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摘要 上颌后牙与上颌窦的特殊毗邻关系易导致牙髓源性感染扩散至上颌窦，形成牙髓源性上颌窦炎，其发病率高，临床较常

见，年龄、性别、根管治疗、上颌窦底与根尖的位置关系、根尖周病变可能是牙髓源性上颌窦炎的危险因素。其诊断依靠临床症

状、影像学检查，并需与上颌窦囊肿进行鉴别诊断。其治疗包括根管治疗、显微根尖手术、鼻内镜治疗等。
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牙髓源性上颌窦炎（MSEO）是由美国牙髓病学
协会于 2018年提出的新术语，指牙髓感染来源的
根尖周病导致的上颌窦炎，不包括继发于其他牙源

性感染的上颌窦炎[1]。在临床上，MSEO的患病率较
高，常被忽视或误诊而耽误治疗，故正确诊断与治

疗 MSEO对于改善患者预后、提高生活质量具有重
要意义。

1 MSEO的危险因素
1.1 年龄 年龄与 MSEO的发生具有争议。有研究
表明，年龄与 MSEO的发生无关[2]，然而也有研究显

示年龄与 MSEO相关，如 Estrela等[3]发现 41~50岁
患者中，MSEO的发病率最高。由此可见，年龄较大
的人群更易发生 MSEO，可能与其年龄大，更容易出
现牙体牙髓病有关，该推测有待进一步研究证实。

1.2 性别 性别是否影响 MSEO的发生，不同学者
观点不同。Estrela等[3]发现女性发生 MSEO的比例
偏高，然而也有研究报道 MSEO与性别无关[2]。不同

的研究结果可能是由于种族、地域、饮食习惯以及

其他混杂因素的差异造成的。

1.3 根管治疗（RCT） 不完善的 RCT是导致MSEO
发生的危险因素，尤其是根管清理不到位和根管遗

漏易被细菌生物膜侵袭[4]。Estrela 等[3]报道在发生

MSEO的病例中，有 54.9%的牙齿已行 RCT。Souza-
Nunes等[5]报道在 631颗经 RCT后的牙齿中 70.52%
存在上颌窦异常。

1.4 上颌窦底与根尖的位置关系 上颌窦底部与

上颌磨牙、前磨牙及尖牙的根尖毗邻，以牙槽骨相

隔，或仅覆以施耐德膜[6]，甚至有研究表明 24.8%上

颌第一磨牙的腭根和 21.6%上颌第二磨牙的近颊根
可延伸至上颌窦内[7]。这种特殊的解剖关系易促使

牙髓源性感染向上颌窦内发展。第一磨牙是与

MSEO最常相关的牙齿，其次是第二磨牙和第二前
磨牙[8]。比较同样存在根尖周炎的前磨牙和磨牙发

现，磨牙发生 MSEO的可能性是前磨牙的 11倍[9]。

1.5 根尖周病变（PAL） PAL是 MSEO的重要危险
因素。研究表明 MSEO的发生与 PAL呈正相关[3]。

Vinitha等[10]发现，当 PAL直径为 4~8 mm时，100%
的病例均表现上颌窦的病理性改变。

2 MSEO的诊断
2.1 MSEO的临床症状 MSEO缺乏特异性的症状
和体征。临床上，患者通常无特定的鼻腔症状，常见

的鼻窦炎症状如鼻塞、流鼻涕、后鼻漏、面部疼痛、

肿胀和恶臭等[11]均可出现，患者常就诊于耳鼻喉科，

误诊为原发性鼻窦炎而延误治疗。口腔方面，MSEO
患者可能是无症状的[12]，诊断为 MSEO的患牙是牙
髓坏死或 RCT失败的病例，不会出现冷热刺激痛或
自发痛等牙髓症状，根尖区肿胀和（或）窦道通常也

不会出现，因为上颌后牙的根尖周感染产生的脓肿

会引流到上颌窦内。因此，临床医生常忽视上颌窦

炎和牙齿病变之间的联系（特别是无症状时），导致

患牙未得到及时的治疗。因此，特别提醒，无论患者

是否存在相应的牙齿或鼻腔症状，对于任何上颌窦

炎，尤其是单侧上颌窦炎，均需考虑牙髓源性的病

因。Craig等[13]多学科小组总结了诊断 MSEO的临床
共识，强调医生，尤其是耳鼻喉科医生，应与口腔科

医生密切合作，多学科团队协作更有利于 MSEO的
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正确诊断。

2.2 MSEO的影像学表现 可靠的影像学诊断对

MSEO的诊断至关重要。正常上颌窦的 X线影像特
征是窦壁光整、窦腔清晰，内衬窦膜的厚度为 0.8~
1.0 mm[14]。传统的 X线根尖片由于腭根或颧骨等邻
近结构的叠加，无法准确观察到上颌磨牙牙根与上

颌窦底的位置关系[15]。有研究报道，X线片可能错过
55%~86%涉及牙源性上颌窦炎的牙齿病变[16]。计算

机断层扫描（CT）是鼻窦病变诊断的金标准，然而其
空间分辨率较低，可能不足以诊断MSEO[17]。CBCT技
术能从三维的角度更好地阐明牙齿病变与上颌窦

之间的关系，实现骨形态的可视化和高对比度，突

出上颌窦的组织病理学改变，包括骨破坏、黏膜炎

症和上颌窦堵塞[18]，提高了 MSEO诊断的敏感性及

准确性，有研究提示 CBCT在上颌后牙区病变的检
出率更高，超出根尖片 34%以上[19]。

MSEO在 CBCT上表现根尖周病变和窦底黏膜
或骨膜变化，具体表现为 3种特征性影像学表现[1]：

（1）根尖周骨膜炎（PAO）：邻近上颌窦底的根尖周
病，使上颌窦骨膜扩张并向上移位到上颌窦内，引

起骨膜反应，导致骨膜内沉积一层薄薄的新骨，在

上颌窦底形成一个薄而硬的圆顶状组织，在 CBCT
上呈现为不透射的“光环”（图 1A）。（2）根尖周黏膜
炎（PAM）：直接接触或邻近上颌窦黏膜的根尖周病
变，导致黏膜组织水肿，在 CBCT上表现为靠近感染
根尖的上颌窦底部的黏膜增厚或圆顶状软组织扩

张（图 1B）。（3）上颌窦阻塞：上颌窦内部分或全部的
密度增高影像（图 1C）。

A B C

注：A：箭头示上颌第二磨牙根尖周骨膜炎影像（骨膜扩张、“光环”）；B：箭头示上颌第二前磨牙根尖周炎穿透窦底导致根尖周黏膜炎（局部
圆顶状炎性水肿）；C：大箭头示右侧上颌窦完全阻塞；小箭头示在坏死的右上颌第一磨牙的腭根尖处可见明显的根尖周骨膜炎；MSEO：牙髓源
性上颌窦炎

图 1 MSEO的 3种特征性 CBCT影像学表现

注：A：上颌窦假性囊肿：球形隆起的密度增高影像，与窦壁成锐
角，邻近窦壁黏膜无增厚；B：上颌窦潴留囊肿：形状不规则的阻射影
像，边界清晰，与窦壁成近直角，内有“空泡”影像；C：上颌窦潴留囊
肿：平面状的阻射影像，边界清晰，与窦壁成近直角，内有“空泡”影
像；D：上颌窦黏液囊肿：整个上颌窦腔的密度增高影像，上颌窦内壁
破坏，无病灶牙

图 2 上颌窦囊肿的 CBCT影像

A B

C D

2.3 MSEO与上颌窦囊肿的鉴别诊断 上颌窦囊

肿通常无明显临床症状，大多因影像学检查而确

诊，严重者可伴有头痛、眶周和面部疼痛症状[20]。其

发生部位与 MSEO存在差异。上颌窦囊肿可发生于
上颌窦顶壁、侧壁、底壁、鼻侧壁或其他侧壁[21]，

MSEO通常发生于与病灶牙邻近的上颌窦底壁。有
研究表明，上颌窦囊肿通常与根尖周病变无关[22]，

而 MSEO与病灶牙的根尖周炎相关。
上颌窦囊肿包括上颌窦假性囊肿、潴留囊肿和

黏液囊肿（图 2）[23-24]。上颌窦假性囊肿为上颌窦内呈

现球形隆起的密度增高影像，邻近窦壁黏膜无增厚

（图 2A），而根尖周黏膜炎是邻近根尖周病变的上颌
窦底部的黏膜增厚（图 1B）；上颌窦潴留囊肿在上颌
窦内形成边界清晰，与窦壁成近直角的阻射影像，

内有特征性“空泡”影像（图 2B、2C），而 MSEO的根
尖周骨膜炎是上颌窦骨膜向上扩张至上颌窦内，形

成“光环”样影像（图 1A）；上颌窦黏液囊肿表现为充
满整个上颌窦腔的密度增高影像，内壁骨质破坏，

无病灶牙（图 2 D），而上颌窦阻塞是邻近病灶牙的
上颌窦内部分或全部的密度增高影像（图 1 C）。
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3 MSEO的治疗
治疗 MSEO的首要措施旨在根除牙源性感染

源，选择适当的治疗方法，如 RCT、根管再治疗、显
微根尖外科手术、上颌窦手术或及时拔除。

3.1 RCT 最新研究结果显示，经过 RCT的 MSEO
治愈率高达 76.32%[8]。RCT是清除牙髓感染病原微
生物的主要治疗方式。完善的 RCT是保存患牙、治
疗根尖周炎的有效方法。研究报道 MSEO 患者经
RCT后，临床症状减轻，上颌窦炎症几乎完全消退，
恢复正常[25]。

3.2 显微根尖手术 当非手术治疗无效时，显微根

尖手术是治疗 MSEO的可靠选择。黄定明等[26]报道，

32例根尖周炎伴上颌窦黏膜增厚跃2 mm的患者（患
牙存在根尖周炎，并且上颌窦黏膜厚度 >2 mm时，
即诊断为 PAM[8]），经显微根尖手术，术后 1年随访
发现，27例患者的上颌窦黏膜厚度显著降低，鼻部
症状得到缓解或消失。有研究报道，对诊断为 MSEO
的左上第一磨牙进行非手术根管再治疗，6个月后
随访，患者病情复发且上颌窦黏膜水肿和根尖周炎

病变的大小未见改变，随后进行显微根尖手术，术后

2年，患者未出现任何症状，且 CBCT显示上颌窦黏
膜水肿消失，根尖周骨愈合，上颌窦底重建良好 [27]。

因上颌后牙和上颌窦窦底的特殊邻近关系，显微根

尖手术可能会有医源性上颌窦瘘的风险[28]。因此，上

颌后牙或根尖周病与上颌窦底的解剖关系是评价

和设计 MSEO显微根尖手术方案的重要因素，当根
尖接触或突入上颌窦内，或当根尖病变直接与上颌

窦黏膜相通时，需要上颌窦提升[29]。黄定明等[30]提出

一项新技术：显微根尖手术联合上颌窦底提升术，

即牙保存相关上颌窦底提升术。需要注意的是，外

科医生在选择手术治疗方案前需综合考虑患者的

具体情况，严格把握手术适应证。

3.3 拔除患牙 若患牙无修复价值，可拔除感染的

牙齿。拔牙过程中需规范操作，切勿造成医源性口

腔上颌窦瘘。

3.4 耳鼻喉科介入治疗（鼻内镜手术） 针对经过口

腔治疗后上颌窦炎持续存在的情况，需要耳鼻喉科

医生通过药物治疗（等渗鼻盐水冲洗、局部鼻内应

用糖皮质激素）或手术干预（鼻内镜手术）来补充治

疗[12]。当上颌窦炎症范围过大，窦内严重堵塞，无法

引流时，鼻内镜手术可恢复上颌窦引流，更快的减

轻或消除临床症状，且术中能同步治疗鼻窦解剖异

常[31]。研究表明，根尖周病的范围距离上颌窦底越

近，手术治疗的可能性越大[32]。

MSEO的治疗至今尚缺乏标准化的治疗方案，

耳鼻喉科[33]及口腔科[1]均无相关指南为 MSEO提供
精确的治疗干预方案。因此，大部分学者认为，对

MSEO的治疗通常先行口腔治疗，若口腔治疗效果不
佳或失败则行鼻内镜手术；也可选择口腔治疗同期

行鼻内镜手术。两种方案的选择尚无统一标准。因

此，在整个 MSEO临床治疗决策中，口腔医生与耳
鼻喉科医生需密切合作，以优化治疗方案的选择。
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