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颌骨囊肿开窗减压术后所用囊肿塞的制作进展*
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  [摘要] 颌骨囊肿是口腔颌面外科常见疾病,临床上多采用手术治疗,其中开窗减压术又称袋成形术,是

治疗颌骨大型囊肿的有效方法。开窗减压术后用以保持囊腔内外压平衡的囊肿塞治器是治疗成功的关键之

一。目前临床医师及研究人员对于囊肿塞的研究相对较少,本文通过检索、分析国内外相关文献,对囊肿塞的

制作进展,包括制作方式、制作材料的改进进行综述,以期为囊肿塞在临床的应用研究提供理论依据。
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  [Abstract] Jaw
 

cyst
 

is
 

a
 

common
 

disease
 

in
 

oral
 

and
 

maxillofacial
 

surgery.The
 

surgical
 

treatment
 

is
 

generally
 

used
 

in
 

clinic.Fenestration
 

decompression,also
 

known
 

as
 

marsupialization,is
 

an
 

effective
 

method
 

to
 

treat
 

the
 

large
 

jaw
 

cysts.Cyst
 

plug
 

which
 

is
 

used
 

after
 

fenestration
 

decompression
 

is
 

one
 

of
 

the
 

keys
 

for
 

treat-
ment

 

success.At
 

present,there
 

are
 

few
 

studies
 

on
 

the
 

cyst
 

plugs.this
 

article
 

reviews
 

the
 

progress
 

of
 

cyst
 

plug
 

production
 

including
 

the
 

improvements
 

of
 

production
 

methods
 

and
 

materials
 

by
 

searching
 

and
 

sorting
 

out
 

the
 

relevant
 

literatures
 

at
 

home
 

and
 

abroad,in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

clinical
 

application
 

of
 

cyst
 

plug.
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  颌骨囊肿是口腔颌面外科常见疾病,表现为颌骨

内含有液体的囊性肿物,其生长通常较为缓慢,患者

早期多无自觉症状,就诊时囊肿已造成大范围颌骨破

坏[1]。传统根治性手术及刮治手术可能改变面型、使
得咀嚼功能下降且术后复发率高[2-3]。而开窗减压术

创伤小、费用低、较少影响口颌系统的生理功能及面

型[4]。自 WINE等[5]于1971年首次报道使用袋成形

术(即开窗减压术)治疗下颌骨囊肿,有研究报道认为

开窗减压术能有效地治疗范围较大的囊肿[6-7]。囊肿

开窗减压术后颌骨内会留下空腔,囊腔的缩小较为缓

慢[8],术后引流、保持囊腔内外压平衡的方法会明显

影响疗效[9-10]。最初处理办法是用碘仿纱条填塞空

腔,这种方法会产生不良的并发症如形成经久不愈的

瘘管,患者口内有异味等[11]。相关研究表明在颌骨囊

肿开窗减压术后联合使用囊肿塞治器能够起到良好

的疗效[12-13],本文就囊肿塞的制作进展综述如下。

1 制作方式

  由于临床上颌骨囊肿患者口腔状况各不相同,开
窗减压术后使用的囊肿塞治器为了应对各种口腔环

境,其种类、命名及制作标准难以统一[14]。最早较为

常见的普通型囊肿塞,其后临床上逐渐发展出现一些

相对较少见的如义齿型囊肿塞、带环唇弓型囊肿塞、
正畸托槽型囊肿塞、压膜保持器式囊肿塞,亦有学者

提出借鉴牙种植技术,设计制作一款固定式的塞治

器,此做法尚待研究。随着数字化技术在医学中的应

用,囊肿塞未来发展的趋势———利用数字化技术制作

数字化囊肿塞。

1.1 局部义齿型囊肿塞

局部义齿型囊肿塞制作简单、成本低廉,调改方

便。结构部件类似于可摘局部义齿,其中卡环、基托
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起到固位稳定作用,人工牙恢复部分咀嚼功能,引流

孔及引流管可有效地引流囊腔内的液体并防止开窗

口闭合[15]。
局部义齿型囊肿塞是临床上不断探索改进发展

而来。最初囊肿塞的雏形是由自凝树脂材料制成的

简易锥形/扁形塞子,然而仅仅依靠简易塞子与囊腔

周围软硬组织间的作用力时常达不到足够的固位力,
为了增强固位力,临床医师增设了金属卡环用以固

位。面对颌骨囊肿开窗减压术后伴有牙齿缺失的患

者,设置人工牙以恢复咀嚼功能。传统局部义齿型囊

肿塞不设引流孔及引流管,仅仅起到阻塞开窗术后骨

腔、防止窗口闭合的作用;而在传统局部义齿型囊肿

塞的基础上设置引流孔、引流管可以充分引流囊腔内

液体。刘冰等[16]认为囊肿塞应当设有引流管以使得

囊腔内由正压变为负压,设有引流管的囊肿塞疗效更

好,感染率更低。CASTRO-NUNEZ[17]
 

采用双管设

计引流装置,其中一根软管用于引流囊腔内液体,另
一软管用于冲洗囊腔,此种设计便于对患者囊腔的冲

洗、引流,更加有利于囊腔的缩小。但另有学者认为,
设有引流管的囊肿塞不易清洗,异物感明显[15]。

1.2 带环唇弓型囊肿塞

此类囊肿塞临床上较为少见,多用于下颌囊肿开

窗减压术后。于开窗减压术7
 

d后制取模型,在石膏

模型上用0.8
 

mm不锈钢丝弯制唇弓并在模型上的

开窗口处放置一段直径为4
 

mm的软管,围绕软管形

成管套,最后将唇弓两端焊接于带环上。试戴时将带

环固定在基牙上,取一段长度略大于囊腔深度的软管

置于囊腔并以唇弓管套固定。
 

带环唇弓型囊肿塞固位稳定性较佳,异物感较

小,取材简单,调改方便。冯雪峰等[18]在对7例下颌

骨牙源性囊肿开窗减压术后采用带环唇弓塞治器,结
果所有患者均能保持引流通畅,且未发生引流管脱

落,10~15个月囊腔明显缩小。但该囊肿塞有其局限

处:(1)不适用于无牙颌、基牙牙周状况差或者口腔清

洁不佳的患者。(2)此类囊肿塞在用于开窗口位于后

牙区的患者,由于颊侧前庭沟区域狭窄,会导致囊肿

塞并发症发生概率上升。

1.3 正畸托槽型囊肿塞

顾名思义,正畸托槽型囊肿塞即利用正畸托槽、
正畸弓丝及结扎丝进行固位制作而成的塞治器。其

主要制作方法:在开窗术后7
 

d,于开窗口临近的2~3
颗牙齿颊面上粘贴正畸托槽,将橡皮管置入囊腔内并

以弹力橡皮筋或钢丝将橡皮管另一端结扎固定于正

畸托槽上。

GUNRAJ[19]曾将塑料引流管放入开窗口,利用

正畸结扎丝将其固定于邻牙,但是该方法制作的囊肿

塞引流装置容易松动脱落。SWANTEK等[20]利用骨

固位螺钉将引流管固定在颌骨上可明显减少囊肿塞

脱落情况的发生,但其囊肿塞的摘取调改较为不便。
正畸托槽型囊肿塞利用托槽固位,固位作用佳,

但牙面上粘贴正畸托槽后清洁困难,对于患者自我维

护能力及依从性要求较高,否则容易出现龋齿、牙周

疾病、创口感染等。此类囊肿塞少见报道,其临床疗

效尚需进一步的研究。

1.4 压膜保持器式囊肿塞

压膜保持器式囊肿塞类似于正畸治疗后使用的

保持器。压膜保持器式囊肿塞是利用热压成型技术

制作而成:囊肿开窗术后7
 

d,制取石膏模型。在模型

上采用高分子材料的厚型压膜片经过高温加压压制,
一次成形。保持器唇颊侧应完全覆盖开窗口,由于负

压作用下膜片会深入囊腔一定深度起到阻塞作用,也
可在囊肿开窗口相对应的保持器上制作自凝树脂塞

子,或者在此部位钻孔,将适宜长度和直径的引流管

穿过引流孔达囊腔内,用自凝树脂固定并封闭引流管

周围的缝隙,以取得更佳的引流效果[21]。
压膜保持器式囊肿塞制作方式相对于义齿型更

为简便,缩短了囊肿塞的制作时间,适合于替牙期患

者,当因恒牙替换而造成佩戴不适时,可即刻于椅旁

重新制作,且可以起到间隙保持的作用。压膜保持器

式囊肿塞可以根据囊肿开窗部位进行设计,其可以应

用于前庭沟、磨牙后垫等局部义齿型囊肿塞难以固位

的部位。压膜保持器式囊肿塞还可以联合应用负压

引流装置,疗效明显并且可以明显缩短疗程。刘广

毅[22]在对13例下颌大型颌骨囊肿行开窗减压术后使

用牙合垫式囊肿塞配合使用负压引流装置,随访2个

月后患者囊腔缩小30%~60%,6个月后仅2例患者

囊腔未完全消失,且该2例患者分别于术后9、13个

月囊腔完全消失。

1.5 数字化囊肿塞

随着口腔医疗数字化进程的加快,锥形束 CT
(CBCT)、数字化印模技术、三维(3D)打印技术在口腔

颌面外科术后修复中得到越来越广泛地应用[23-24]。
数字化囊肿塞即是利用口内3D扫描仪,3D打印机,
计算机辅助设计及制作(CAD-CAM)等计算机系统制

作而成。其 制 作 程 序 简 化,患 者 就 诊 时 间 及 间 隔

缩短[25]。(1)将患者CBCT数据传输入计算机,对开

窗区进行3D重建,明确开窗区的边缘和形态,根据开

窗区3D重建数据,设计囊肿塞的阴模模型图像并将

数据输入到3D打印机制作塞治器的阴模,最后基于

阴模制作塞治器。杜兵等[26]采用此种方法为10例上

颌骨单侧缺损患者制作硅橡胶材质的阻塞器,阻塞器

固位良好,边缘与正常的软硬组织贴合紧密。(2)借
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鉴数字化颌骨缺损赝复体修复技术,可以利用数字化

技术在开窗术前将塞治器制作完成,术后即刻为患者

戴入囊肿塞,根据术前拍摄CBCT及口内检查,通过

图像3D重建、分割,获得囊肿周围颌骨的模型,确定

开窗减压手术方案,计算机模拟手术,取得模拟术后

缺损的模型,依据术后缺损设计并3D打印制取囊肿

塞。最后按照既定手术方案进行手术,术后即刻为患

者戴入囊肿塞[27]。
塞治器能否具有良好的固位、支持、稳定很大程度

上取决于印模的精确与否。由于外科手术的有创性操

作,术后可出现术区明显肿胀,伴有疼痛、张口受限、出
血等。其中张口受限是牙槽外科的常见手术并发症,而
患者张口受限将会加大取模的难度,影响模型的精确

性,最终导致塞治器与周围组织不密合、患者取戴困难

等。数字化技术不同于传统的采用托盘、印模材料进行

取模的方法,其取模方便快捷,精确度高,患者舒适,能
够很好地解决张口受限患者的塞治器制作问题[28]。然

而不可否认的是,利用数字化技术制作囊肿塞成本高

昂,技术敏感度及医疗机构硬件设施要求较高。

2 制作材料

  囊肿塞的发展过程中,不仅外观类型、制作方式

有着重大的改变,其制作材料亦有着不同程度的改

进。制作囊肿塞的材料通常会选用热凝树脂材料,最
初也有采用金属材料及利用输液管等制作的简易引

流囊肿塞的报道。RAMSEY等[29]等设计金属铸造

引流塞,异物感相对较小,方便取戴和清洗,尤其是具

有优异的X射线阻射性,但是,其制作过程繁琐,调改

困难。传统热凝材料制作的囊肿塞取材便利,制作简

单但是舒适度较差,为了提高囊肿塞的舒适性,临床

上常采用弹性自凝材料或者软衬材料来制作囊肿塞。
余东升等[30]对24例患者应用 Mucopren弹性自凝材

料制作的囊肿塞,取得了良好的疗效,其密合性好,对
周围软组织刺激小,同时囊肿塞取戴舒适,易于调改,
只需用刀片切削即可调整囊肿塞的大小及外形。此

类材料无法在射线下显像,有学者提出在材料中加入

X射线阻射的材料以方便影像学检查,安全价廉的阻

射添加材料尚待研究。
从最初的树脂材料、金属材料到如今的硅橡胶、

新型软衬材料等,囊肿塞制作材料不断发展,不同类

型、不同制作方式的囊肿塞其制作材料不尽相同,而
其发展方向却是一致的,那就是较好的生物相容性、
较高的舒适度及取材便捷、价格低廉。未来,生物相

容性高、具有生物活性或具有诱导组织生长的制作材

料或将会成为其发展趋势。

3 展  望

  从传统的自凝树脂囊肿塞到如今临床上因人而

异的各种类型囊肿塞,诸如正畸托槽型囊肿塞、压膜

保持器型囊肿塞等,其制作方式有了很大的发展。未

来,计算机辅助设计3D打印制作的囊肿塞,以其突出

的精确性、高效性将会成为其制作方式的发展趋势。
可以预见的是,囊肿塞的发展将会随着数字化技术在

口腔医学中的普及,以及材料科学的发展,可使囊肿

塞更加的突出个性化、便捷性、高效性及舒适性。
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