔内清洁,对患者的依从性要

求较高[4] 。
1. 3　 颌骨囊性病变刮治术

广泛用于各类颌骨囊性病变如牙源性角化囊肿、
含牙囊肿等的治疗,部分单囊型成釉细胞瘤因其主要

为膨胀性生长,不浸润周围的骨组织,也可采用刮治

术,但术后需密切随访[5] 。 单纯的刮治术虽然可以尽

可能的根除病变,但容易损伤周围结构如邻牙、神经

等,存在刮治不彻底、颌骨缺损较大等情况[6-7] 。
1. 4　 颌骨切除术+颌骨修复重建

主要用于:
 

(1)病变范围过大者;
 

(2)病变多次复

发者;
 

(3)病变发生癌变者[8] ;术后往往形成较大的

组织缺损,需行颌骨缺损修复重建。
1. 5　 其他辅助性治疗

用于配合颌骨囊性病变刮除术后对创腔的处理,
主要包括化学烧灼和冷冻治疗,以降低病变的复发率,
根据研究,单纯刮治术治疗角化囊肿,其术后复发率为

17% ~ 56%;刮治术配合冷冻治疗,术后复发率降低至

11. 5%[9] ;刮治术配合化学灼烧,术后复发率降低至

4. 8%[10] 。 化学烧灼试剂常用 Carnoy’ s 液,其由无水

乙醇、氯仿和冰醋酸及三氯化铁组成。 其作用机制一

方面通过促进蛋白变性、脱水使上皮细胞死亡、炎症性

纤维化和接触囊壁微血管的血栓形成,另一方面还可

以剥脱囊壁上皮使囊液分泌受到抑制,形成囊腔内的

负压环境[11-13] 。 冷冻治疗常用液氮作为冷冻剂,其原

理是通过低温形成冰晶而影响细胞内、外渗透和电解

质平衡,造成细胞死亡。
1. 6　 内窥镜辅助下的颌骨囊性病变刮治术

随着内窥镜技术的发展,其良好的手术视野能够

在减少损伤的同时辅助术者在直视下进行颌骨囊性病

变的刮除。
1. 7　 术中导航结合内镜辅助刮治术

对患者术前影像学数据进行处理,将病变及其周

围重要解剖结构进行标注,既能通过内镜清晰观察到

囊腔内部病灶及重要的解剖结构,亦能通过实时导航

精确判断所看到的病灶和解剖结构位于颌骨的具体部

位,对于复杂囊腔还能通过导航行进一步搜寻,在刮治

过程中不遗漏任何一个角落。

2　 可采用刮治术治疗的颌骨囊性病变

刮治术是临床上最常用的治疗颌骨囊性病变的外

科手段,其适应症广泛,具体包括以下病变:
2. 1　 颌骨囊肿

牙源性颌骨囊肿:包括发育性牙源性囊肿如含牙

囊肿、根端囊肿、牙源性角化囊肿等,以及炎症性牙源

性囊肿如根尖周囊肿、炎性根侧囊肿等;前者中,少数

牙源性角化囊肿为多囊型,其囊腔小而分散,不适用刮

治术治疗;后者在炎症消退后病变也会随之缩小甚至

消失,但部分病变体积较大无法消退者仍需手术刮除。
非牙源性颌骨囊肿:是指颌骨内与牙齿发育无关

的囊性病变,包括鼻腭管囊肿、鼻唇囊肿、球状上颌囊

肿及下颌正中囊肿等。
假性颌骨囊肿:包括单纯性骨囊肿、静止性骨囊肿

及动脉瘤性骨囊肿。 前两者若无临床症状时可不做处

理,若临床上出现症状则需行手术刮除,后者视病变大

小行刮治术或切除病损后同期植骨,但需注意术中出

血情况[14] 。
2. 2　 颌骨囊性肿瘤
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成釉细胞瘤:是最常见的颌骨囊性肿瘤,有多种分

型,其中临床上表现为单囊型者可采用刮治术治疗;对
于有多个囊腔的成釉细胞瘤,当囊腔数量较少可去除

囊腔间的骨壁时,也可采用刮治术治疗;但当囊腔数量

较多且较分散(影像呈“蜂窝型”)时,不适于刮治术。
其他:有些颌骨肿瘤在影像上表现为囊性,如颌骨

中心性肉芽肿、颌骨骨化纤维瘤等,目前治疗方式以手

术切除为主,但有文献报道对于患有颌骨中心性巨细

胞肉芽肿、颌骨骨化纤维瘤的患者采用刮治治疗,其疗

效是积极的[15-16] 。

3　 内窥镜在颌面外科领域的应用

3. 1　 内窥镜在临床应用的发展简史

内窥镜被首次用于临床是在 1901 年,俄罗斯妇科

医生 Ott 利用窥阴器经腹壁小切口观察腹腔内脏

器[17] 。 但此时的内窥镜只是用于检查,而不是手术操

作。 直到 1980
 

年,德国妇产科专家 Kurt
 

Semm 完成了

世界首例内窥镜下的阑尾切除手术[18] ,这是内窥镜首

次被用于临床手术操作。 1984 年,埃里希·缪和完成

了世界首例内窥镜下的胆囊切除术,从此以后,内窥镜

被广泛应用于临床[19] 。 而在口腔颌面外科领域,内窥

镜较早应用于颞下颌关节疾病的诊断及治疗[20] 。
3. 2　 内窥镜在口腔颌面部外科领域的现状

内窥镜的发明至今已有 200 余年,随着内窥镜设

备的不断改良与发展,内窥镜被广泛应用于各医学专

业[21] ,因其具有手术视野良好、可在显示器放大下进

行精细操作的特点,近年来,更是在口腔颌面外科到了

较好的开展和应用,如内窥镜下取出移位断根[22] 、内
窥镜辅助下行下颌骨边缘性骨髓炎刮除术[23] 、内窥镜

辅助下切除唾液腺良性肿瘤[24] 、内窥镜辅助下切除咽

旁良性肿瘤[25] 、内窥镜辅助下颌下腺导管结石取出

术[26] 、内窥镜辅助下经口腔入路行下颌骨病灶活检

术[27] 、内窥镜辅助下行经淋巴结清扫术[28] 及内窥镜

辅助下行髁突骨折切开复位内固定术[29] 等,使传统的

疾病治疗方式,尤其是手术入路和术式发生了重要改

变。 在内窥镜辅助下经口腔内切口对颌骨囊性病变进

行刮治,借助于冷光源、角度镜及显示器的放大作用

下,可以清楚的观察到囊壁周围情况,在尽可能保存正

常颌骨组织与病变周围神经、血管及牙根等重要解剖

结构的同时又可保证准确和尽可能彻底的刮除病变囊

壁及子囊,有效的降低了病变复发的概率,拓展了颌骨

囊性病变刮治术的适应症。
3. 3　 内窥镜在颌骨囊性肿物刮治术中的应用

随着内窥镜被越来越多的运用于颌面外科领域,

其优势也逐渐体现出来,这也引起了更多颌面外科医

师对内窥镜的兴趣,开展了内窥镜在颌面外科领域的

更多尝试。 其中就包括了在颌骨囊性病变刮治术中运

用内窥镜辅助的例子。 Romano 等[30] 对 32
 

例下颌骨

角化囊肿患者在分别行传统下颌骨囊肿刮治术及内窥

镜辅助下下颌骨囊肿刮治术,术后对比两组患者情况

发现,相较于行内窥镜辅助下下颌骨囊肿刮治术的患

者,行传统下颌骨囊肿刮治术患者的术后复发率及术

后并发症(下颌骨意外骨折和神经损伤)发生率较高。
 

Zibo 等[31]报道了一个巨大的下颌根尖周囊肿病例在

内窥镜辅助下经口腔内完成了囊肿的摘除,术后 6
 

个

月复查骨质修复和重建良好。
 

Saia 等[32] 则报道了一

例内窥镜辅助下经口腔内入路下颌髁状突孤立性囊肿

的切除术,术后未出现神经损伤症状,2 年复诊时,囊
肿未见复发[33] 。 汪延等[34]将 57

 

例患者分为两组,分
别行传统刮治术和内窥镜辅助下下颌骨囊肿刮治术,
结果显示内窥镜辅助组患者术后的复发、神经损伤及

病理性骨折的发生率均低于传统手术组。 赵桐等[35]

对 34 例患者行鼻内镜辅助下经鼻入路的方法行上颌

骨囊肿刮治术,1 例患者术后出现上颌窦脓肿合并真

菌感染,其余患者术后均未复发,无上颌窦瘘及继发感

染等并发症。 肖维维等[36] 在内窥镜辅助下行下颌骨

牙源性角化囊肿刮治术的患者 17 例,术后所有患者病

变区体积缩小,无患者复发及出现病理性骨折。

4　 内窥镜对于颌骨囊性病变刮治术的意义

颌骨囊性病变的各种治疗手段各有优劣,颌骨囊

性病变刮治术作为最常用的颌骨囊性病变治疗手段,
其治疗效果是毋庸置疑的,但是术后造成的组织缺损

及神经损伤也是不可忽视的,患者往往因组织缺损造

成的面容改变而难以接受。 随着微创理念和内窥镜材

料的不断发展,使得颌骨囊性病变刮治术的缺点得到

了改善。
由于颌骨的解剖特点,对于大型颌骨囊性病变往

往难以获得良好的视野[37] ,而内窥镜的应用,极大地

拓展了术者视野,在内窥镜辅助下手术具有诸多优势,
可以清晰直观地观察囊内情况,这是由于它利用了不

同角度的内镜,从而获得了良好的手术视野。 在术中,
术者可以准确地看到囊肿的各个角落,这大大提高了

手术的精准度。 此外,内窥镜辅助手术还可以在囊肿

刮治后检查囊壁是否有残余,骨腔是否平整。 这一点

非常重要,因为手术的最终目标是彻底清除囊肿,防止

复发,而检查囊壁和骨腔的情况可以直观地反映出手

术效果,评估手术效果是否达到预期。 在内窥镜提供
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了良好视野的前提下,病变周围重要解剖结构如神经、
血管及邻牙牙根能够得到保护,降低了术中损伤的风

险。

5　 内窥镜辅助下囊性病变刮治术的利与弊

与传统肉眼下颌骨囊性病变刮治术相比,内窥镜

辅助下的颌骨囊性病变刮治术具有以下优势:
 

(1)切

口位于口腔内或鼻腔,术后美学效果较好;
 

(2)相较于

传统刮治术术中出血量少;
 

(3)可获得理想的手术视

野,保证手术操作均在可视下进行,避免盲目操作;
 

(4)可借助内窥镜全方位的观察囊腔,减少了传统手

术中的视野盲区,在内窥镜下能清晰的辨认病变周围

重要解剖结构及病变,可以最大程度上去除囊壁组织

及保护周围重要解剖结构如神经、血管等,有效减少肿

瘤复发率、降低手术风险[38] ;
 

(5)传统刮治术常需配

合化学烧灼或冷冻治疗以降低复发率,无论是化学试

剂或液氮冷冻,在灭杀残余囊壁细胞的同时也会损伤

周围组织,运用内窥镜后,可以清晰的辨认出神经和血

管等重要解剖结构,然后使用含有化学试剂或液氮的

小棉球精准的涂布于残余囊壁处,在有效灭杀残余囊

壁组织的同时减少对周围组织的损伤;
 

(6)对于上颌

骨囊性病变,在内窥镜辅助下选择适宜的入路能够有

效减少手术过程中的损伤,更好地保护鼻腔鼻窦的正

常功能,有效防止囊肿复发[39] ;
 

(7)对于深部(如下颌

升支处)的病变,使用内窥镜辅助进行刮治术相比于

传统刮治术能极大的减少去骨量;
 

(8)对于狭长型、生
长较为广泛的多囊性角化囊肿以及位置较高的大型角

化囊肿的治疗,在内窥镜辅助下操作可保证精准的刮

治病变,极大地减少刮治死角与囊壁残留,特别是对囊

肿卫星灶和子囊的去除,可取得良好的治疗效果[40] ;
 

(9)对青少年患者而言,在内窥镜辅助下进行刮治,可
以大大降低对病变累及患牙的损伤,提高患牙的保存

率,具有重要意义;
 

(10)部分疑难病例,如单纯依靠内

窥镜难以获得完整视野者,囊内含埋伏牙难以定位者,
可在运用内窥镜情况下结合导航技术,通过术前定位

和术中所见精准分辨病变及周围重要解剖结构。
　 　 但在大型颌骨囊性病变的治疗过程中,内窥镜仍

然存在以下不足:
 

(1)在狭小的操作空间中,内窥镜与

器械可能出现相互干扰,影响操作和观察;
 

(2)术区的

出血及囊液容易遮挡内窥镜镜头,影响手术视野;
 

(3)
在手术过程中,需要主刀或者助手单手或双手持镜,可
能需要增加手术助手;

 

(4)目前临床应用较多的内窥

镜大多为硬管镜体,对于狭长型的颌骨囊性病变,镜体

往往难以伸入到较深的囊腔,需要扩大去骨范围,以获

得足够的空间容纳内窥镜及手术器械;
 

(5)内窥镜的

使用依赖于人体自然腔隙或病变遗留腔隙的存在,具
有一定限制,发生于上颌骨的病变因骨质较薄、存在上

颌窦等天然腔隙,相比下颌骨病变,更加适用于内窥镜

手术;
 

(6)内窥镜的放大作用可能导致视野内解剖参

照的缺失,需要外科医生具备良好的解剖学基础;
 

(7)
尽管相对于传统肉眼下的刮治术来说,内窥镜提供了

较为良好的手术视野,但在部分狭长型的病变中,受内

窥镜镜体角度限制,仍存在死角位置无法观察到,如囊

腔内牙根与囊壁间夹角。

6　 内窥镜辅助下刮治术的手术方法

6. 1　 术前准备

(1)临床准备:进行口腔检查,了解囊肿的大小、
部位、范围和颌骨破坏情况;

 

(2)口腔清洁:口腔卫生

情况不佳者可考虑在术前洁治,手术开始前以漱口剂

含漱;
 

(3)影像学检查:术前酌情考虑拍摄曲面断层

片、锥形束 CT(CBCT)及螺旋 CT 等,必要时还可考虑

三维重建,以明确诊断及囊肿的位置、病变的大小及与

周围重要解剖结构如下颌神经管、邻牙牙根等的关系。
需注意的是,颌骨中心性血管瘤在影像上与颌骨囊性

病变相似,必要时需结合临床及相关检查进行鉴别;
 

(4)对于囊肿合并急性感染者,应在术前积极控制感

染,在感染症状得到控制后方可手术;
 

(5)内窥镜及手

术器械的准备:根据手术入路,囊肿部位、大小选择合适

的内窥镜及手术器械。 目前临床使用较多的内镜系统

为 Karl
 

Stortzne 内镜系统以及 Karl
 

Stortz
 

30°或 0°腔镜

(直径 4
 

mm);手术器械可选择传统颌骨刮治术器械,根
据囊肿部位、形态选择便于术中操作的手术器械。
6. 2　 手术操作

6. 2. 1　 麻醉　 手术宜在全身麻醉下进行;术区可行局

部麻醉,有利于剥离黏骨膜瓣及减轻术后疼痛。
6. 2. 2　 手术入路　 (1)下颌骨囊性病变:根据病变部

位选择口腔内切口入路,临床上多选择前庭沟切口,切
口大小根据病变的大小与形态决定;

 

(2)上颌骨囊性

病变:上颌骨囊性病变根据其病变部位不同及是否累

及上颌窦可选择口腔内切口入路、经鼻底开窗入路、经
上颌窦自然开口入路或经泪前隐窝入路[41] ,经鼻底开

窗入路适于上颌骨囊性病变突至鼻底但未进入上颌窦

者,经上颌窦自然开口入路适于囊性病变处于上颌窦

后外侧壁者,经泪前隐窝入路适于大多数上颌骨囊性

病变(尤其是囊性病变与上颌窦有明显间隔者)。
6. 2. 3　 显露病变　 在骨表面开窗显露病变,部分已破

坏骨皮质的病变可根据病变范围考虑是否需要扩大显
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露范围。
6. 2. 4　 囊性病变刮除　 与传统颌骨囊性病变刮治术

不同,囊肿刮除时,根据术中情况,可考虑将囊肿切开

并放出囊液,以减少压力,为内窥镜及手术器械提供空

间;放入内窥镜镜头,在内窥镜辅助下沿病变的包膜或

囊壁进行剥离,去除囊腔周围的表层骨质,为保证完全

刮除囊壁,可适当扩大手术范围。 上颌骨囊性病变累

及上颌窦者,若伴有上颌窦慢性炎症,应在去除病变的

前提下尽可能保留上颌窦黏膜及周围骨组织[42] 。
6. 2. 5　 牙齿处理　 对于暴露在囊腔内的牙根,牙齿可

保留者,应在术前行完善的根管治疗后,术中行根尖切

除术。
6. 2. 6 　 创腔处理 　 分别利用 3% 过氧化氢溶液及

Carnoy’s 液小棉球在内窥镜下对囊腔进行反复浸泡,
过程中避让神经、血管等重要解剖结构,以减少损伤。
3%过氧化氢溶液主要用于术中创面清洁、止血及防止

术后感染[43] 。 Carnoy’ s 液作为最常用的化学烧灼试

剂,在降低复发率方面有着显著的作用。
6. 2. 7　 术后处理　 术后遗留骨腔者,完成囊壁组织的

清除并充分止血后,可酌情考虑以碘仿纱条填塞,定期

更换碘仿纱条,或配戴塞治器,嘱患者自行冲洗,每 3
个月定期随访。
6. 3　 操作技巧与注意事项

(1)术中尽量保持视野清晰,避免损伤周围组织;
 

(2)保护重要解剖结构:在内窥镜下确认病变的囊壁、
子囊以及病变周围的神经、血管和牙根等重要解剖结

构,仔细刮除囊壁及子囊的同时保护周围重要解剖结

构;
 

(3)对于多房型颌骨囊性病变,分房较少者可在术

中将囊腔间的骨壁去除,使其成为单个囊腔;分房较多

的多房型颌骨囊性病变或蜂窝型颌骨囊性病变[44] ,因
其囊腔较小且多,无法为内窥镜及手术器械提供足够

的空间,故不适合在内窥镜辅助下行刮治术;
 

(4)对于

运用导航技术的病例,下颌骨于健侧下颌牙槽骨上置

入导航参考架,上颌骨则使用头带型固定装置置入参

考架。 将夹持型导航参考架固定于内镜上,通过器械

转换适配器将导航探针信号转导至内镜上。 以内镜代

替导航探针作为辅助,对囊腔内部进行重点部位的进

一步刮治,并对埋伏牙及下牙槽神经进行精确定位;
 

(5)术中止血可以应用含肾上腺素的生理盐水纱条填

塞止血、电凝止血或填塞明胶海绵、骨蜡等止血材料止

血;
 

(6)较大骨腔,囊腔内可以填塞碘条,经口腔内其

他位置引出;根据病变大小可根据情况考虑是否采用

自体骨、异体骨、羟基磷灰石等充填囊腔,但上述方法

目前尚存在争议。 上颌骨囊性病变刮除后,如果与上

颌窦相通,碘条填塞后经下鼻道或鼻前庭开窗引出;
 

(7)术后密切观察患者生命体征,预防感染;
 

(8)术后

定期复查,评估治疗效果[45] 。

7　 手术并发症的预防及处理方法

7. 1　 手术并发症
 

7. 1. 1　 术后感染　 主要表现为创口感染、经久不愈,
骨腔内脓液形成,上颌骨囊性病变累及上颌窦者若术

后感染,可出现口腔上颌窦瘘。
7. 1. 2　 复发　 复发率较高的是牙源性角化囊肿以及

成釉细胞瘤。
7. 1. 3　 病理性骨折　 颌骨囊性病变会导致颌骨骨质

破坏,对于大型的颌骨囊性病变,剩余骨组织较少,承
受外力后易出现病理性骨折,且骨折好发于下颌角区。
7. 1. 4　 神经损伤　 出现局部感觉异常、疼痛、麻木,可
能与术中损伤邻近神经、术后肿胀压迫神经有关,部分

神经症状为暂时的,会逐渐恢复,但也有少部分症状可

持续较长时间,甚至出现永久性神经损伤。
7. 1. 5　 邻牙损伤　 术后邻牙出现松动或出现急、慢性

牙髓炎等牙髓症状。
7. 2　 并发症的预防及处理

(1)对于术前已存在炎症者,需在感染控制后方

可手术;
 

(2)术中严格遵循无菌原则;
 

(3)对于术后可

即刻关闭创口者,手术切口下方应有足够的骨组织支

持;
 

(4)术后密切观察创口愈合情况,如出现感染症状

可在早期及时切开引流,能有效控制感染的进展情况;
 

(5)术后病理性骨折风险较高的患者,可嘱其术后进

食较软的食物,并定期复查;
 

(6)若术中刮除囊肿时出

现病理性骨折,可根据情况选择相应固定方式;
 

(7)熟
练掌握解剖知识,提升对内窥镜及手术器械的操作技

巧;
 

(8)若术后出现神经症状,可予以营养神经药物如

维生素 B1、
 

B12,可促进神经功能修复[46] 。

8　 内窥镜辅助下精准微创刮治的治疗效果评估

8. 1　 短期疗效评估

短期疗效主要观察:
 

(1)手术时间;
 

(2)术中出血

量;
 

(3)术后创口疼痛程度。 可以使用视觉模拟评分

量表(VAS)对患者的疼痛情况进行量化评分[47] ;
 

(4)
术区有无局部感染或骨髓炎,主要表现为术区局部的

红、肿、热、痛及功能障碍等临床症状,实验室检查可出

现白细胞升高;但在早期,临床表现不明显时,C 反应

蛋白结合降钙素原可在早期诊断感染性疾病方面得到

良好的效果[48] ;
 

(5)是否伴有神经损伤:随访过程中

询问患者下唇是否麻木、肿胀感、疼痛感等主观感觉。
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对患者麻木程度进行评分,程度分为无、轻、中、重 4
 

个

等级,分别计分 0 ~ 4
 

分[49] ;
 

(6)受累牙有无松动、有
无牙髓炎等;

 

(7)创口愈合时间。
8. 2　 长期疗效评估

 

长期疗效主要评估:
 

(1)下颌骨病理性骨折率:通
过随访病例影像学检查观察是否出现病理性骨折;

 

(2)颌骨再生效果:通过随访病例面容和影像学检查

评估囊腔骨性愈合情况。 骨性愈合情况可使用 Image
 

J 软件测量病变术前、术后的面积,
 

Image
 

J 是一款图

像分析的软件,通过曲面体层片数据化分析颌骨囊肿

面积和密度等信息,来实现对颌骨囊性病变的精确评

估[50] 。 骨性愈合程度 = 1-(术后病变区域面积 / 术前

病变区域面积)100%,完全愈合:面容对称,骨性愈合

达 90%以上;部分缓解:面容对称,骨性愈合 50% ~
90%;无效:面容不对称,骨性愈合低于 50%。 以完全

愈合和部分缓解统计总有效率;
 

(3)患者的复发率、颌
骨破坏的修复情况等:内窥镜辅助下精准微创刮治的

复发率相对较低,但长期效果仍需进一步随访观察;颌
骨破坏的修复情况取决于患者的年龄、病情、手术方法

等因素,需要综合评估;
 

(4)患者术后生活质量:可使

用 GQOLI-74 量表对患者的生活质量进行主观量化评

分[51] ,
 

部分病变体积较大的颌骨囊性病变,难以获得

直视下手术视野者可考虑选择在内窥镜辅助下行囊肿

刮治术,治疗流程见图
 

1。

图
 

1　 内镜辅助颌骨囊性病变刮治术治疗流程图

9　 结论与展望

内窥镜辅助下刮治颌骨囊性病变具有手术视野良

好、降低损伤、恢复快和效果显著等优点,可用于颌骨

囊性病变的刮治术,且在此基础上还可以结合 AI、导
航等技术,减小医师之间治疗经验的差异、精准定位病

变及周围重要解剖结构,为手术提供保障。 但也需要

严格掌握手术适应症,避免过度治疗。 随着人们对美
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观的要求日渐提升,微创理念必然会成为口腔颌面外

科发展的趋势,而内窥镜技术作为与微创密切相关的

一项技术,内窥镜辅助下的各种微创手术也一定会成

为以后口腔颌面外科医生必须掌握的一项技能。 对于

大部分口腔颌面外科医师来说,对内窥镜还比较陌生,
未来需要通过不断地推广内窥镜技术来使更多对内窥

镜技术感兴趣的口腔颌面外科医师能够更深入的了

解、掌握内窥镜技术;探索内窥镜的适应症及有利于内

窥镜使用的解剖部位;探讨术后复发、恶变的风险因

素,预防并及时处理;对各种内镜术式的改良与创新;
研究新型治疗手段,提高治疗效果。 另外,除了对于临

床操作技术的提高,在未来的临床应用中,需要一款高

精度、高操作性的柔性内窥镜配备物理热消融或者其

他化学烧灼试剂注射装置以及内窥镜外科配套的材料

与器械,能更有效地为患者提供微创、精确、彻底的治

疗,这就要依靠内窥镜材料的研究和发展了。
　 　 (声明:本文是参与讨论的专家经验,结合相关指南、文献

而撰写,仅作为日常诊疗活动的参考,不作为医疗纠纷及诉讼

的法律依据!)
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