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单纯刮治术与开窗减压联合刮治术治疗牙源性
颌骨囊肿的疗效比较*

董建伟， 岳鹏

（商洛市中心医院 口腔科，陕西 商洛 726000）

摘要 ： 目的　比较单纯刮治术与开窗减压联合刮治术治疗牙源性颌骨囊肿的疗效。方法　回顾性选取

2020 年 5 月—2023 年 3 月商洛市中心医院收治的 81 例牙源性颌骨囊肿患者，根据手术方法分为刮治组（43 例）

和联合组（38例）。刮治组予以单纯囊肿刮治术治疗，联合组予以开窗减压联合刮治术治疗。比较两组围手术

期指标、疼痛程度、囊肿改善情况、并发症发生情况及复发率。结果　联合组手术时间和术中出血量均低于刮

治组（P <0.05）。联合组术后 3 个月体积缩小量、术后 6 个月体积缩小量、术后 3 个月面积缩小量和术后 6 个月

面积缩小量均高于刮治组（P <0.05），联合组囊肿愈合时间短于刮治组（P <0.05）。联合组术后3个月骨密度、术

后6个月骨密度、术后3个月骨质增生厚度和术后6个月骨质增生厚度均高于刮治组（P <0.05）。刮治组与联合

组术后3、5、7 d的VAS评分比较，不同时间点VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；两组VAS评分比较，

差异有统计学意义（P <0.05），联合组 VAS 评分较低，相对镇痛效果较好；两组 VAS 评分变化趋势比较，差异有

统计学意义（P <0.05）。两组术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组复发率比较，差异有

统计学意义（P <0.05），联合组低于刮治组。结论　开窗减压联合刮治术治疗牙源性颌骨囊肿的疗效优于单纯

刮治术，能够缩短手术时间、减少术中出血量、减轻术后疼痛、缩短创口愈合时间，并降低囊肿复发率。
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Comparison of the therapeutic effects of simple curettage and 
fenestration decompression combined curettage in the 

treatment of odontogenic jawbone cysts*

Dong Jian-wei, Yue Peng

(Department of Stomatology, Shangluo Central Hospital, Shangluo, Shaanxi 726000, China)

Abstract:  Objective To compare the efficacy of simple curettage and fenestration decompression combined 

curettage in the treatment of odontogenic jawbone cysts.  Methods A retrospective study was conducted on 81 

patients with odontogenic jawbone cysts in Shangluo Central Hospital from May 2020 to March 2023. They were 

divided into the curettage group (43 cases) and the combined group (38 cases) according to the surgical methods. 

The curettage group was treated with simple cyst curettage, while the combined group was treated with fenestration 

decompression combined with curettage. The perioperative indicators, pain degree, cyst improvement, occurrence of 

complications and recurrence rate of the two groups were compared.  Results The operation time, intraoperative 

blood loss and cyst healing time of the combined group were all lower than those of the curettage group (P < 0.05). 

The reduction in cyst volume and area at 6 months after the operation in both groups was higher than that at 3 
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months after the operation, and the combined group was higher than the curettage group (P < 0.05). The thickness of 

bone hyperplasia and bone mineral density in both groups at 6 months after the operation were higher than those at 3 

months after the operation, and the combined group was higher than the curettage group (P < 0.05). The visual 

analogue scale (VAS) scores of both groups gradually decreased after the operation, and the VAS scores of the 

combined group at 3, 5, and 7 days after the operation were all lower than those of the curettage group (P < 0.05). 

There was no statistically significant difference in the incidence of complications between the two groups (P > 0.05). 

The difference in recurrence rates between the two groups was statistically significant (P < 0.05), the combined 

group was lower than the curettage group.  Conclusion Compared with simple curettage, fenestration 

decompression combined with curettage in the treatment of odontogenic jawbone cysts can effectively promote cyst 

shrinkage, alleviate postoperative pain and reduce recurrence.

Keywords:  odontogenic jawbone cysts; simple curettage; fenestration decompression

颌骨囊肿是颌面外科常见的疾病之一，指颌骨

内良性囊性病变，牙源性颌骨囊肿是常见类型，主

要 由 牙 齿 发 育 异 常 或 炎 症 等 因 素 引 起 ，以 根 尖 囊

肿、角化囊肿、含牙囊肿为主[1-2]。颌骨的任意位置

都可能发生囊肿，发病早期，囊肿通常没有明显症

状，但随着囊肿不断增大，周围骨质会受其影响而

向 外 膨 胀 ，此 时 患 者 面 部 会 出 现 较 为 明 显 的 异 物

感[3]。 牙 源 性 颌 骨 囊 肿 严 重 可 能 会 造 成 患 者 面 部

畸形、骨皮质损伤、咬合异常等 ，影响患者生活质

量[4-6]。 刮 除 术 是 颌 骨 囊 肿 主 要 疗 法 之 一 ，在 临 床

广泛应用，将囊肿刮除，囊腔用带药纱布填塞，但手

术 创 伤 较 大 ，术 后 容 易 出 现 并 发 症 ，影 响 骨 腔 愈

合[7-8]。且对于大型囊肿，由于骨质缺损较为严重，

刮 除 术 中 难 以 彻 底 刮 除 病 变 组 织 ，术 后 复 发 风 险

高[9]。开窗减压术通过将囊肿内液体清除，能有效

减轻囊腔压力，促进新骨形成[10]。既往研究显示，

对于颌骨囊肿患者，应用开窗减压术较刮治术手术

创伤更小，同时能促进术后恢复[11]。但临床对于开

窗减压术联合刮治术与单纯刮治术在较大囊肿临

床治疗方面对比研究较为少见。基于此，本研究旨

在比较牙源性颌骨囊肿单纯刮治术与开窗减压联

合刮治术治疗的疗效，为临床治疗提供参考。

1  资料和方法 

1.1　一般资料　

回 顾 性 选 取 2020 年 5 月 —2023 年 3 月 商 洛 市

中 心 医 院 口 腔 科 收 治 的 81 例 牙 源 性 颌 骨 囊 肿 患

者。其中，男性 42 例，女性 39 例，年龄 26～55 岁，

囊 肿 直 径 4.0～8.5 cm；根 据 手 术 方 法 分 为 刮 治 组

（43 例）和联合组（38 例）。刮治组与联合组的性别

构成、年龄、体质量指数、囊肿直径、囊肿位置及囊

肿类型构成比较，经 χ2/ t 检验，差异均无统计学意

义（P >0.05）（见表 1），具有有可比性。本研究经医

院医学伦理委员会审批通过（No：JS2024121）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　① 符 合 牙 源 性 颌 骨 囊 肿 诊 断

标准 [12] ；②囊肿直径≥4 cm；③临床资料完整；④既

往未接受过该囊肿的任何手术治疗（首次治疗）；

⑤ 符 合 手 术 指 征 ；⑥ 依 从 性 良 好 ，可 配 合 研 究 ；

⑦充分知晓研究方案，自愿签署知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①凝 血 功 能 障 碍 ；②伴 其 他 口

腔疾病 ；③合并恶性肿瘤 ；④囊肿造成重要血管、

神经损伤；⑤严重脏器功能不全；⑥妊娠期或哺乳

期女性 ；⑦精神疾病 ，无法理解研究或配合随访 ；

⑧近 3 个月内服用过糖皮质激素、抗骨质疏松药物

（如双膦酸盐）、影响血管生成药物（如抗血管内皮

表1　两组一般资料比较 

组别

刮治组

联合组

χ2 / t 值

P 值

n

43

38

男/女/例

20/23

22/16

1.047

0.306

年龄/（岁，

 x±s）

41.32±5.17

40.57±5.07

0.657

0.513

体质量指数/

（kg/m2， x±s）

22.57±1.41

22.31±1.39

0.834

0.407

囊肿直径/

（cm， x±s）

6.21±1.24

6.03±1.20

0.662

0.510

囊肿位置  例（%）

上颌

22（51.2）

19（50.0）

0.011

0.917

下颌

21（48.8）

19（50.0）

囊肿类型   例（%）

根尖囊肿

19（44.2）

18（47.4）

0.082

0.960

角化囊肿

12（27.9）

10（26.3）

含牙囊肿

12（27.9）

10（26.3）

·· 106



第 3 期 董建伟， 等： 单纯刮治术与开窗减压联合刮治术治疗牙源性颌骨囊肿的疗效比较

生长因子药物）；⑨患 有 未 控 制 的 糖 尿 病（空 腹

血 糖 >7.0 mmol/L）、甲 状 腺 功 能 异 常 、严 重 营 养 不

良等可能影响成骨及伤口愈合的疾病。

1.3　方法　

1.3.1 　 刮治组予以单纯囊肿刮治术 　患 者 呈 仰 卧

位 ，麻醉 ，在患颊做梯形切口 ，侧边与骨壁支持颌

骨 表 面 贴 合 ，逐 层 切 开 黏 膜 、骨 膜 、囊 壁 ，暴 露 囊

肿。若骨板极薄或已吸收，可用剪刀剪除，暴露囊

壁。用薄扁挖器沿囊壁、骨壁仔细进行囊壁剥离，

注意保护血管神经，对于与囊肿相关的牙齿，根据

情 况 进 行 拔 除 或 根 管 治 疗 。 刮 治 上 颌 后 牙 区 时 ，

避免穿破窦底黏膜，若出现出血情况，可采用压迫

止血的方法，或者嵌入骨蜡止血，之后再进行刮除

操 作 。 若 囊 壁 粘 连 鼻 底 或 上 颌 窦 黏 膜 时 ，用 棉 球

蘸石炭酸进行烧灼，乙醇还原。若牙根尖暴露，在

手术前需完成根管治疗，术中进行截除。冲洗、止

血、清理创口，填塞碘仿纱条。

1.3.2 　 联合组予以开窗减压术联合囊肿刮治术 　患

者一期手术开窗减压术仰卧位，麻醉，在囊肿中心

或附近做切口，切开囊壁，掀起黏骨膜瓣，作 2 cm

长的窗口（无保留价值或阻生第三磨牙可拔牙作窗

口）。整理窗口骨壁，保留 2 cm，必要时打磨圆钝，

随后将此处的口腔黏膜与其余囊壁组织进行缝合。

冲 洗 、清 理 囊 肿 ，填 塞 碘 仿 纱 条 。 术 后 3～4 d，取

出，制备、试戴塞治器。每日冲洗囊腔。术后 1、3、

6、12 个月复查，拍摄锥形束计算机断层扫描（cone 

beam computed tomography, CBCT），测量囊肿变化情

况。6 个月以后，连续 3 个月复查，开窗口通畅、囊

腔不变化、与周围组织界限清晰，进行二期刮治，刮

除囊壁及相邻骨表面，方法同上。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 围手术期指标 　手术时间及术中出血情况。

1.4.2 　 囊 肿 改 善 情 况 　 通 过 计 算 机 断 层 扫 描

（computed tomography, CT）测 量 患 者 术 前 、术 后 3、

6 个月时的囊肿前后、上下、横径进，测量 3 次，取平

均值，计算囊肿体积、面积，计算术后 3、6 个月时囊

肿 体 积 、面 积 缩 小 量 。 体 积 =4/3π × 横 径 × 前 后

径×上下径；面积经 CT 检查直接得出。

1.4.3 　 囊壁骨密度、骨质增生厚度 　用 CBCT 在术

后 3、6 个月时测定。

1.4.4 　 疼痛程度 　术后 3、5、7 d 用视觉模拟评分

法（visual analogue scale, VAS）[13] 评估疼痛程度。总

分 0～10 分，其中，0 分无痛、1～3 分轻度疼痛、4～

6 分中度疼痛、7～9 分重度疼痛、10 分剧痛。

1.4.5 　 并发症 　观察并记录患者术后感染、血肿、

病理性骨折、下唇麻木等发生情况。

1.4.6 　 复发 　术后对患者进行至少为期 1 年的随

访，随访时间截至 2024 年 12 月，观察患者复发情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较

用 t 检验或重复测量设计的方差分析；计数资料以

构成比或率（%）表示 ，比较用 χ2 检验。P <0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组围手术期指标比较　

刮治组与联合组手术时间和术中出血量比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；联合组手

术 时 间 短 于 刮 治 组 ，术 中 出 血 量 低 于 刮 治 组 。

见表 2。

2.2　两组囊肿改善情况比较　

刮治组与联合组术后 3 个月体积缩小量、术后

6 个 月 体 积 缩 小 量 、术 后 3 个 月 面 积 缩 小 量 、术 后

6 个月面积缩小量和囊肿愈合时间比较，经 t 检验，

差异均有统计学意义（P <0.05）；联合组术后 3 个月

体积缩小量、术后 6 个月体积缩小量、术后 3 个月面

积缩小量和术后 6 个月面积缩小量均高于刮治组，

联合组囊肿愈合时间短于刮治组。见表 3。

2.3　两组骨密度及骨质增生厚度比较　

刮 治 组 与 联 合 组 术 后 3 个 月 、6 个 月 骨 密 度 ，

术后 3 个月、6 个月骨质增生厚度比较，经 t 检验，

差异均有统计学意义（P <0.05）；联合组术后 3 个月

表 2　两组围手术期指标比较 （x±s）

组别

刮治组

联合组

t 值

P 值

n

43

38

手术时间/（min）

66.48±6.04

57.31±5.21

7.268

0.000

术中出血量/（mL）

74.35±7.83

52.11±5.49

14.615

0.000
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骨密度、术后 6 个月骨密度、术后 3 个月骨质增生

厚 度 和 术 后 6 个 月 骨 质 增 生 厚 度 均 高 于 刮 治 组 。

见表 4。

2.4　两组疼痛程度比较　

刮 治 组 与 联 合 组 术 后 3、5、7 d 的 VAS 评 分 比

较 ，采用重复测量设计的方差分析 ，结果 ：①不同

时 间 点 VAS 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

38.294，P =0.000）；② 刮 治 组 与 联 合 组 VAS 评 分 比

较，差异有统计学意义（F =25.687，P =0.000），联合

组 VAS 评分较低，相对镇痛效果较好；③两组 VAS

评 分 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

35.261，P =0.000）。见表 5。

2.5　两组并发症比较　

刮 治 组 发 生 术 后 感 染 3 例 、血 肿 2 例 ，总 发 生

率 为 11.63%（5/43）；联 合 组 术 后 发 生 感 染 2 例 ，总

发 生 率 为 5.26%（2/38），经 χ2 检 验 ，差 异 无 统 计 学

意义（χ2=1.035，P =0.309）。

2.6　两组复发情况比较　

患 者 术 后 均 进 行 有 效 随 访 ，随 访 率 为 100%。

刮 治 组 术 后 复 发 8 例 ，复 发 率 为 18.60%（8/43）；联

合组术后复发 1 例，复发率为 2.63%（1/38），经 χ2 检

验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=5.211，P =0.022）；联 合

组复发率低于刮治组。

3  讨论 

囊肿刮治术是治疗牙源性颌骨囊肿的传统方

法，其原理是直接去除囊肿组织，该方法操作相对

简 单 ，对 于 直 径 <4 cm 的 小 型 牙 源 性 颌 骨 囊 肿 ，因

病灶范围局限、囊壁与周围组织粘连程度低，可通

过精准刮除实现较好的治疗效果[14-15]。然而，有研

究指出，对于较大的囊肿，单纯刮治术存在明显局

限性：一方面，为充分暴露囊肿壁以保证清除彻底

性，需去除大量周围正常骨质，这不仅会导致手术

创伤显著增加，还会延长手术时间、增多术中出血

量 ；另一方面 ，大型囊肿囊壁常与上颌窦黏膜、鼻

底 组 织 或 神 经 血 管 束 紧 密 粘 连 ，强 行 刮 除 易 造 成

组织损伤，且难以完全清除囊壁残余组织，进而增

加 术 后 复 发 风 险 ，同 时 较 大 的 骨 缺 损 也 会 延 长 创

口 愈 合 时 间 ，加 重 患 者 术 后 疼 痛 体 验 。 开 窗 减 压

联 合 刮 治 术 作 为 分 期 治 疗 方 案 ，其 核 心 优 势 在 于

通过“先减压缩小囊肿、再精准刮治”的两步策略，

平衡了病灶清除率与组织保护需求[16]。一期开窗

减 压 术 通 过 在 囊 肿 壁 上 建 立 引 流 通 道 ，使 囊 液 持

续流出，可快速降低囊腔内压力，这一过程不仅能

直 接 促 使 囊 肿 体 积 缩 小 ，还 能 改 变 囊 肿 局 部 微 环

境 ：囊内压力降低后 ，局部血管痉挛缓解 ，血液循

环得以改善，更多携带营养物质（如钙、磷离子）和

氧 气 的 血 液 进 入 囊 肿 周 围 组 织 ，为 成 骨 细 胞 的 活

化与增殖提供了良好条件[17-18]。同时，压力解除还

表4　两组骨密度及骨质增生厚度比较 （x±s）

组别

刮治组

联合组

t 值

P 值

n

43

38

骨密度/（g/cm2）

术后 3 个月

0.25±0.06

0.32±0.07

4.979

0.000

术后 6 个月

0.37±0.08†

0.48±0.09†

5.990

0.000

骨质增生厚度/mm

术后 3 个月

12.36±2.47

17.25±3.45

7.557

0.000

术后 6 个月

30.48±3.38†

34.26±3.69†

4.811

0.000

注 ： †与同组术后3个月比较，P <0.05。

表 5　两组术后VAS评分比较 （x±s）

组别

刮治组

联合组

n

43

38

术后 3 d

4.25±1.06①

3.64±0.91

术后 5 d

3.15±0.63①②

2.41±0.60②

术后 7 d

1.69±0.34①②③

1.35±0.27②③

注 ： ①与联合组比较，P <0.05；②与同组术后 3 d 比较，P <
0.05；③与同组术后5 d比较，P <0.05。

表3　两组囊肿改善情况比较 （x±s）

组别

刮治组

联合组

t 值

P 值

n

43

38

体积缩小量/cm3

术后 3 个月

7.33±1.47

9.58±1.92

5.960

0.000

术后 6 个月

11.32±2.26†

15.48±3.09†

6.969

0.000

面积缩小量/cm2

术后 3 个月

3.14±0.78

4.52±1.13

6.457

0.000

术后 6 个月

5.06±1.01†

6.77±1.35†

6.501

0.000

囊肿愈合时间/月

9.28±1.86

7.63±1.54

4.315

0.000

注 ： †与同组术后3个月比较，P <0.05。

·· 108



第 3 期 董建伟， 等： 单纯刮治术与开窗减压联合刮治术治疗牙源性颌骨囊肿的疗效比较

能 减 少 囊 肿 对 周 围 骨 质 的 压 迫 性 吸 收 ，为 后 续 骨

质 修 复 奠 定 基 础 。 待 囊 肿 缩 小 至 稳 定 状 态 后 ，二

期 刮 治 术 因 病 灶 范 围 已 显 著 缩 小 ，无 需 过 多 去 除

正 常 骨 质 即 可 彻 底 清 除 残 余 囊 壁 ，手 术 创 伤 大 幅

降低 ，从而缩短手术时间、减少术中出血 ，且术后

疼 痛 程 度 更 轻 、愈 合 更 快 。 本 研 究 结 果 也 印 证 了

这一优势：联合组手术时间、术中出血量均显著低

于刮治组；术后 3、5、7 d 时，联合组 VAS 评分均低

于 刮 治 组 ，这 与 孙 毓 等[19] 关 于 联 合 术 式 减 轻 创 伤

的 研 究 结 论 一 致 ，进 一 步 证 实 了 该 术 式 的 安 全 性

与舒适性。

本 研 究 还 显 示 ，联 合 组 囊 肿 缩 小 程 度 优 于 刮

治组 ，骨密度、骨质增生厚度均高于刮治组 ，囊肿

愈 合 时 间 短 于 刮 治 组 ，提 示 开 窗 减 压 术 联 合 刮 治

术可有效促进囊肿缩小，增强骨质增生，促进术后

愈 合 。 分 析 其 原 因 为 ，开 窗 减 压 术 将 囊 内 液 体 去

除 ，可有效降低囊内压力 ，促进囊肿缩小 ，为刮治

术创造条件，同时改善了局部的血液循环，使得更

多的营养物质和氧气能够输送到囊肿周围的组织

中，为细胞的代谢和增殖提供了良好的环境，充足

的 血 液 供 应 有 助 于 成 骨 细 胞 的 活 性 增 强 ，促 进 骨

质增生，有利于术后愈合[20-21]。而刮治术由于术中

尽可能暴露病灶组织，需去除较多骨质，术后愈合

缺乏骨支撑，从而影响成骨发育，延长术后愈合时

间[22-23]。 本 研 究 还 显 示 ，联 合 组 复 发 率 低 于 刮 治

组 ，提 示 开 窗 减 压 术 联 合 刮 治 术 可 有 效 降 低 术 后

囊肿复发。可能是由于开窗减压术有利于促进囊

肿迅速缩小，改善患者面部畸形状态，当囊肿缩小

稳定，不再变化时进行二期刮治，能进一步促进囊

肿 缩 小 ，同 时 二 期 刮 治 术 有 利 于 彻 底 清 除 病 变 组

织，从而可有效降低复发风险。本研究结果显示，

两 组 并 发 症 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ，这 表 明 开 窗

减压联合刮治术治疗牙源性颌骨囊肿具有更好的

疗 效 和 安 全 性 。 本 研 究 以“ 囊 肿 直 径 ≥4 cm”为 纳

入标准，并非主观设定，而是参考了颌骨囊肿临床

分型的主流研究结论：既往研究指出，根据囊肿直

径可将其分为小型（<1 cm）、中型（1～4 cm）、大型

（>4 cm）3 类，其 中 直 径 >4 cm 的 大 型 囊 肿 因 骨 质

侵 犯 范 围 广 、囊 壁 完 整 性 差 ，单 纯 刮 治 术 的 复 发

率 可 达 20%～30%，且术后骨缺损修复时间常超过

12 个月，治疗效果欠佳[24]。对于较大的牙源性颌骨

囊 肿 ，临 床 应 优 先 考 虑 采 用 开 窗 减 压 联 合 刮 治 术

进行治疗，以减少患者的痛苦，提高治疗效果。

综 上 所 述 ，开 窗 减 压 联 合 刮 治 术 治 疗 牙 源 性

颌 骨 囊 肿 的 疗 效 优 于 单 纯 刮 治 术 ，能 够 缩 短 手 术

时间、减少术中出血量、减轻术后疼痛、缩短创口

愈合时间，并降低囊肿复发率。因此，开窗减压联

合 刮 治 术 值 得 在 临 床 推 广 应 用 ，为 牙 源 性 颌 骨 囊

肿 患 者 提 供 更 好 的 治 疗 选 择 。 然 而 ，本 研 究 样 本

量小、随访时间短 ，未来还需要进行更大样本量、

更 长 时 间 的 随 访 研 究 ，以 进 一 步 验 证 开 窗 减 压 联

合 刮 治 术 的 长 期 疗 效 。 在 开 窗 效 果 评 估 方 面 ，虽

采 用 口 腔 CBCT 客 观 测 量 了 骨 质 增 生 厚 度 与 骨 密

度，但缺乏直观的主观数据与临床功能评估指标，

如未纳入患者自评的口腔功能量表（如 OHIP-14）、

咬 合 稳 定 性 检 查 结 果 或 牙 龈 形 态 评 分 ，导 致 开 窗

效 果 的 临 床 验 证 维 度 较 单 一 ，未 来 研 究 可 补 充 此

类指标，增强结果的直观性与实用性。同时，对于

不同类型、不同大小的牙源性颌骨囊肿，还需要探

索 更 加 个 性 化 的 治 疗 方 案 ，以 提 高 治 疗 的 精 准 性

和有效性。
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