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颊侧局部口腔黏膜瓣与颊脂垫修复口腔上颌窦瘘的疗效比较
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[摘要]目的：探讨颊侧局部口腔黏膜瓣、颊脂垫修补治疗口腔上颌窦瘘的临床效果差异。方法：本研究采用随机单盲临床试

验，选取北京市第六医院2015年6月-2023年1月收治的80例口腔上颌窦瘘患者，随机将其分为A组和B组,各40例，A组患者采

用功能性鼻内镜下局部口腔黏膜瓣修复手术治疗，B组患者采用功能性鼻内镜下颊脂垫修补手术治疗，比较两组患者修复治

疗前后的口腔健康影响程度量表（OHIP-14）评分、鼻部功能差异。结果：治疗后，B组患者的影响发音、明显的疼痛感、吃

东西不舒服、感觉不自在、对饮食不满意、进餐中途需要停止、影响患者休息评分均低于A组患者，差异均具有统计学意义

（P＜0.05）；在治疗1个月、3个月后，B组患者的鼻部功能VAS评分均低于A组患者，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。

结论：颊侧局部口腔黏膜瓣、颊脂垫修补治疗口腔上颌窦瘘的效果均较好，但是功能性鼻内镜下颊脂垫修补手术治疗患者术

后功能恢复更好。
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Comparison of the Therapeutic Effects of Local Oral Mucosal Flaps on the Buccal 
Side and Buccal Lipid Pads in Repairing Oral Maxillary Sinus Fistulas
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Abstract: Objective  Exploring the clinical diff erences in the treatment of maxillary sinus fi stula with local buccal mucosal 
fl ap and buccal fat pad repair. Methods  This study used a randomized single blind clinical trial to select 80 patients with oral 
maxillary sinus fi stula admitted to Beijing Sixth Hospital from June 2015 to January 2023. They were randomly divided into 
Group A and Group B, with 40 patients in each group. Group A patients underwent functional endoscopic local oral mucosal 
flap repair surgery, while Group B patients underwent functional endoscopic cheek fat pad repair surgery, Compare the 
diff erences in oral health impact scale (OHIP-14) scores and nasal function between two groups of patients before and after 
repair treatment. Results  After treatment, patients in Group B had lower scores than those in Group A in terms of pronunciation, 
signifi cant pain, discomfort in eating, feeling uncomfortable, dissatisfaction with diet, need to stop during meals, and impact 
on rest, with statistical signifi cance (P＜0.05). After 1 and 3 months of treatment, the VAS scores of nasal function in Group B 
patients were lower than those in Group A patients, and the diff erences were statistically signifi cant (P＜0.05). Conclusion  The 
eff ect of buccal local oral mucosa fl ap and buccal fat pad repair is better in the treatment of oral and maxillary sinus fi stula, but 
functional nasal endoscopic buccal fat pad repair surgery is better.
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口腔上颌窦瘘是一种常见的口腔疾病，其特点是口腔

黏膜与上颌窦之间的异常通道形成[1-3]。该疾病常常导致上

颌窦内的细菌感染，引起慢性鼻窦炎、鼻塞、面部疼痛等

临床症状。目前，手术修复是治疗口腔上颌窦瘘的主要方

法之一[4-5]。然而，传统的修复方法存在一些局限性，如

手术创伤大、术后并发症多等问题。因此，寻找一种更有

效、安全的修复方法对于提高口腔上颌窦瘘的治疗效果具

有重要意义。颊侧局部口腔黏膜瓣是一种常用的组织修复

方法，其具有良好的黏膜质量和血液供应，可以有效地修

复口腔黏膜缺损[6]。颊脂垫是一种富含脂肪组织的结构，
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具有良好的血液供应和组织填充功能，可以提供修复所需的

组织体积[7]。然而，目前对于颊侧局部口腔黏膜瓣和颊脂垫

修补技术在口腔上颌窦瘘修复中的应用疗效和安全性的比较

研究还相对较少。因此，本研究探讨颊侧局部口腔黏膜瓣、

颊脂垫修补治疗口腔上颌窦瘘的临床效果差异，现将研究结

果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本研究采用随机单盲临床试验，选取北京

市第六医院口腔颌面部科2015年6月-2023年1月收治的80例

口腔上颌窦瘘患者，随机将其分为A组和B组各40例，两组

患者的基础资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

见表1。本研究方案经医学伦理委员会审查后实施（LYSQ 

2015-0021-009）。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①本研究选取的口腔上颌窦瘘患者诊断

参考《口腔医学》[8]人民卫生出版社2010年出版图书中标

准；②年龄19～65岁；③治疗前经CT影像学检查结合临床

体征确诊为牙源性口腔上颌窦瘘；④均为单侧病变；⑤术

前凝血、心肺功能检查正常，能够耐受手术。

1.2.2 排除标准：①口腔颌面部肿瘤者；②性传播疾病

者；③HIV感染者；④伴有严重的免疫性疾病者；⑤口腔颌

面部外伤疾病者。

1.3 手术方法

1.3.1 A组：在全身麻醉下进行功能性鼻内镜下局部口腔

黏膜瓣修复手术治疗。麻醉成功后，予常规心电监护，开

放患侧的上颌窦窦口，仔细清洗瘘道[初次冲洗：37℃生

理盐水（500 ml）+庆大霉素（80 000 U/L）混合液，流速

80～120 ml/min；二次脉冲：0.05%聚维酮碘稀释液（抑菌

抗生物膜形成），注洗压力≤0.15 MPa]，切除瘘口后刮除

坏死、肉芽组织，缝合上颌窦底内侧边缘。制备颊侧黏膜

瓣，分离骨膜后松弛切口，取患侧同侧全层黏骨膜瓣，必

要时去除尖锐的骨边缘及颊侧骨板。制备好后将颊侧黏膜

瓣覆盖缺损，使用可吸收缝线进行缝合（3-0），术后予以

抗生素治疗3 d，并予以漱口水。

1.3.2 B组：采用颊脂垫修补治疗，麻醉及瘘口、窦道清理同

A组，清洁完成后将瘘口周围正常的口腔黏膜环切，沿骨面翻

起黏骨膜瓣后翻转至窦底瘘口处并对位缝合。之后在患侧将

颊脂垫钝性分离，牵出大小合适的颊脂垫，完全覆盖于瘘口

部位，使用可吸收缝线缝合，将生物材料修整后覆盖于颊脂

垫表面，缝合固定于周围正常黏膜组织，再将正常黏膜组织

翻转并缝合，最后使用碘仿油纱条加压固定。术后处理同A组。

1.4 观察指标

1.4.1 口腔健康影响程度量表（OHIP-14）评分：于术前、

术后6个月使用OHIP-14对患者进行调查，主要包括影响发

音、味觉变差、明显的疼痛感、吃东西不舒服、感觉不自

在、感到紧张不安、对饮食不满意、进餐中途需要停止、

影响患者休息、有过尴尬的时候、容易对他人发脾气、难

以完成日常工作、觉得生活不那么令人满意、什么事都干

不了，分别对应无（0分）、很少（1分）、有时（2分）、

经常（3分）、很经常（4分）的标准进行评价，得分越高

表示对患者口腔健康影响越大[9]。

1.4.2 鼻部功能评价：于术前、术后6个月采用视觉模拟评

分（Visual analogue scale，VAS）进行评价，最高评分

10分、最低评分0分，评分越高说明患者鼻部功能越差[10]。

1.5 统计学分析：数据使用统计软件SPSS 21.0进行分析，

本研究收集的OHIP-14量表各个维度的评分等计量资料采用

均数±标准差（x̄±s）进行描述，上述计量资料在两组之间

比较分析采用t检验；计数资料采用率（%）描述，数据比

较采用χ2检验；P＜0.05则认为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者瘘道的基础病因及瘘道位置分布：比较A组和

B组患者形成口腔上颌窦瘘的基础病因、瘘道位置分布情

况，两组之间差异均无统计学意义（P＞0.05）。见表2。

        表2  两组患者瘘道的基础病因及瘘道位置分布    [n（%）]

因素     A组（n=40） B组（n=40）    χ2值     P值

病因                  3.153   0.169

拔牙     27（67.50） 22（55.00）  

牙种植      5（12.50）  9（22.50）  

上颌骨囊肿   5（12.50）  3（7.50）  

牙周牙髓感染 3（7.50）  6（15.00）  

瘘道位置                  2.399   0.663

第一前磨牙   4（10.00）  2（5.00）  

第二前磨牙   7（17.50）  4（10.00）  

第一磨牙    13（32.50）    17（42.50）  

第二磨牙     11（27.50）     10（25.00）  

第三磨牙      5（12.50）      7（17.50）  

                                                 表1  两组患者一般资料比较                                          [x̄±s，n（%）]

组别   n   年龄/岁  BMI/（kg/m2）
              性别                     

 病程/月          瘘口直径/mm
                            男               女  

A组  40 42.91±8.30 22.94±1.95 27（67.50） 13（32.50） 9.81±2.70 8.16±2.00

B组  40 41.02±6.68 22.53±1.80 33（82.50）  7（17.50） 10.59±3.10 7.67±2.16

t/χ2值     1.127              0.977                       2.400                      -1.231             1.053

P值     0.263              0.332                       0.121                       0.222             0.296
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2.2 两组患者瘘道的OHIP-14量表各个维度的评分比较：治疗

前，两组各个维度评分比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，B组患者的影响发音、明显的疼痛感、吃东西不舒服、

感觉不自在、对饮食不满意、进餐中途需要停止、影响患者休

息评分均低于A组患者，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。见

表3。

2.3 两组治疗前后的VAS评分比较：治疗前，A组和B组患者的鼻部功能

VAS评分比较，两组之间差异均无统计学意义（P＞0.05）；在

治疗1个月、3个月后，B组患者的鼻部功能VAS评分均低于A组

患者，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。见表4。

                表4  两组治疗前后VAS评分比较      （x̄±s，分）

组别   n   治疗前      治疗1个月    治疗3个月  治疗6个月

A组   40  6.92±1.43   2.81±0.78   1.75±0.58  1.03±0.29

B组   40  6.68±1.30   2.39±0.71   1.43±0.54  0.98±0.26

t值   -0.785       -2.518 -2.554    -0.812

P值    0.435        0.014  0.013     0.419

2.4 典型病例：见图1。

注：某男，51岁，因拔牙后出现口腔上颌窦瘘，采用功能性鼻内镜下

颊脂垫修补手术治疗后功能恢复良好。A.术前；B.术后6个月，可见窦

道完全愈合

图1  B组典型病例手术前后

3  讨论

口腔上颌窦瘘是指上颌窦与口腔腔道之间的异常通道

形成，其会导致口腔内的脓液排出口、口腔异味、牙齿松

动、牙龈肿胀和疼痛等[11]。如果不及时治疗，口腔上颌窦

瘘可能会导致感染的扩散和其他并发症的发生。目前关于

口腔上颌窦瘘的具体发病机制尚未完全阐明，多数认为与

以下因素相关。上颌窦炎是口腔上颌窦瘘最常见的原因之

一[12]。当上颌窦感染或发生炎症时，炎症可能通过上颌窦

底部的骨质缺损扩散到口腔。长期的上颌窦炎可能导致上

颌窦壁的破坏，形成与口腔相通的异常通道。口腔内发生

感染时，感染可能通过牙根尖周围的骨质缺损扩散到上颌

窦[13]。如果感染没有得到及时治疗，可能导致上颌窦壁的

破坏，形成口腔上颌窦瘘。此外，先天性因素如胚胎发育

异常也可导致口腔上颌窦瘘形成[14]。本研究比较了局部口

腔黏膜瓣修复手术与颊脂垫修补手术治疗对口腔上颌窦瘘

患者的疗效差异，以期为优化口腔上颌窦瘘的治疗提供新

的思路和方法。

本研究结果显示，拔牙是导致口腔上颌窦瘘的最常见

病因。这与任宇轩等[15]的研究报道一致。拔牙等口腔有创

操作会引起牙周感染，由于上颌窦解剖位置与口腔临床，

容易导致感染扩散至上颌窦引起上颌窦感染，进而使得上

颌窦内的压力增加，上颌窦内的脓液通过异常通道进入口

腔腔道，形成口腔上颌窦瘘。本研究结果还显示瘘口位置

较常见于第一磨牙与第二磨牙处。上颌窦位于上颌骨内，

与鼻腔相连，第一磨牙和第二磨牙的根部与上颌窦底部相

邻，而且上颌窦底部的骨质相对较薄。因此，当发生感染

或炎症时，病变可能会直接侵蚀上颌窦底部的骨质，导致

上颌窦内的脓液容易从第一磨牙和第二磨牙处进入口腔腔

道，形成瘘管。这也为口腔上颌窦瘘的临床诊疗和预防提

供了重要依据，口腔有创操作过程中，尤其是拔牙等，需

                                          表3  两组治疗前后OHIP-14量表各维度评分比较                                   （x̄±s，分）

指标
                        治疗前             

t值   P值
              治疗后                 

t值       P值
              A组（n=40） B组（n=40）     A组（n=40） B组（n=40）  

影响发音               2.89±0.77 2.95±0.81 -0.340  0.735   1.40±0.34 1.12±0.34     3.683   ＜0.001

味觉变差               2.17±0.46 2.40±0.50 -2.141  0.035   0.85±0.18 0.80±0.18     1.242     0.218

明显的疼痛感     3.20±0.60 3.12±0.81  0.502  0.617   1.10±0.25 0.93±0.25     3.041     0.003

吃东西不舒服     3.13±0.65 3.28±0.75 -0.956  0.342   1.32±0.29 1.10±0.29     3.393     0.001

感觉不自在     3.08±0.58 3.24±0.72 -1.095  0.277   1.16±0.18 1.07±0.18     2.236     0.028

感到紧张不安     2.77±0.51 2.92±0.57 -1.240  0.219   0.97±0.15 0.92±0.15     1.491     0.140

对饮食不满意     2.94±0.58 2.81±0.52  1.055  0.294   0.58±0.11 0.63±0.11    -2.033     0.045

进餐中途需要停止     3.12±0.62 3.36±0.69 -1.636  0.106   0.78±0.15 0.67±0.15     3.280     0.002

影响患者休息     2.84±0.58 3.02±0.68 -1.274  0.207   0.92±0.18 0.80±0.18     2.981     0.004

有过尴尬的时候     2.51±0.55 2.74±0.63 -1.739  0.086   0.87±0.13 0.83±0.13     1.376     0.173

容易对他人发脾气     2.39±0.58 2.52±0.61 -0.977  0.332   0.61±0.10 0.64±0.10    -1.342     0.184

难以完成日常工作     1.94±0.43 2.11±0.50 -1.630  0.107   0.80±0.14 0.75±0.14     1.597     0.114

觉得生活不那么令人满意 2.46±0.52 2.23±0.55  1.922  0.058   0.75±0.12 0.79±0.12    -1.491     0.140

什么事都干不了     2.53±0.45 2.72±0.48 -1.826  0.072   0.81±0.14 0.77±0.14     1.278     0.205

A B
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警惕口腔感染引起口腔上颌窦瘘的发生。对于临床中考虑

上颌窦瘘的患者，可以从第一磨牙与第二磨牙处开始寻找

瘘口，以便进一步诊断。

颊脂垫是面颊部位于颊肌与咬肌之间重要的黏膜下脂

肪组织，由一个体部和四个突起部构成[16]。与其他脂肪组

织相比，颊脂垫的大小与身体其他部位的脂肪量无关，即使

体内脂肪很少，颊脂垫也可保持较为稳定的正常体积[17]。不

仅如此，由于其毗邻颞肌、咬肌及颌骨骨膜，颊脂垫具有

血运丰富、血供多源的特点，从而使得颊脂垫具有较强的

抗感染能力，并且易于成活[18]。本研究结果显示颊脂垫修

补治疗口腔上颌窦瘘的术后恢复功能更好。颊脂垫修补可

以更好地保留和恢复上颌窦与口腔之间的解剖结构，减少对

发音器官的影响。颊脂垫血供丰富，使用颊脂垫修复有助于

术口恢复，减少瘘口的刺激和降低感染的风险，从而减轻患

者疼痛感和不适感。此外，颊脂垫修补可以提供更好的组织

填充，使得上颌窦瘘修复后的区域更加平滑，减少食物残

渣的滞留和刺激，从而减少进食不舒服和不满意的情况。

本研究结果还表明颊脂垫修补治疗口腔上颌窦瘘可

以改善鼻功能。这与研究报道[19-20]结果相一致。分析其原

因可能为，颊脂垫修补可以更好地保留和恢复上颌窦与鼻

腔底部的骨壁结构，维持正常的鼻腔通道和鼻腔形态，从

而改善鼻功能。颊脂垫修补还可以提供更好的组织填充效

果，填补上颌窦瘘的缺损。这有助于恢复上颌窦与鼻腔之

间的正常解剖关系，减少鼻腔内的空隙和畸形。进而改善

鼻腔的通畅性和气流动力学，改善鼻功能。

综上所述，颊侧局部口腔黏膜瓣、颊脂垫修补治疗口

腔上颌窦瘘的效果均较好，但是功能性鼻内镜下颊脂垫修

补手术治疗患者术后功能恢复更好。
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