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颌骨囊肿摘除术联合同期引导骨再生技术修复术后骨缺损的临床疗效分析
张 哲，陈圣峰，杨 斌，李 勇

（安徽医科大学第一附属医院东城院区口腔科  安徽 合肥  231600）

[摘要]目的：探讨颌骨囊肿摘除术联合同期引导骨再生技术（Guided bone regeneration，GBR）对颌骨囊肿患者的疗效及

对骨缺损的修复作用。方法：选取2018年1月-2022年12月安徽医科大学第一附属医院收治的60例颌骨囊肿患者，根据其治

疗方法将其分为研究组（30例）及对照组（30例），对照组采用颌骨囊肿摘除术进行治疗，研究组采用颌骨囊肿摘除术

联合同期GBR技术治疗。采用锥形束CT（Cone beam CT，CBCT）影像学参数评估患者骨缺损修复情况，比较两组术后3

个月、6个月的囊肿体积缩小量、囊肿面积缩小量、骨密度、骨质增生厚度、颌骨高度及宽度；比较两组患者的临床疗

效。结果：两组患者术后3个月及术后6个月CT值均高于术前（P＜0.05），术后6个月均高于术后3个月（P＜0.05），且

研究组术后3个月及术后6个月CT值高于对照组（P＜0.05）；两组术后6个月囊肿体积缩小量及囊肿面积缩小量均大于术

后3个月（P＜0.05），且研究组术后3个月及术后6个月囊肿体积缩小量及囊肿面积缩小量均大于对照组（P＜0.05）；两

组术后6个月骨密度及骨质增生厚度均高于术后3个月（P＜0.05），且研究组术后3个月及术后6个月的骨密度、骨质增生

厚度均高于对照组（P＜0.05）；两组术后6个月上下颌骨高度及宽度均高于术后3个月（P＜0.05），且研究组术后6个月上

下颌骨高度及宽度均高于对照组（P＜0.05）；研究组临床有效率高于对照组（P＜0.05）。结论：颌骨囊肿摘除术联合同期

GBR技术能够显著修复骨缺损，有效缩小囊肿体积及面积，促进颌骨生长发育，疗效显著。
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Analysis of Clinical Effect of Mandibular Cyst Excision Combined with Simultaneous 
Guided Bone Regeneration Technique for Repairing Postoperative Bone Defect

ZHANG Zhe, CHEN Shengfeng, YANG Bin, LI Yong

( Department of Stomatology, Dongcheng Hospital, the First Affi  liated Hospital of Anhui Medical University, Hefei 231600, 
Anhui, China )

Abstract: Objective  To explore the curative eff ect of jaw cyst excision combined with simultaneous guided bone regeneration 
(GBR) on patients with jaw cyst and the repair of bone defect. Methods  60 patients with jaw cysts who were treated in First 
Affi  liated Hospital of Anhui Medical University from January 2018 to December 2022, and divide them into study group (30 
cases) and control group (30 cases) according to their treatment methods. The control group was treated with removal of jaw 
cyst, while the study group was treated with removal of jaw cyst combined with GBR technology at the same time. Evaluation 
of bone defect repair in patients with cone-beam CT (CBCT) imaging parameters. The reduction of cyst volume, reduction of 
cyst area, bone density, thickness of bone hyperplasia, height and width of jaw bone in the two groups were compared 3 and 6 
months after operation. The clinical effi  cacy of the two groups were compared. Results  The CT values of patients in the two 
groups were higher than those before operation at 3 months and 6 months after operation (P＜0.05), Six months after operation 
were higher than three months after operation (P＜0.05), The CT value of the study group was higher than that of the control 
group at 3 months and 6 months after operation (P＜0.05). The reduction of cyst volume and area in both groups at 6 months 
after operation was greater than that at 3 months after operation (P＜0.05), The reduction of cyst volume and area in the study 
group were greater than those in the control group at 3 months and 6 months after operation (P＜0.05). The bone mineral 
density and thickness of bone hyperplasia in the two groups at 6 months after operation were higher than those at 3 months 
after operation (P＜0.05), and the bone mineral density and thickness of bone hyperplasia in the study group at 3 months 
and 6 months after operation were higher than those in the control group (P＜0.05). The height and width of maxilla 
and mandible in the two groups at 6 months after operation were higher than those at 3 months after operation (P＜0.05), In 
addition, the height and width of maxilla and mandible in the study group were higher than those in the control group 6 months 
after operation (P＜0.05). The clinical eff ective rate of the study group was higher than that of the control group (P＜0.05). 
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Conclusion  Jaw cyst excision combined with simultaneous GBR technology can signifi cantly repair bone defects, eff ectively 
reduce the size and area of the cyst, and promote the growth and development of the jaw, with signifi cant curative eff ect and 
high safety.
Key words: excision of cyst of jaw; guided bone regeneration technology; jawbone cyst; bone defect; bone density

颌骨囊肿是口腔颌面部常见病、多发病之一，指出

现在根端的炎性囊肿，具有病程长、发病隐匿的特点，此

病可发生在任何年龄阶段[1]。颌骨囊肿早期症状不明显，

但随着病情发展，囊肿逐渐变大，颌骨受损，严重者可导

致面部畸形，部分患者还可出现神经性症状，甚至发生感

染，对患者的生活及健康造成不良影响[2-3]。传统治疗主要

是对患者进行颌骨囊肿摘除术，但术后囊腔空置易出现积

液、积血，且术后肿胀及疼痛消退时间较长，不仅增加了

患者的痛苦，且影响其术后恢复[4]。同期引导骨再生技术

（GBR）逐渐应用在骨缺损中，通过骨移植或骨替代品填

充，能够加速骨愈合，减少组织塌陷造成的不良影响[5]。

目前，鲜有文献报道应用GBR技术修复颌骨囊肿所致骨缺

损，因此，本研究将颌骨囊肿摘除术联合同期GBR技术应用

于颌骨囊肿患者的治疗中，以期为临床治疗颌骨囊肿提供

参考。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取笔者医院于2018年1月-2022年12月

收治的60例颌骨囊肿患者，根据其治疗方法将其分为研

究组（30例）及对照组（30例）。研究组男15例，女15

例；年龄13～81岁，平均（37.82±8.76）岁；发病位

置：上颌骨18例，下颌骨12例；病程1～16个月，平均

（10.83±3.71）个月；对照组男12例，女18例；年龄

8～78岁，平均（38.24±8.85）岁；发病位置：上颌骨17

例，下颌骨13例；病程2～18个月，平均（10.37±3.56）

个月；两组性别、年龄、发病位置及病程比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。本研究已经医院医学伦理审核批准

（YK-20170506）。

1.1.1 纳入标准：均符合《开窗治疗颌骨囊性病变的专家

共识》[6]中颌骨囊肿的诊断标准；经锥束CT检查确诊为颌

骨囊肿；患者对本研究知情同意并签署知情同意书。

1.1.2 排除标准：严重心肝肾功能障碍者；凝血系统障碍

者；合并影响骨愈合、再生系统性疾病者；合并传染疾病

者；妊娠及哺乳期患者；合并精神疾病者。

1.2 方法

1.2.1 对照组：采用颌骨囊肿摘除术治疗，口内切口，在口

腔前厅处做角形或梯形切口，用骨凿或动力系统磨除部分骨

壁，显露囊壁组织，用咬骨钳去除囊肿表面骨质，用骨膜分

离器或刮匙摘除囊壁，最后冲洗囊腔，缝合黏骨瓣膜。

1.2.2 研究组：采用颌骨囊肿摘除术联合同期GBR技术治

疗，颌骨囊肿摘除方法与对照组一致，摘除后使用0.05%氯

己定溶液与生理盐水交替冲洗囊腔，根据囊腔大小植入适

量骨粉和自体血混合物，将生物膜按所需部位修剪形态，

覆盖在和骨缺损区表面并固定，复位黏骨膜瓣，缝合切

口；术后创口局部冷敷24 h，给予生理盐水含漱，3次/天，

1～2周后拆线，术后3个月及6个月复诊。

1.3 观察指标

1.3.1 骨修复情况：分别于术前、术后3个月及6个月采用

CBCT进行检测患者骨缺损区CT值，选取感兴趣区（Area of 

Interest，ROI），在三维图图像上勾画出病变区域，确保

各个方向大小均与ROI一致，分别测量颊舌向、近远中向和

矢状位方向CT值，各个CT值均连续测量3次，取其平均值作

为结果。所有患者均由同一名放射科医生进行CBCT检测。

1.3.2 囊肿体积缩小量、囊肿面积缩小量：分别于术前、

术后3个月及6个月时对患者进行CT影像学检查，连续测量

3次颌骨囊肿横径（a）、前后径（b）及上下径（b），取

3次的平均值作为最终结果，计算囊肿体积以及面积，囊肿

面积根据CT影像学结果得出，囊肿体积=4π×a×b×c/3，

最后计算得出术后3个月及6个月的囊肿体积缩小量、囊肿

面积缩小量。囊肿体积缩小量=术前囊肿体积-术后囊肿体

积；囊肿面积缩小量=术前囊肿面积-术后囊肿面积。

1.3.3 两组骨密度、骨质增生厚度：采用CBCT检测患者术

后3个月及6个月的骨密度、骨质增生厚度。

1.3.4 两组患者颌骨高度及宽度：采用CBCT检测患者术后3

个月及6个月的上下颌骨高度及宽度，上颌骨高度从牙槽嵴

顶到上颌窦底，下颌高度从牙槽嵴顶到下颌神经管上缘，

颌骨宽度从植骨位点的颌骨颊侧到舌侧或腭侧。

1.3.5 两组患者临床疗效：于术后6个月对患者治疗效果

进行评估。治愈：临床症状及囊肿完全消失、颌骨对称良

好，骨密度及骨质增生厚度完全恢复，颌骨高度及宽度增

加30%以上；显效：临床症状及囊肿明显改善，颌骨基本对

称，骨密度及骨质增生厚度基本恢复，颌骨高度及宽度增

加低于30%；无效：临床症状及囊肿没有明显改善，颌骨未

对称，骨密度、骨质增生厚度、颌骨高度及宽度没有明显

变化。临床有效率=（治愈+显效）例数/总例数×100%。

1.4 统计学分析：采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分

析，计量资料采用“x̄±s”描述，组间采用t检验，组内采

用配对样本t检验；计数资料用“%”表示，采用“χ2”检

验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 比较两组患者CT值：两组患者术后3个月及术后6个月

CT值均高于术前（P＜0.05），术后6个月CT值均高于术后3

个月（P＜0.05），且研究组术后3个月及术后6个月CT值高
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于对照组（P＜0.05），见表1。

                 表1  两组手术前后CT值比较        （x̄±s，HU）

组别   例数     术前  术后3个月       术后6个月

研究组  30  71.42±11.37   362.76±30.25a   559.61±40.65ab

对照组  30  74.26±11.52   315.43±28.72a   424.39±35.38ab

t值       0.961   6.215         13.743

P值       0.341 ＜0.001        ＜0.001

注：a表示与同组术前比较，P＜0.05；b表示与同组术后3个月比较，P＜0.05。

2.2 两组囊肿体积缩小量、囊肿面积缩小量比较：两组术

后6个月囊肿体积缩小量及囊肿面积缩小量均大于术后3个

月（P＜0.05），且研究组术后3个月及术后6个月囊肿体积

缩小量及囊肿面积缩小量均大于对照组（P＜0.05），见表2。

表2  两组术不同时间点后囊肿体积缩小量、囊肿面积缩小量（例，x̄±s）

组别   例数  
  囊肿体积缩小量/cm3  囊肿面积缩小量/cm2

    术后3个月   术后6个月 术后3个月   术后6个月

研究组  30 12.34±2.26  22.38±3.67a  4.53±1.05  7.89±1.26a

对照组  30  7.58±1.23  15.89±2.63a  3.26±0.82  5.67±1.13a

t值     10.133        7.873   5.221     7.184

P值    ＜0.001      ＜0.001 ＜0.001   ＜0.001

注：a表示与同组术后3个月比较，P＜0.05。

2.3 两组骨密度、骨质增生厚度比较：两组术后6个月骨密

度及骨质增生厚度均高于术后3个月（P＜0.05），且研究

组术后3个月及术后6个月的骨密度、骨质增生厚度均高于

对照组（P＜0.05），见表3。

           表3  两组骨密度、骨质增生厚度比较      （例，x̄±s）

组别  例数 
    骨密度/（g/cm2）  骨质增生厚度/mm

   术后3个月   术后6个月    术后3个月  术后6个月

研究组 30  0.38±0.06  0.51±0.11a  21.46±3.62 35.79±2.15a

对照组 30  0.27±0.04  0.42±0.10a  14.83±2.97 30.64±2.43a

t值     8.355       3.316  7.755    8.694

P值   ＜0.001       0.002       ＜0.001  ＜0.001

注：a表示与同组术后3个月比较，P＜0.05。

2.4 比较两组颌骨高度及宽度：两组术后6个月上下颌骨高

度及宽度均高于术后3个月（P＜0.05），且研究组术后6个

月上下颌骨高度及宽度均高于对照组（P＜0.05），见表4。

2.5 两组临床疗效比较：研究组临床有效率高于对照组

（P＜0.05），见表5。

                   表5  两组临床疗效比较            [n（%）]

组别   例数    治愈        显效        无效 总有效

研究组  30  22（73.33） 6（20.00） 2（6.67）  28（93.33）

对照组  30  16（53.33） 6（20.00） 8（26.67） 22（73.33）

χ2值     4.320

P值     0.038

3  讨论

颌骨囊肿是临床常见的口腔颌面部良性病变，主要由

牙组织或牙上皮发展而成，其生长较为缓慢，囊肿长期发

展可造成颌骨膨隆，可导致面部畸形、牙齿松动移位以及

牙根吸收，严重者还可引起下唇麻木等[7-8]。研究表明，

颌骨囊肿能够影响患者的面部容貌及咀嚼功能，若长期发

展，可对患者造成永久性的身体及心理创伤[9]。因此对颌

骨囊肿患者有效治疗至关重要。

临床常采用颌骨囊肿摘除术治疗颌骨囊肿，该方式具

有手术操作简单、快捷，适用范围较广的优点，但当颌骨

囊肿较大，临近神经、血管或上颌窦时，其操作易造成重

要解剖结构受损，从而导致术中出血量较大[10]。此外，颌

骨囊肿摘除术后遗留骨质较薄，可增加病理性骨折的风险，

且术后留下较大的囊腔影响患者面容[11]。另外，多数非病灶

牙的牙髓会发生坏死，需对患者进行根管治疗及修复治疗，

不仅影响患者的健康，且增加了患者的经济压力[12]。Ku JK

等[13]研究发现，颌骨囊肿术后患者骨修复速度较慢，12个

月后囊肿残余缺损体积仍旧较大，骨缺损区域难以修复到

原有生理结构及外形，骨愈合率较低。

本研究结果显示，研究组术后3个月及术后6个月CT

值、囊肿体积缩小量及囊肿面积缩小量、骨密度及骨质增

生厚度、上下颌骨高度及宽度均高于对照组，临床有效率

高于对照组，说明颌骨囊肿摘除术联合GBR技术能够加快囊

肿消除及骨缺损区骨愈合，提高骨生成率及骨密度。联合

GBR技术时，骨组织愈合通过机体炎性介质促进血管生成

和间充质干细胞增殖、分化，形成局部微循环，而植入骨

粉能够为新生骨提供成骨基质及空间结构，进而完成骨改

建，达到骨组织愈合[14-15]。另外，GBR生物膜对骨组织细胞

                                                表4  两组颌骨高度及宽度比较                                           （x̄±s，mm）

组别 例数
          上颌骨高度                             下颌骨高度                               颌骨宽度

   术后3个月  术后6个月  术后3个月  术后6个月 术后3个月            术后6个月

研究组  30 19.25±1.56 23.69±2.17a 23.75±1.69 28.47±2.13a 44.19±2.09 49.32±2.33a

对照组  30 15.34±1.28 20.15±1.86a 21.33±1.52 25.61±2.75a 39.87±1.86 45.62±2.07a

t值    10.613              6.784              5.831              4.503              8.457              6.502

P值   ＜0.001            ＜0.001            ＜0.001            ＜0.001            ＜0.001            ＜0.001

注：a表示与同组术后3个月比较，P＜0.05。
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具有引导骨再生作用，能够直接参与骨愈合过程，其特有

的三维网状结构能够聚集骨质细胞，促进局部骨缺损的修

复，恢复其骨质量及颌骨外形[16]。研究发现，富血小板纤维

蛋白联合GBR技术修复种植体周围炎骨缺损的疗效显著，术

后60 d及术后120 d的骨密度较高，能够促进骨缺损重建[17]。

有研究表明，与单纯颌骨囊肿刮治术比较，采用颌骨囊肿

刮治术联合GBR技术治疗颌骨囊肿患者的囊肿缩小量、颌骨

高度及宽度、骨密度及骨质增生厚度均较高，且复发风险

较低，效果显著[18]。另有研究显示，富血小板纤维蛋白联

合GBR技术治疗牙周病颌骨缺损患者，能够促进骨组织修复

及新生，有效提高骨密度，骨缺损修复效果较好[19]。结合

本研究结果，颌骨囊肿摘除术联合同期GBR技术能显著提升

颌骨囊肿患者的临床疗效，促进骨质生长、颌骨发育，修

复颌骨缺损效果良好。

综上所述，将颌骨囊肿摘除术联合同期GBR技术应用于

颌骨囊肿的治疗中，能够明显增加囊肿体积及面积缩小量，

提升骨密度、颌骨高度及宽度，增加骨质，修复骨缺损。
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