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【摘要】 上颌窦底提升是目前解决上颌后牙种植区骨量不足的经典术式，而上颌窦囊肿的存

在常为上颌窦底提升带来困难和挑战。目前国内外尚缺乏对伴上颌窦囊肿或囊肿样病变的上颌窦

底提升的指南或共识。本共识旨在为临床医师提供切实可行的针对伴上颌窦囊肿或囊肿样病变行

上颌窦底提升的应对措施。
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【Abstract】  Sinus  floor  elevation  is  a predictable  rehabilitation method commonly 
used  to address bone deficiency  in  the maxillary posterior area. However,  the presence of 
maxillary sinus cysts often presents a challenge for sinus floor elevation. At present, there is 
still a lack of guidelines or consensus on sinus floor elevation with maxillary sinus cyst. The 
purpose of  this consensus  is  to provide clinicians with practical and  feasible measures  for 
sinus floor elevation with maxillary sinus cysts.

【Key words】  Maxillary  sinus  cyst;  Lateral window  technique  for  sinus  floor 
elevation; Transalveolar technique for sinus floor elevation; Expert consensus
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相关术语及定义

1 上颌窦底提升（sinus  floor elevation）：

将上颌窦底黏骨膜自上颌窦底及周围骨壁分离，

形成一个隔离的空间，植入骨增量材料以增加上

颌窦底骨高度，同期或分阶段植入种植体。包括

侧壁开窗上颌窦底提升和穿牙槽嵴上颌窦底提升

两种外科程序 [1]。

2 侧壁开窗上颌窦底提升（lateral window 
technique for sinus floor elevation）：在上颌窦外

侧壁开骨窗，获得进入上颌窦的入路，剥离并抬

起上颌窦底及其周围黏骨膜，植入骨增量材料，

增加上颌窦底骨高度，同期或分阶段植入种植

体 [1]。

3 穿牙槽嵴上颌窦底提升（transalveolar 
technique for sinus floor elevation）：预备种植骨

床至接近上颌窦底，采用不同术式突破上颌窦底，

通过此入路抬起上颌窦底黏骨膜并植入骨增量材

料，增加上颌窦底骨高度，同期植入种植体 [1]。

4 上 颌 窦 假 性 囊 肿（maxillary sinus 
pseudocyst，sinus pseudocyst）：局部炎症导致

毛细血管渗透性增加，血管内液体渗出并积聚在

上颌窦黏骨膜形成的非分泌性囊肿，其纤维结缔

组织囊壁无上皮衬里 [13]。

5 上 颌 窦 潴 留 囊 肿（maxillary sinus 

retention cyst，sinus retention cyst）：分为两类：

①腺体导管堵塞形成的较小囊肿，通常位于上颌

窦开口周围，属于具有上皮衬里的真性囊肿；②黏

液从破裂腺体导管和 /或腺泡内溢出于上颌窦黏

骨膜固有层中，形成黏液池，属于不含上皮衬里

的外渗现象 [13]。

6 上 颌 窦 黏 液 外 渗 症（maxillary sinus 
mucocele，mucocele）：也称上颌窦黏液囊肿。

由于上颌窦开口堵塞所形成的窦腔黏膜的黏液潴

留，并非聚集在导管内或外溢积聚于固有层中，

具有一定的侵袭性，可引起周围骨壁破坏 [13]。

7 上 颌 窦 黏 骨 膜 穿 孔（maxillary sinus 
mucoperiosteum perforation）：上颌窦底提升或

其他上颌窦相关手术（如囊肿摘除和拔牙等），

于术中发生的上颌窦黏骨膜破裂穿通 [1]。

8 上颌窦开口（maxillary ostium，maxillary 
hiatus）：也称之为上颌窦裂口，为上颌窦引流

口，与中鼻道相通，其下界为下鼻甲附着处，后

界为腭骨垂直板，前界为下鼻甲的泪突和泪骨下

端，上界是与筛窦连接的上颌窦上壁，其直径为

1.0~17.0 mm，平均为2.4 mm，通常上颌窦只有

一个开口 [13]。

上颌窦囊肿和囊肿样病变对上颌窦底提升的影响

上颌窦底提升是将窦底黏骨膜与周围骨壁分
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离，植入骨增量材料以达到增加种植区域垂直骨

高度的外科程序，当上颌窦内存在囊肿及囊肿样

病变时，对上颌窦底提升手术的操作难度和预后

均具有一定的影响。一般来说，上颌窦囊肿蒂的

位置决定了手术的难易，上颌窦假性囊肿及潴留

囊肿的黏液是积聚于上颌窦黏骨膜固有层，这通

常会使上颌窦黏骨膜发生一定的膨胀拉伸而变薄，

增加了上颌窦底提升中黏骨膜穿孔的风险；其次，

上颌窦囊肿及囊肿样病变还会占据上颌窦空间，

堵塞上颌窦开口，影响上颌窦的正常引流，进而

导致上颌窦炎或上颌窦感染；再者，在上颌窦底

提升的手术中或术后发生囊肿破裂可能会导致上

颌窦炎、骨增量材料弥散、感染甚至引起骨增量

失败 [2-3]。

正常上颌窦黏骨膜的组成

上颌窦黏骨膜又称施耐德膜（Schneider 
membrane），正常厚度为0.13~0.80 mm，呈苍白

色或淡蓝色。上颌窦黏骨膜分三层：基底层为松

散附着于窦壁内侧的薄骨膜，缺乏弹性纤维，易

与骨壁分离；上皮层为面向窦腔的假复层纤毛柱

状上皮，表面的纤毛结构可以将黏液运送至上颌

窦开口处排出；介于基底层和上皮层之间的为固

有层，表现为疏松的结缔组织结构，内含丰富的

血管及黏液腺，黏液腺常通过上皮层开口于上颌

窦腔 [4]，上颌窦囊肿多发生于此层结构中。

上颌窦囊肿的分型、发病率、临床 
及影像学表现、鉴别诊断

上颌窦囊肿是指发生于上颌窦黏骨膜的囊肿，

其发病率较高，为12.4%~16.4%[5-6]，往往好发于

单侧上颌窦，但也有10%~20%的病例发生于双

侧上颌窦 [7]，通常与牙源性感染及上颌窦感染等

有关。

上颌窦囊肿的分类目前主要仍在沿用1984
年由 Gardner提出的分类，包括上颌窦假性囊肿、

上颌窦潴留囊肿和上颌窦黏液外渗症（即上颌窦

黏液囊肿）。

1 上颌窦假性囊肿

上颌窦假性囊肿的发生率为7.3%~14.0%[6,8-9]，

是由于发生局部炎症后，自感染区释放的细菌毒

素导致毛细血管通透性增加，血管内液体渗出并

积聚于上颌窦黏骨膜的固有层内而形成的。通常

由上颌窦感染、牙源性感染和变态反应等引起，

囊液通常为半透明的淡黄色液体。

患者通常无临床症状，影像学上表现为从

窦底或窦壁向窦内隆起的穹隆状、球状或半球状

的密度均匀增高影像，与窦壁成锐角。但当囊

肿巨大而堵塞上颌窦开口时，少数患者可能会出

现程度不一的患侧眶周和面颊部持续性胀痛的

症状。

上颌窦假性囊肿在影像学上需要和上颌窦潴

留囊肿、上颌窦息肉和牙源性囊肿相鉴别：①上

颌窦潴留囊肿：通常 X线片可见液平面或呈不规

则的密度增高影像，与窦壁约成直角，有时可见

“空泡”影像；②上颌窦息肉：为下垂或不规则

的密度增高影像，通常呈多发性，邻近的黏膜呈

不规则增厚影像；③牙源性囊肿：有病灶牙，存

在根尖周炎病史、或囊腔内含牙病史。

2 上颌窦潴留囊肿

鼻窦潴留囊肿通常由鼻窦黏膜感染和呼吸道上

皮炎症细胞浸润所引起，发生率为1.4%~9.6%[10-11]，

其中发生于上颌窦者占28.03%[12]，其发病原因主

要分为两类：一类是由于上颌窦黏骨膜的黏液腺

导管堵塞而形成较小的潴留性囊肿；另一类是由

于黏液腺导管或腺泡破裂，黏液外溢并积聚于上

颌窦黏骨膜固有层中而形成黏液池。

患者通常无临床症状，大多发现于放射线检

查时，其在影像学上通常表现位于窦底或侧壁的

类似液平面状或不规则状的密度增高影像，偶见

“空泡”影像，与窦壁接近于直角。但当囊肿较

大或出现感染时，少数患者可能会有头痛、眶周

和面颊部疼痛的症状。其邻近囊肿的黏膜通常无

增厚，上颌窦开口畅通。

上颌窦潴留囊肿在影像学上需要和慢性上颌

窦炎、上颌窦假性囊肿以及牙源性囊肿相鉴别：

①慢性上颌窦炎：与潴留囊肿的局部密度增高影

不同，其通常呈弥漫性的黏膜增厚；②上颌窦假

性囊肿：密度增高影像呈穹隆状、球状或半球状，

与窦壁呈锐角；③牙源性囊肿：有病灶牙，存在

根尖周炎的病史，或囊腔内含牙病史。

3 上颌窦黏液外渗症（即上颌窦黏液囊肿）

发生于上颌窦的黏液外渗症小于10%，是由

于上颌窦开口堵塞，上皮杯状细胞分泌的黏液无
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法排出而积聚于窦腔内所导致的，具有侵袭性，

可侵犯额窦、筛窦和蝶窦。其原发因素有上颌窦

开口堵塞、上颌窦感染、变态反应、外伤以及良

恶性肿瘤等，除此之外，还可能继发于上颌窦相

关手术 [13]。

患者通常有明显的临床症状，包括上颌窦区

域面痛、眶周疼痛、头痛、视力障碍和鼻塞等。

其在影像学上表现为上颌窦开口堵塞，上颌窦内

密度增高影像充满整个上颌窦腔，严重时可伴有

周围骨壁吸收现象。

上颌窦黏液外渗症在影像学上需与以下肿瘤

相鉴别：①上颌窦内翻性乳头状瘤：窦内壁疑似

骨破坏状，可侵犯至鼻腔和筛窦；②上颌窦癌：

窦内壁有严重骨破坏影像，通常需要结合临床症

状及辅助检查来诊断；③侵犯上颌窦的腺样囊性

癌：上颌窦内充满密度增高影像，上颌窦各壁存

在严重骨破坏影像。

4 上颌窦黏骨膜增厚与上颌窦囊肿

上颌窦黏骨膜增厚常与上颌窦囊肿相伴出现，

正常情况下，上颌窦黏骨膜厚度为0.13~0.80 mm，

通常在 CBCT中不显影。上颌窦黏骨膜增厚形态

常表现为均匀增厚、规则性隆起、不规则性隆起

三种类型，其中上颌窦黏骨膜规则性局部隆起呈

球状、半球状或水平状，与周围骨膜界限清晰，

往往认为是上颌窦囊肿的表现；而均匀增厚多被

视为黏膜炎症表现；不规则性隆起，与周围黏骨

膜界限不清则可能是上颌窦肿瘤的表现 [13-14]。

伴上颌窦囊肿或囊肿样病变的上颌窦底 
提升的临床策略

不同类型的上颌窦囊肿有不同的临床处理方

式。在选择处理方法时，首先应考虑上颌窦囊肿

的生物学行为和预后；其次考虑上颌窦囊肿的存

在是否影响骨增量效果及成功率，是否影响上颌

窦开口的正常引流以及如何处理上颌窦囊肿。

目前临床上伴上颌窦囊肿行上颌窦底提升的

临床策略可分为以下三种：

1 不处理上颌窦囊肿，直接行上颌窦底

提升

适用场景：上颌窦潴留囊肿或假性囊肿，且

满足以下所有条件：①囊肿远离窦口 - 鼻道复合

体，若行上颌窦底提升，囊肿不会影响上颌窦开

口引流；②囊肿未引起临床症状；③囊肿范围较 
小，未从侧壁延伸到底壁或扩展至中线。 

技术手段：①行穿牙槽嵴上颌窦底提升 [15-16]；

②侧壁开窗上颌窦底提升 [17-18]。

预后：根据文献报告，在把握适应证的前提 
下，不处理囊肿直接进行上颌窦底提升，种植体

留存率良好，术中并发症（如黏骨膜穿孔）和术

后并发症（如鼻窦炎、骨增量材料污染）较少 [19-21]。

优点：①微创，简化手术流程，缩短治疗周 
期；②降低了多次手术的风险。

缺点：①若未把握适用场景，上颌窦底提升

后窦底抬升使得囊肿进一步抬高有堵塞上颌窦开

口、并发术后上颌窦炎的风险；②若存在上颌窦

黏骨膜穿孔风险，可导致囊肿内容物流出，手术

区域和骨增量材料造成污染；③无法对囊肿进行

组织学分析及病理诊断。

2 抽吸 /摘除上颌窦囊肿，同期上颌窦底

提升

适用场景：上颌窦潴留囊肿或假性囊肿，且

满足以下任一条件：①囊肿靠近上颌窦开口，若

行上颌窦底提升，囊肿将影响上颌窦开口引流；

②囊肿伴有临床症状；③囊肿范围从侧壁延伸到

底壁，若不处理囊肿，则剥离黏骨膜过程中囊肿

容易破裂；④囊肿体积过大，尤其水肿的囊壁靠

近中线或超过上颌窦腔的1/2，上颌窦底上提后易

堵塞上颌窦开口或改变上颌窦的共鸣作用。

囊肿的处理方法：分为抽吸法和摘除法两

大类。

2.1 抽吸法

抽吸法一般主要适用于假性囊肿，技术手段

包括：①经牙槽嵴入路进行囊肿抽吸；②侧壁开

窗入路进行囊肿抽吸；③侧壁双窗法：在行侧壁

开窗上颌窦底提升中，在侧壁开窗附近开小骨窗，

通过小骨窗先抽吸囊液，再在侧壁窗继续行上颌

窦底提升。

优点：①在抽吸囊液的过程中，对上颌窦

黏骨膜的损伤较小，最大可能暴露上颌窦黏骨膜

完整性；②通过抽吸减少囊肿体积，一定程度降

低了上颌窦底提升术后上颌窦开口堵塞的风险以

及继发感染；③手术操作时间较短，效率高，并

且无须等待鼻窦黏骨膜愈合，缩短了整体治疗

周期。

缺点：①术前 CBCT图像不能明确假性囊



·199·中国口腔种植学杂志 2024 年 6 月第 29 卷第 3 期　Chin J Oral Implantol, June 2024, Vol. 29, No. 3

肿内容物的特征，单独的抽吸方法不能完全消除

内容物，文献报告大约有30%的囊肿无法实现抽

吸 [22]；②患者手术体位和拍摄 CBCT体位不一致，

导致囊肿位置变化，术中存在无法定位囊肿而导

致抽吸失败和抽吸囊液量不足；③囊肿抽吸不是

上颌窦囊肿的根治性治疗，结缔组织残留也会增

加复发的风险；④无法进行组织取样实现对囊肿

的病理诊断。

2.2 摘除法

技术手段：①侧壁单窗法 [18]，在行侧壁开窗

上颌窦底提升中，先创造较小的骨窗，囊液抽吸

并摘除囊肿；摘除囊肿后扩大骨窗，形成标准侧

壁提升骨窗，继续行上颌窦底提升；如术中黏骨

膜发生穿孔需要进行黏骨膜穿孔修补。②侧壁双

窗法 [23]，首先进行侧壁开窗形成标准侧壁提升骨

窗，在其附近靠近囊肿边缘处，预备较小骨窗，

通过小骨窗抽吸囊液并摘除囊肿，之后继续行上

颌窦底提升。 
优点：①完全摘除囊肿是处理上颌窦囊肿的

金标准，术后不易复发；②避免由于囊肿增大或

破裂导致一系列并发症；③将两次手术合并，减

少了手术次数。

缺点：①囊肿摘除创伤较大；②由于囊肿的

底部位置无法在 CBCT上确认，摘除过程可能导

致上颌窦黏骨膜穿孔，但摘除囊肿时发生的是易

于修补的 II类黏骨膜穿孔，且最新的 Meta分析

结果显示，只要对上颌窦黏骨膜穿孔进行有效的

处理，仍可得到与未穿孔相似的临床效果 [24]。

3 摘除囊肿，分阶段上颌窦底提升

适用场景：主要应用于上颌窦黏液外渗症，

因其具有侵袭性，必须在上颌窦底提升前将其摘

除，确认无复发后才能进行上颌窦底提升；此外

还适用摘除上颌窦潴留囊肿或假性囊肿后造成巨

大穿孔的情况。

技术手段：对于上颌窦黏液外渗症主要有

三种治疗方式：①上颌窦根治术即柯 - 陆氏术

（Caldwell-Luc operation）[25]，曾是治疗上颌窦囊

肿的经典术式，但该术式侵入性较大，术后上颌

窦黏骨膜的瘢痕愈合会影响后期上颌窦底提升手

术；②鼻内镜手术：借助鼻内镜的鼻窦手术是耳

鼻喉科医生进行上颌窦囊肿摘除的常用方式，此

术式产生的上颌窦黏骨膜损伤也会影响之后的上

颌窦底提升；③通过侧壁开窗治疗黏液外渗症 [26]，

该技术从上颌窦侧壁入路实现上颌窦囊肿的摘

除，对上颌窦侧壁及黏骨膜的侵入性较小，更加

微创。

预后：①柯 -陆氏术摘除囊肿后需要至少

6~12 个月愈合期，其余两种方法需要至少3~6 个

月愈合期；②对于上颌窦黏液外渗症而言，需待

CBCT证实上颌窦黏骨膜肿胀消退后，再行上颌

窦底提升，应用此分阶段的处理方式上颌窦囊肿

复发率较低。

优点：①整个囊肿样组织可以完全摘除，有

利于获得病理学结果；②降低了上颌窦底提升时

由于囊肿增大或破裂所带来的手术风险。

缺点：①愈合时间较长，手术次数增加；②治

疗上颌窦黏液外渗症时手术会产生疤痕组织，增

加了上颌窦底提升时黏骨膜的剥离难度。

小结：根据系统综述的结果显示，在既往有

上颌窦潴留囊肿或假性囊肿病史的患者中，无论

采用何种囊肿处理技术（不处理囊肿直接上颌窦

底提升；抽吸 /摘除囊肿，同期上颌窦底提升；

摘除囊肿分阶段上颌窦底提升），对于种植体留

存率无显著差异 [3]。但该系统综述中手术方法的

异质性很大，结论需要谨慎解读。

辅助技术

1 内镜技术

近年来，内镜逐渐应用于口腔领域，可以实

现在术中直观准确的判断上颌窦黏骨膜的完整性

及出血情况 [27]。在进行伴囊肿的上颌窦底提升中，

利用内镜的可视化，在处理囊肿后可直观观察囊

肿摘除是否干净、上颌窦黏骨膜是否完整、上颌

窦黏骨膜穿孔是否修补完善以及在填塞骨增量材

料后辅助判断充填效果等，确保手术安全性，减

少术后并发症发生 [28]。

2 计算机辅助下，行伴上颌窦囊肿的上颌

窦底提升

在口腔数字化技术飞速发展的今天，通过采

集数字化信息，可以在术前实现上颌窦囊肿定位，

充分了解上颌窦囊肿与其他解剖结构的位置关系，

进行更加完善的手术规划，利用数字化导板辅助

进行上颌窦侧壁开窗及囊肿抽吸 /摘除，可以最

大程度确保上颌窦底提升以及上颌窦囊肿处理的

准确性、安全性以及远期可预期性 [29]。
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共识观点

上颌窦囊肿或囊肿样病变是上颌窦内常见病

变，随着上颌窦底提升技术的不断改进以及各类

辅助技术的广泛应用，上颌窦囊肿或囊肿样病变

不再是上颌窦底提升的绝对禁忌证。临床中需要

结合术前 CBCT及患者临床症状，首先排除上颌

窦内肿瘤后，再进行上颌窦囊肿或囊性病变的临

床治疗选择。伴上颌窦囊肿或囊性病变的上颌窦

底提升临床策略主要有三种，每种策略各有优势，

在把握对应适用场景的条件下均可实现理想的临

床效果。从手术微创和缩短治疗周期的角度出发，

抽吸 /摘除囊肿同时行上颌窦底提升是目前使用

最广的一种手术方式。
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·编辑部公告·

《中国口腔种植学杂志》2023 年总结表彰决定

《中国口腔种植学杂志》第三届编辑委员会成立于2020 年9 月。4 年多以来，全体编委会成员及特邀审稿专家为

杂志的建设和发展做出了卓越贡献。为更好地总结本届编委会迄今的工作情况，尤其对自2021 年杂志新改版至2023 年

的3 年间，全体编委会成员及特邀审稿专家在撰写和发表论文方面、审稿方面及组稿邀稿方面进行了全面总结，对成绩

特别突出的专家优中选优，根据各分项得分表现，精选前十名专家进行了特别表彰，其实我们还有很多非常优秀的专

家由于名额限制未能榜上提名。这次表彰的优秀专家名单如下（统计时间为2021 年1 月至2023 年12 月）。感谢全体编

委会成员及特邀审稿专家对《中国口腔种植学杂志》各方面工作给予的鼎力支持和辛苦付出！

一、撰稿排名 TOP 10 的编委（其中有 2 人同分）

宿玉成 陈  江 周延民 吴轶群 陈卓凡 施  斌 胡文杰 满  毅 柳忠豪 邱立新 顾新华

二、审稿得分 TOP 10 的编委（审稿数量、质量、速度综合）

陈卓凡   范  震   徐淑兰   张  健   胡文杰   邸  萍   满   毅 吴轶群 顾新华 陈  江

三、审稿得分 TOP 10 的特邀审稿专家（审稿数量、质量、速度综合）

高文静 曾  琳 孟焕新 束  蓉 王  勇 张立强 尹丽娜 帅  婷 刘  建 殷  欣  

四、组稿优秀专家

宿玉成 陈  江 周延民 吴轶群 徐淑兰   陈卓凡 施  斌 

五、优秀英文摘要审稿专家

王  瞳 葛献鹏 杨静文 陈  波


