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  [摘要] 目的 运用锥形束CT(CBCT)分析上颌窦动脉(AAA)骨孔的解剖特点。方法 回顾性分析

2020年1月至2022年4月于该院行CBCT检查的456例患者912例上颌窦影像资料,统计分析AAA检出率、
骨孔下界至窦底的垂直距离(Df)、骨孔下界至牙槽嵴顶的垂直距离(Dc)、骨孔直径(Da)、上颌窦外侧壁厚度

(LWT)、剩余牙槽嵴高度(RBH)。结果 AAA检出率为70.7%(645/912)。Df分布为0~23.36
 

mm,平均

(6.95±3.67)mm。Df在不同性别、年龄、牙齿状况之间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。Dc分布为

4.51~33.34
 

mm,平均(15.08±3.87)mm。18~<36岁、M1存在、RBH>5
 

mm的患者Dc更大,差异有统计

学意义(P<0.05)。Da分布为0.48~2.90
 

mm,平均(1.22±0.48)mm。男性、56~87岁、M1缺失、LWT>2
 

mm的患者Da更大,差异有统计学意义(P<0.05)。在 M1缺失患者 AAA检出的牙位中,RBH≤5
 

mm占

43.5%(124/285),Dc≤15
 

mm占64.2%(183/285),Da≥2
 

mm占14.4%(41/285),三者交集高风险牙位占

5.3%(15/285)。结论 术前运用CBCT有助于完善手术设计、降低术中损伤AAA的风险。
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  [Abstract] Objective To
 

observe
 

and
 

analyze
 

the
 

anatomic
 

characteristics
 

of
 

the
 

alveolar
 

antral
 

artery
 

(AAA)
 

by
 

cone
 

beam
 

CT
 

(CBCT).Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

maxillary
 

sinus
 

imaging
 

data
 

of
 

456
 

patients
 

with
 

912
 

cases
 

who
 

underwent
 

CBCT
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

April
 

2022.The
 

detection
 

rate
 

of
 

AAA
 

bone
 

foramen,the
 

distance
 

between
 

the
 

inferior
 

border
 

of
 

the
 

vessel
 

and
 

the
 

sinus
 

floor
 

(Df),the
 

distance
 

between
 

the
 

inferior
 

border
 

of
 

the
 

vessel
 

and
 

the
 

alveolar
 

crest
 

(Dc),the
 

diameter
 

of
 

alveolar
 

antral
 

artery
 

(Da),the
 

maxillary
 

sinus
 

lateral
 

wall
 

thickness
 

(LWT),and
 

the
 

residual
 

alveolar
 

bone
 

height
 

(RBH)
 

were
 

statistically
 

analyzed.Results The
 

detection
 

rate
 

of
 

AAA
 

was
 

70.7%(645/912).Df
 

distribution
 

was
 

0-23.36
 

mm
 

with
 

an
 

average
 

of
 

(6.95±3.67)mm.There
 

was
 

no
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

Df
 

among
 

different
 

gender,age
 

and
 

dental
 

status
 

(P>0.05).Dc
 

distribution
 

was
 

4.51-
33.34

 

mm
 

with
 

an
 

average
 

of
 

(15.08±3.87)mm.Patients
 

aged
 

18-<36,with
 

M1
 

present
 

and
 

RBH>5
 

mm
 

had
 

greater
 

Dc,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Da
 

distribution
 

was
 

0.48-2.90
 

mm
 

with
 

an
 

average
 

of
 

(1.22±0.48)mm.The
 

Da
 

of
 

male,56-87
 

years
 

old,M1
 

deletion,LWT>2
 

mm
 

patients
 

was
 

greater,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

patients
 

with
 

M1
 

absence,RBH≤5
 

mm
 

accounted
 

for
 

43.5%(124/285),Dc≤15
 

mm
 

accounted
 

for
 

64.2%(183/285),Da≥2
 

mm
 

accounted
 

for
 

14.4%(41/285),and
 

the
 

high-risk
 

dental
 

sites
 

with
 

the
 

three
 

components
 

accounted
 

for
 

5.3%(15/285).Con-
clusion Detection

 

of
 

the
 

characteristics
 

of
 

the
 

AAA
 

by
 

using
 

CBCT
 

is
 

crucial
 

to
 

adjust
 

the
 

surgical
 

treatment
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plan
 

and
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

tearing
 

the
 

vessel
 

in
 

operation.
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  上颌窦动脉(alveolar
 

antral
 

artery,AAA)由上牙

槽后动脉和眶下动脉在上颌窦前外侧骨壁内吻合而

成[1]。AAA在尸检中的检出率是100%,其在上颌窦

外侧壁走形呈直线或 U 形[2-3]。在上颌第一磨牙

(maxillary
 

first
 

molar,M1)区,59.76%的位点需采用

侧壁开窗上颌窦提升术[4]。73%的情况下 AAA在

M1区上颌窦外侧壁中最低点[3]。如损伤AAA可能

导致严重出血,模糊手术视野,并可能导致上颌窦黏

膜穿孔,从而影响手术过程和移植骨增量材料的成

骨[5]。本研究基于锥形束CT(cone
 

beam
 

CT,CBCT)
分析 M1区AAA解剖特点,为临床实践中避免损伤

AAA提供解剖形态学参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2020年1月至2022年4月于本院行

CBCT检查的456例患者共912例上颌窦影像资料。
纳入标准:(1)上颌骨发育正常;(2)年龄≥18岁;(3)
上颌窦区无手术史、无囊肿、肿瘤等。排除标准:(1)
牙列缺失;(2)X线片伪影明显;(3)M1区上颌窦底存

在骨性分隔影响测量者。456例患者中男208例、女

248例,年龄18~87岁,平均(45.46±13.92)岁。912
例上颌窦中18~<36岁218例、36~<56岁430例、

56~87岁264例,M1缺失358例、M1存在554例。
本研 究 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 (审 批 编 号:

Y20200103),所有患者知情同意并签署同意书。

1.2 方法

1.2.1 研究方式

观察 M1区相对上颌窦外侧骨壁范围内,冠状断

层内是否出现低密度骨孔或切迹,并在矢状和轴面上

再确认。如有血管孔道存在,选取 M1位点正中或最

接近 M1位点正中对应的上颌窦冠状面为测量面。

1.2.2 观察指标

(1)血管孔道下界到上颌窦底的垂直距离(dis-
tance

 

between
 

the
 

inferior
 

border
 

of
 

the
 

vessel
 

and
 

the
 

sinus
 

floor,Df),分为4组:<2、2~7、>7~10
和>10

 

mm;(2)血管孔道下界到牙槽嵴顶的垂直距

离(distance
 

between
 

the
 

inferior
 

border
 

of
 

the
 

vessel
 

and
 

the
 

alveolar
 

crest,Dc),分为2组:≤15和>15
 

mm;(3)血管直径(diameter
 

of
 

alveolar
 

antral
 

artery,

Da),分为3组:<1、1~<2和≥2
 

mm;(4)上颌窦外

侧壁 厚 度 (maxillary
 

sinus
 

lateral
 

wall
 

thickness,

LWT):窦底垂直向上5
 

mm 处对应的距离,分为2
组:≤2和>2

 

mm;(5)剩余牙槽嵴高度(the
 

residual
 

alveolar
 

bone
 

height,RBH),分为2组:≤5和>5
 

mm;(6)M1缺失患者中Dc≤15
 

mm+Da≥2
 

mm+
RBH≤5

 

mm交集的牙位占比。每个测量位置均测

量2次,取平均值作为最终值,见图1、2。

  A:Df;B:Dc;C:Da;D:LWT。

图1  M1存在患者上颌窦CBCT影像解剖位点的测量方法示意图

1.2.3 质量控制

影像研究人员为两名口腔外科主治医师。影像

资料分析前,研究人员对30例CBCT影像中的 M1
区相对上颌窦外侧骨壁范围内是否有骨性血管标志

进行分析,行标准一致性检验,结果显示 Kappa值为

0.83,说明两名研究人员一致性较好。若两名研究人

员对同一影像的判断存在分歧时,请另一名口腔外科

主任医师协助诊断,达成一致结果后方纳入分析。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用独立样本t检验或方差分析;计
数资料以频数或百分率表示,比较采用χ2 检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 AAA检出情况

AAA检出率为70.7%(645/912),其中男性检出
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率为73.1%(304/416),女性为68.8%(341/496),差
异无统计学意义(χ2=2.640,P=0.104)。M1存在

患者AAA检出率为64.6%(358/554),M1缺失患者

为80.2% (287/358),差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =

24.009,P<0.001)。AAA中10例血管影像位于上

颌窦底,3例上颌窦外侧壁可观察范围内见2例血管

影像。

  A:Df;B:Dc;C:Da;D:LWT;E:RBH。

图2  M1缺失患者上颌窦CBCT影像解剖位点的测量方法示意图

2.2 Df分布情况

Df分布为0~23.36
 

mm,平均(6.95±3.67)

mm。Df<2、2~7、>7~10、>10
 

mm 者分别占

8.1%(52/645)、45.0% (290/645)、27.3% (176/

645)、19.7%(127/645)。Df在不同性别、年龄、牙齿

状况中比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  Df分布情况(n=645,x±s,mm)

项目 Df t/F P

性别 1.617 0.106

 男 7.32±3.60

 女 6.85±3.74

年龄 1.477 0.229

 18~<36岁 7.54±3.61

 36~<56岁 6.88±3.67

 56~87岁 7.05±3.74

部位 0.592 0.554

 右侧 7.15±3.76

 左侧 6.98±3.60

牙齿状况 -1.147 0.252

 M1缺失 6.88±3.73

 M1存在 7.21±3.63

2.3 Dc分布情况

Dc分布为4.51~33.34
 

mm,平 均(15.08±
3.87)mm。Dc≤15、>15

 

mm者分别占50.9%(328/

645)、49.1%(317/645),M1存在患者该构成比分别

为40.2%(144/358)、59.8%(214/358),M1缺失患

者该构成比分别为64.1%(184/287)、35.9%(103/

287)。18~<36岁、M1存在、RBH>5
 

mm患者Dc
更大,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  Dc分布情况(n=645,x±s,mm)

项目 Dc t/F P

性别 -1.718 0.086

 男 14.76±3.86

 女 15.28±3.81

年龄 9.030 <0.001

 18~<36岁 16.31±3.25

 36~<56岁 14.72±3.62

 56~87岁 14.71±4.32

部位 -1.193 0.233

 右侧 14.86±3.77

 左侧 15.22±3.91

牙齿状况 -8.172 <0.001

 M1缺失 13.72±3.82

 M1存在 16.08±3.51

M1缺失患者 -7.357 <0.001

 RBH≤5
 

mm 11.97±3.84

 RBH>5
 

mm 15.14±3.35

2.4 Da分布情况
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Da分布为0.48~2.90
 

mm,平均(1.22±0.48)

mm。Da<1、1~<2、≥2
 

mm分别占45.4%(293/

645)、44.2%(285/645)、10.4%(67/645)。男 性、

56~87岁、M1缺失、LWT>2
 

mm的患者Da更大,
差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  Da分布情况(n=645,x±s,mm)

项目 n Da t/F P

性别 6.423 <0.001

 男 304 1.34±0.51

 女 341 1.11±0.43

年龄 10.178 <0.001

 18~<36岁 128 1.10±0.41

 36~<56岁 313 1.19±0.48

 56~87岁 204 1.33±0.51

部位 -1.128 0.260

 右侧 336 1.20±0.49

 左侧 309 1.24±0.47

牙齿状况 3.095 0.002

 M1缺失 287 1.28±0.52

 M1存在 358 1.17±0.44

LWT -5.906 <0.001

 ≤2
 

mm 346 1.12±0.43

 >2
 

mm 298 1.34±0.51

2.5 高风险分析

在 M1缺失患者 AAA 检出的牙位中,Dc≤15
 

mm占64.2%(183/285),Da≥2
 

mm占14.4%(41/

285),RBH≤5
 

mm占43.5%(124/285),三者交集高

风险牙位占5.3%(15/285)。

3 讨  论

对整个上颌窦外侧壁观察,AAA 的检出率为

82.0%~99.4%[1,6]。该差异的原因是解剖学研究能

观察到位于软组织内的血管吻合,血管直径过小或血

管完全游离于骨外均无法被影像检出。本研究 M1
区 AAA 的 检 出 率 为 70.4%,与 SHAMS 等[7]

(71.5%)的 研 究 结 果 接 近,高 于 DURUEL 等[8]

(51.7%),但低于李云朋等[9](84.23%)研究的结果。
该差异与测量方法、阅片者经验、成像方式、图像分辨

率、样本量和研究人群的种族差异相关,因此,医师应

对影像学检查中假阴性提高警惕。
了解Df均值有助于掌握上颌窦前壁开窗安全性

的平均阈值,林野等[10]认为Df应该≥2
 

mm,窗口上

界至窦底垂直距离应≥7
 

mm,本研究Df<2、2~7、>
7~10、>10

 

mm 分别占比8.1%、45.0%、27.3%、

19.7%。本研究 M1位点 Df均值为(6.95±3.67)

mm,因而 AAA可能多数情况下位于窗口的上缘附

近。M1位点Df均值在不同研究中差异较大,本研究

男女Df分别为(7.32±3.60)、(6.85±3.74)mm,泰
国[1]男女Df分别为(9.09±4.15)、(8.12±3.54)

mm,土 耳 其[11]男 女 Df分 别 为(11.49±4.57)、
(9.25±3.39)mm,这可能与 AAA路径和窦底形态

的种族及样本量等差异有关。尽管 Df均值差异较

大,但从本研究、KARSLIOGLU等[11]及VELASCO-
TORRES等[12]的研究数据来看,Df均值没有受到牙

列状况的明显影响,在垂直距离上,AAA相对于上颌

窦底水平参考平面是一个相对稳定的解剖结构,但上

颌窦底存在不能为临床医生直视的缺点。

LA
 

ENCINA等[13]认为在上颌窦外提升时骨窗

设计位置与牙槽嵴顶距离应≤15
 

mm。本研究证实

了这 一 要 求,上 颌 窦 前 外 侧 壁 血 管 Dc 均 值 为

(15.08±3.87)mm。有研究分析指出,Dc≤15、>15
 

mm者分别为31%、69%[14]。本研究 M1存在患者的

Dc≤15、>15
 

mm分别为40.2%、59.8%;而 M1缺

失患者为64.1%、35.9%。本研究中 M1存在患者

Dc为(16.08±3.51)mm,与SHAMS等[7](16.67
 

mm)解剖学研究结果近似。Dc值个体差异性较大,
这与研究对象是否缺牙、研究个体之间的异质性、牙
槽突形态、测量时的定位位置等相关。本研究Dc均

值与LEE等[15](15.92
 

mm)研究结果接近,且既往研

究报告M1位点Dc为11.2~21.41
 

mm[1,7-8,16-18]。虽

然Dc均值在临床应用中的意义可能并不明显,但从

实用角度出发,本研究选用Dc作为可视下的测量参

数,建议Dc测量分析个体化。

Da是影响出血风险的重要因素,也受多因素变量

影响。LAOVORAVIT 等[1]、KARSLIOGLU 等[11]及

VARELA-CENTELLES等[16]研究认为Da与年龄无明

显相关性,但本研究结果发现56~87岁患者的Da更

大。AAA在骨质疏松症患者中高度可见,而老年骨质

疏松的患病率远高于普通人群,这可能是Da随年龄

增大而增加的原因[19]。KHOJASTEHPOUR等[20]

认为,Da随年龄增加的另一个可能的原因是衰老导

致器官系统效率降低,需要更高的血流量来维持正常

功能。LWT>2
 

mm患者Da更大,LWT较大时会增

加开窗难度及出血风险。VARELA-CENTELLES
等[16]发现,直至LWT达到6

 

mm时,AAA检出率及

Da随着LWT增大而增加。本研究中 M1缺失患者

Da大于 M1存在患者,这与 YUSOF等[17]研究结果

相反,而LAOVORAVIT等[1]报道Da与牙齿状况无

相关性。KOLTE等[5]及本研究发现缺牙组AAA检

出率更高,但 KOLTE等[5]报道两者无差异。男性

Da大于女性[1,21],AAA 检出率更高,但 KHOJAS-
TEHPOUR等[20]及本研究发现不同性别间AAA检
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出率无差异。Da≥2
 

mm时,AAA受损将引起较为

严重的出血。既往报道 Da≥2
 

mm 占比1.5%~
21.2%[1,22],本研究Da≥2

 

mm占比10.4%。
既往研究显示,2.2%~20.0%的病例在侧壁开

窗时可能损伤 AAA 引起明显出血[3,23]。在本研究

M1缺失患者检出 AAA 的牙位中,Dc≤15
 

mm+
Da≥2

 

mm+RBH≤5
 

mm 的交集高风险牙位 占

5.3%。对于术区检测出的较大血管,建议通过改变

侧壁开窗位置、双开窗法、槽形开窗术、使用超声骨

刀、在截骨部位预防性结扎止血来避免损伤AAA,并
做好应对意外出血的充分术前准备[24]。

综上 所 述,本 研 究 有 助 于 医 师 认 识 M1区 的

AAA影像解剖特点。但本研究属于单中心回顾性研

究,所收集的数据来源于各种原因就诊的患者人群,
对于个体的全身状况、是否使用骨代谢药物及药物摄

入量未考究。同时,CBCT的空间分辨率较高,图像

质量类似于多层螺旋CT,但在密度分辨率及软组织

成像方面仍无法与多层螺旋CT相提并论,AAA完

全游离于骨外无法被CBCT检出,以上限制因素可能

会影响本研究统计结果。
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