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上后牙缺失患者上颌窦窦口及毗邻结构与窦黏膜
关系的 CBCT研究
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摘要 目的：分析上颌窦窦口直径、钩突角度、中鼻道宽度、鼻中隔缺牙侧偏曲、剩余牙槽嵴高度、性别、年龄与上颌窦黏膜的关

系。方法：收集有上颌后牙缺失的 168例患者 200侧上颌窦（男性 82例，女性 86例，年龄 22耀83岁）的 CBCT影像资料。应用
Invivo5软件对上颌窦窦口直径、钩突角度、中鼻道宽度、鼻中隔缺牙侧偏曲、剩余牙槽嵴高度、性别、年龄和上颌窦黏膜厚度进
行观察、测量。用线性相关和多元线性回归分析方法进行统计分析。结果：线性相关分析显示：窦口含气直径（r=-0.250，
P=0.000）、性别（r=0.176，P= 0.013）、鼻中隔缺牙侧偏曲（r=-0.161，P= 0.023）、剩余牙槽嵴高度（r=-0.156，P= 0.028）与上颌窦黏
膜厚度（MT）相关；钩突角度（r=0.039，P=0.585）、中鼻道宽度（r=-0.028，P=0.699）、年龄（r=-0.034，P=0.617）与上颌窦黏膜厚度无
相关性。多元线性回归分析显示：上颌窦窦口直径（t= -3.971，P=0.000）、剩余牙槽嵴高度（t=-2.544，P=0.019）、鼻中隔缺牙侧
偏曲（t=-2.361，P=0.012）是影响上颌窦黏膜厚度的关键因素（均 P约0.05），其重要性由大到小依次为：上颌窦窦口直径、鼻中隔
缺牙侧偏曲、剩余牙槽骨高度。结论：上颌窦窦口毗邻结构影响上颌窦黏膜厚度，术前对窦口毗邻结果进行准确评估，有利于保

证手术预后良好，减少术后并发症的发生。
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CBCT analysis of the relationship between maxillary sinus ostium and neighboring structure and sinus
mucosa in post maxillary edentulous patients
BAI Yang1，WANG Yong-lan2，ZHOU Jian1，ZHANG Shan-shan1

（1.Department of Stomatology，The General Hospital，Tianjin Medical University，Tianjin 300052，China; 2.Department of Periodontics，
The Stomatology Hospital，Tianjin Medical University，Tianjin 300070，China）
Abstract O bjective：To analyze the relationship between the ostium diameter of maxillary sinus，angle of the uncinate，width of the
middle meatus，deviation of the nasal septum towards the lateral of the missing tooth，and the height of the remaining alveolar ridge，sex，age
and the maxillary sinus mucosa. Methods：CBCT images of 200 maxillary sinuses in 168 patients（82 males and 86 females，aged from 22-
83 years）with missing maxillary posterior tooth were collected. The ostium diameter of maxillary sinus，angle of the uncinate process，width
of the middle meatus，deviation of the nasal septum towards the lateral of the missing tooth，and the height of the remaining alveolar ridge，
sex，age and the thickness of the maxillary sinus mucosa were observed and measured by Invivo5 software. Linear correlation and multiple
linear regression were used for statistical analysis. Results：Linear correlation analysis showed that the ostium diameter of maxillary sinus
（r=-0.250，P=0.000），gender（r=0.176，P= 0.013），lateral deviation of the nasal septum（r=-0.161，P= 0.023），and height of the remaining
alveolar ridge（r=-0.156，P= 0.028）were correlated with the mucosal thickness of the maxillary sinus. There were no significant differences
in uncinate process angle（r=0.039，P=0.585），middle nasal meatus width（r=-0.028，P=0.699）and age（r=-0.034，P=0.617）. Multiple
linear regression analysis showed that the diameter of maxillary sinus mouth（t=-3.971，P=0.000），the height of residual alveolar ridge
（t=-2.544，P=0.019）and the deviation of the nasal septum towards the lateral of the missing tooth（t=-2.361，P=0.012）were the key factors
affecting the thickness of maxillary sinus mucosa. The order of importance was: ostia diameter of maxillary sinus ，deviation of the nasal
septum towards the lateral of the missing tooth，height of residual alveolar bone. Conclusion：The adjacent structures of maxillary sinus
ostium affect the mucosal thickness of maxillary sinus. Accurate evaluation of the adjacent results before operation is beneficial to ensure
the prognosis of surgery and reduce the incidence of postoperative complication.
Key words CBCT；maxillary sinus floor elevation；maxillary sinus mucosa；maxillary sinus ostium

上颌窦提升为上颌后牙缺失骨量不足患者的

种植治疗创造了条件，但同时也存在着诸多风险，

如：上颌窦黏膜穿孔或撕裂、出血、感染、血肿、水

肿、上颌窦炎等。有学者认为上颌窦提升术后并发症

一般发生在先前存在上颌窦黏膜病变或解剖结构

异常的患者中[1-2]。近年来的研究显示，上颌窦窦口
及毗邻结构解剖变异易导致上颌窦黏膜病变[3-4]。但
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该区域的解剖数据主要来源于尸体解剖和常规 CT
影像学分析，存在病例数量少或解剖结构显示不清

晰、辐射量大等缺点。锥形束计算机断层扫描（CBCT）
是评估颅颌面区硬组织的一种影像学方法，除口腔

组织结构外，还可以用于观察患者鼻腔、副鼻窦及

气道情况[5-6]。并且 CBCT相对螺旋 CT具有直线测量
更准确，受金属影响小，辐射剂量小，对软组织的测

量有与硬组织相同的准确度等优点 [7]，能更清晰显
示局部解剖结构。故本研究通过 CBCT三维影像对
上颌窦窦口及毗邻结构（上颌窦窦口含气直径、钩突

角度、鼻中隔缺牙侧偏曲、剩余牙槽嵴高度）和上颌

窦黏膜厚度（MT）进行观察、测量。初步探讨这些解
剖结构对上颌窦黏膜的影响，以期为上颌窦提升术

风险评估和预后判断提供形态学依据，减少并发症。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选择 2013年 1月—2019年 3月就
诊于天津医科大学口腔医院牙周科因上颌后牙缺

失，欲行种植治疗的患者的 CBCT影像资料。纳入标
准：（1）上颌第二前磨牙、第一磨牙、第二磨牙中至
少有一颗牙缺失。（2）CBCT影像清晰能完整的显示
上颌窦区解剖结构及缺牙区牙槽嵴。（3）剩余牙槽
嵴高度小于 10 mm。（4）无上颌窦及鼻腔手术史。
（5）CBCT影像显示无上颌窦肿物及急性上颌窦炎
（上颌窦穿刺引流术除外）。排除标准：（1）上颌窦或
鼻腔畸形患者。（2）有拔牙创尚未愈合的患者。（3）
存在急性上颌窦炎患者。（4）已经进行过上颌窦提
升术或上颌后牙区种植手术的患者。（5）CBCT影像
显示有上颌窦囊肿或其他明显的上颌窦肿物患者。

依据患者病历资料及回访，记录患者基本资料（年

龄、性别、职业等）、鼻-鼻窦病史（急性鼻炎、鼻腔-
鼻窦手术史等）。最终纳入本研究的患者共 168例
（200侧上颌窦），其中男性 82例，女性 86例，年龄
22耀83岁，平均年龄 52.5岁；其中上颌窦黏膜增厚
（MT>2 mm）者 90侧占比 45%；鼻中隔缺牙侧偏曲
者 40侧占比 20%。本研究方案通过天津医科大学口
腔医院伦理委员会审核，并签署知情同意（批准号：

TMUSHhMEC2014015）。
1.2 研究方法

1.2.1 图像采集 采用 CBCT（德国 KaVo3D exam）
对患者口腔颌面部进行扫描。扫描范围：160 mm伊
130 mm，体素 0.25 mm3；扫描条件：120 kv，5 mA；曝
光时间：7 s。受检者取端坐位，两眼平视前方，下颌
托固定下颌，头颅矢状面与地面垂直，身体放松，上

下颌牙列咬合关系为牙尖交错 ，听眦线与地面平

行。CBCT机球管 360毅旋转获取扫描数据。

1.2.2 测量参数 应用 3D-Invivo5 dental软件，在
连续的冠状位图像中选择上颌窦口开始出现至结

束的正中层面为标准层面，对上颌窦窦口直径、钩

突角度、中鼻道宽度、鼻中隔缺牙侧偏曲进行观察

和测量。每个观察测量指标均由作者和一名牙周科

医师分别进行，测量结果取二者的平均值。两周后

复核并进行一致性检验（Kappa=0.85）。
a援上颌窦黏膜厚度：在 CBCT缺牙区中点矢状

位图像上测上颌窦黏膜最高处到上颌窦底骨板的

距离（图 1）。b援上颌窦窦口直径：钩突鼻腔外侧壁附
着点为起点至眶内壁的距离，垂直于钩突长轴测量

窦口含气通道直径（图 2）。c援钩突角度：钩突长轴与
鸡冠、腭骨鼻嵴连线的夹角（钩突长轴是指钩突鼻

腔外侧壁起始处到钩突最凸点的连线，图 3）。d援中
鼻道宽度：垂直于钩突长轴测量钩突长轴中点至中

鼻甲距离，测量含气通道宽度（图 2）。e. 牙槽嵴高
度：CBCT矢状位图像缺牙区预计种植位点处测量
上颌窦底骨板到牙槽骨嵴顶的距离（图 1）。f. 观察
上颌窦窦口是否阻塞，图 4示上颌窦窦口阻塞。g.观
察鼻中隔是否向缺牙侧弯曲，图 5示鼻中隔缺牙侧
偏曲，鼻中隔正常（图 3）。
1.3 统计学处理 采用 SPSS17.0软件包整理和分
析数据，包括鼻中隔缺牙侧偏曲（鼻中隔缺牙侧偏

曲记分=1，否则记分=2），性别（女记分=1，男记分=
2）；以上颌窦黏膜厚度为因变量，上颌窦窦口含气
直径、钩突角度、鼻中隔缺牙侧偏曲、中鼻道直径、

剩余牙槽嵴高度、性别、年龄等影响因素为自变量，

建立线性相关及多元回归模型，以 P约0.05为差异有
统计学意义。

2 结果

对以上 7个可能影响上颌窦黏膜厚度的因素进
行线性相关分析，其中上颌窦窦口含气直径、性别、鼻

中隔缺牙侧偏曲、剩余牙槽嵴高度与上颌窦黏膜厚度

注：L1：剩余牙槽嵴高度；L2：上颌窦黏膜厚度
图 1 冠状位剩余牙槽嵴高度、上颌窦黏膜厚度测量方法
Fig 1 Measurement of residual alveolar ridge height and maxillary

sinus mucosa thickness in coronal position
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表 1 影响上颌窦黏膜厚度的线性相关性分析结果
Tab 1 Linear correlation analysis of the maxillary sinus mucosa

thickness

相关（均 P约0.05），且相关系数均在 0.1以上，窦口含
气通道对上颌窦黏膜厚度相关性最大；钩突角度、中

鼻道直径、年龄差异无相关性（均 P跃0.05）（表 1）。

以上颌窦黏膜厚度为因变量，线性相关分析时

有统计学意义的 4个变量为自变量，进行多元线性
回归分析，用逐步法，入选变量的概率为 0.05，剔除
变量的概率为 0.1。共有 3个因素（窦口含气直径、
鼻中隔缺牙侧偏曲、剩余牙槽嵴高度）进入回归方

程，性别因素被剔除（R=0.348，F=8.81，P=0.00），其
回归系数显著性检验概率均小于 0.01，这 3个因素
均与上颌窦黏膜厚度呈负相关，即上颌窦窦口含

气直径、剩余牙槽骨越小，上颌窦黏膜越易增厚，鼻

中隔缺牙侧偏曲者上颌窦黏膜易增厚，影响因素的

重要性由大到小依次为：上颌窦窦口含气直径、鼻

中隔缺牙侧偏曲、剩余牙槽骨高度（表 2）。

3 讨论

上颌窦提升术使上颌窦黏膜被抬高，局部细胞

产生炎性反应，发生暂时的生理性上颌窦炎。这些

炎症反应通过上颌窦黏膜表面的纤毛由各个方向

集中向窦口运动，使上颌窦内的分泌物经窦口排向

鼻腔[8-10]。孔凡武[11]认为窦口鼻道复合体解剖变异与
鼻窦炎的发生及临床表现相关。上颌窦提升后窦口引

流不畅，会影响术后黏膜的生理性炎性反应的恢复。

Lin 等[12]也认为许多上颌窦疾病和上颌窦提升术后
并发症与上颌窦黏液引流通道不畅有关。本研究结果

显示：上颌窦窦口含气通道直径越小，窦黏膜越易增厚，

与 Bertrand等[13]的研究结果一致。
本研究显示，鼻中隔缺牙侧偏曲影响上颌窦黏

注：角 A：钩突角度
图 3 冠状位钩突角度测量方法
Fig 3 Measurement of uncinate process angle in coronal position

图 5 鼻中隔缺牙侧偏曲
Fig 5 The deviation of the nasal septum towards the lateral of the

missing tooth

图 4 上颌窦窦口阻塞
Fig 4 Maxillary sinus ostia obstruction

注：L3：窦口直径；L4：中鼻道宽度；L5：钩突长轴
图 2 冠状位窦口直径、中鼻道宽度、钩突长轴测量方法
Fig 2 Measurement of sinus ostia diameter, middle nasal meatus

width and long axis of uncinate process in coronal position

变量
回归

系数
标准误

标准化

回归系
t P

窦口含气直径 -0.683 0.172 -0.267 -3.971 0.000
鼻中隔缺牙侧偏曲 -1.832 0.720 -0.171 -2.544 0.012
剩余牙槽嵴高度 -0.262 0.111 -0.159 -2.361 0.019

表 2 影响上颌窦黏膜厚度的多元线性回归分析结果

Tab 2 Multiple linear regression analysis of maxillary sinus
mucosa thickness

变量

窦口含气直径

性别

鼻中隔缺牙侧偏曲

剩余牙槽嵴高度

钩突角度

中鼻道直径

年龄

r
-0.250

0.176
-0.161
-0.156

0.039
-0.028
-0.034

P
0.000
0.013
0.023
0.028
0.585
0.699
0.617
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膜厚度。这可能是因为鼻中隔的偏曲压迫鼻甲，导

致鼻道变窄使气体交换受阻，进而使鼻及鼻窦黏膜

发生病变[14]。有文献报道，鼻中隔偏曲窄侧鼻窦炎的
发生率较宽侧高，鼻中隔高位偏曲与慢性鼻-鼻窦炎
的发生密切相关[15]。提示在上颌窦提升术前应对此结
构给予关注。

本研究还显示剩余牙槽骨高度越低，上颌窦黏

膜越易增厚。上颌窦炎一般由细菌感染或过敏性刺

激导致[16]。上颌牙及牙槽骨的血液供应来源于上牙
槽动脉前后支，其旁系血管分支可与分布于鼻腔的

血管相吻合形成相互交通的血管网络，因此根尖感

染区及炎性牙周组织中的微生物可以通过这些交

通的血管及淋巴管传播到上颌窦黏膜[17-18]。上颌窦
炎症也可直接通过支持组织传播，根尖距离上颌窦

越近感染风险越大[19]。Erkan等[20]研究发现：重度牙周
炎会增加上颌窦黏膜增厚的危险性。

笔者认为，若发现患者上颌窦黏膜异常，应积极

询问有无鼻-鼻窦炎病史，并评价患者上颌窦解剖有
无异常。对上颌窦提升术前上颌窦的评估应该做到

如下几条：（1）上颌窦黏膜正常，但存在鼻-鼻窦炎临
床症状时应转诊耳鼻喉科医师会诊。（2）同时存在上
颌窦黏膜增厚和鼻-鼻窦炎临产症状者应转诊耳鼻
喉科治疗，待炎症稳定后再评估是否行上颌窦提升

术。（3）患者无鼻-鼻窦炎临床症状但存在上颌窦黏
膜增厚和窦口阻塞、鼻中隔向缺牙侧偏曲时也建议

耳鼻喉科医师会诊。（4）在剩余牙槽嵴高度过低时，
需严格评估上颌窦黏膜状态及 OMC区的解剖变异。
总的目标是减轻鼻-鼻窦相关症状，消除病灶及潜在
风险因素，在上颌窦提升术前恢复窦黏膜健康。

综上所述，本试验得出的结论有助于术者合理

掌握上颌提升术适应症及手术时机，进而保证手术

预后，减少术后并发症。
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