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本文报道 1例以左侧下领前磨牙区颊侧轻度疼痛和牙龋肿胀为主诉的82 岁女性病例。最初怀疑为牙周脓肿

并做了相应的治疗。根尖片也显示出了活动性牙周炎导致的牙槽骨水平吸收 .并且以肿胀区左侧下领前磨牙病

变为重。但是 在对病变区域和可疑病原牙进行包括牙髓活力测试在内的详细检查后 ，认为牙体或牙周疾病的

可能性不大。随后的病理检查确诊为牙源性角化囊肿。本病例的特点是临床和影像学表现的非典型性 ，早期诊

断和针对性的治疗可以有效地减低牙源性角化囊肿的复发 ，但是将其误诊为牙周或是牙体牙髓疾病却有可能导

致错误的治疗和不必要的并发症。
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傅 开元教授 点评 :牙源性 角化 囊肿是
一种 比较特殊 的领 骨囊肿 。 临床 上 有较 高的 复发率 ，有

侵 袭性和 发展 成肿 瘤 的趋 向 ，甚至癌 变，因此 又称之 为 牙源性 角化瘤 。

牙源性 角化 囊肿 常被 误 诊 ，这 在 临床 上和 文献报告 中并不 少 见。本文报道 1例下领双 尖 牙 区

小的 角化 囊肿 ，误 诊 为根 尖周 (牙周 )病 变，因而做 出 了错误 的治疗 。

牙源性 角化 囊肿 的 x线表现 差异很 大 ，鉴别诊 断有 时很 困难 。如有 以下 几种 X线表现 应 考 虑

为牙源性 角化 囊肿 :① 下领 骨较 大囊肿 ，但膨胀 不 明显 ，有 沿着下领 骨 长轴扩展趋 势 ;② 呈始 基囊

肿 表现 ;③领 骨 内 多发囊肿 。
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牙 源 性 角 化 囊 肿 (odontogenic keratOCyst，

OKC) 是
一
种 与 其 他 牙 源 性 或 非 牙 源 性 囊 肿 相 比少
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见的 ，具有局部侵袭性 和较高复发率 的领骨囊肿 。

通常来说 ，在其引起大范 围骨质改变 以前的早期诊

断可 以有效地减少其术后复发的可能。但是 ，它复

杂多变 的临床和影像学表现经常 引起误诊 ， 比如 ，

与牙体牙周 的
一些疾病混淆 。
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OKC的影像学表现变异极 大 ，其表现可 以从
-

个小的 单房低密度透射 区到较大 的膨胀性 改变的多

房低密度病变 不
一
。多数 OKC好发于

一
「领骨 后部 ，

但是 OKC也可在未萌 牙的牙冠周围 、根尖区、牙与

牙之 间或 上愕 中线发
产L。因此 ，OKC常被误诊为成

釉细胞瘤 、巨细胞性 肉芽肿 、牙源 胜赫液瘤 ，另外 ，

些需要鉴别的疾病 还包括含 牙囊肿 、发 育性根侧

囊肿 、根尖囊肿 、鼻鳄 管囊肿 等 。

本 文报道 1例 发生于左侧 下领前磨 牙颊侧 的 早

期的牙源性 角化囊肿 ，病损表现 出 作典型性 的特 征

份致 了最初 的误诊 。 同时还讨论 r牙源性 角化囊肿

，
口常 见疾病 的鉴别诊 断 。

病例报告

一
位 82岁 的非 洲裔 美 国女性 ，以左 侧 下领 前磨

牙区轻 度 的持 续性 疼 痛伴 牙齿则中胀 来 医学 院急 诊 就

i今。患 者 报 告 肿 胀 大 约 已有 2个 月 。她 的 牙 医 曾行
“
切 开 引流

”
并 目

“
l:1服 抗 生 素

”
，但肿 胀

一
片没有 缓

解 。临 床检 查 发现 其左 侧 下领 第二 前磨 牙对 应颊 侧

牙眼 711飞m Xsmm 肿 物
一
处 ，质硬 (l酬 l)，其 l几钻

膜 颜 色止 常 ，但病 变 区龋 缘 轻 度 充 血、士曾厚 。 全 日

牙牙石 较 多 ，刁
几
酿 普 遍 充血 肿 胀 。

全 日曲面 断 层 片 撇示 了慢性 牙周 炎引起 的 中等

程度 的 牙槽 骨 水 平 吸 收 ，肿 物对 应 区域 的 牙槽 骨 吸

收 稍 严 垂。根 尖 片显 示 在 第 、 二前 磨 牙之 间有
‘

约 smm x4mm边界不太清晰的模糊的低密度 X线

透射 区 (图 2)。第
一
、二前磨牙之 间的牙槽骨晴顶

骨硬 板与邻 牙相 比显得模糊 不清 。根尖部分牙周膜

间隙和骨硬板未见明显异常 。所有牙检查活力正常。

由于 牙周脓肿或牙源性脓肿常有波动感 ，叩诊疼痛

等症状 ，牙髓病变应有 无活力的病 原牙。 因此 ，尽

管初诊 印象考虑是牙体或牙周疾病 引起的肿胀 ，但

很快 我们便更倾 向于病损 是领骨病变 引起 。

下领后部横断咬合片用来检查病变与下领骨 皮

质关系 ，并明确是否存在骨膜反应 (例如 ，增生性

骨膜炎 )。咬合片 (图 3) 显示 了病变对应的前磨 牙

颊侧
一
条几乎不可见的模糊的 X线不透射线。

一
开

始很难鉴别是骨膜下成骨还是肿物生 长引起 的下领

骨皮质压迫变薄和 向外膨 隆。 同时 ，我们注意到病

变边缘的
一
处疑似 Codman三角的 X线不透射影像 ，

而 Codman三 角通常被认 为是骨 肉瘤 的典型表现 。

考虑到影像学表现的不典型性和病变 部位 ，鉴

别诊断包含 J
’
恶性肿瘤 。也 考虑 了发育性根侧囊肿

和 巨细胞性 肉芽肿 。为了明确诊 断 ，临床 卜在局麻
一
卜取 活检 。

组织切 片显示病变纤维胶 原性 的囊壁 1二覆盖 着

薄而均
一
的不全角化复层鳞状上皮 (图 4)， L皮层

表面呈皱褶状 并有柱状 立方细胞组成的基底细胞层 ，

囚此病理诊 断 为牙源性 角化囊肿。

此患者治疗痊 愈后失 访。

图 1 左 侧 下 领 第 二 前 磨 牙颊 侧
一
处 7mm xsmm，质 地 硬 的

肿 物 ，病 变 区跟 缘 轻 度 充 血 、增 厚 ‘全 口广 泛 的 牙 石 和 牙跟

肿 胀

图 2 根尖片显示两前磨牙间
一边界不清的较为模糊的 X线

透射区 (箭头 ) 第
一、二前磨牙之间的牙槽骨峭顶骨硬板

与邻牙相比显得模糊不清 根尖部牙周膜间隙和骨硬板未见

明显异常

l;.，J，，敝 学缈 撇 育杂:、
了 了
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图 3 歇下领后部横 断咬合片示前磨 牙颊侧
一
处几乎不可见 的 smm xsmm模糊 的 X线不透射 影 (白色箭头 ) 并可见肿 物边

缘三 角形 X不透射 区域 怀疑 为 Codmon三 角 (黑色箭头 )匕.增强后 的下领后部横 断咬合 片显 示 了较 为清晰 的 x线 不透射 区

(白色箭头 )和 Codman 三 角 (黑 色箭头 )

讨 论

图 4 组织切片显示符合牙源性角化囊肿表现 (HE 染色 ，放

大倍数 x400)

牙源性角化囊肿是多发于下领 胃后部及升支的

少 见囊肿 ，但其他任何与牙列发育相 关的区域都有

可能发生 。牙源性 角化囊肿影像学表现多为多房低

密度病变或边缘呈现扇形切迹 的单房低密度病变 。

此外 ，牙源性 角化囊肿是唯
一
与系统性疾病相关的

领骨囊肿 ，多发的牙源性 角化囊肿被认为是痣样基

底细胞癌综合征的
一
个表现 。

牙源性角化囊肿较其他牙源性 或非牙源性囊肿

更容易复发。原 因可能与囊肿衬里上皮的生物学行

为有关。研究认为 ，囊肿上皮层有丝分裂活性增加

和细胞增殖标志物高表达 ，提示 牙源性 角化囊肿较

含牙囊肿和根尖囊肿有更高的细胞增殖活性 。这些

研究表 明 ，不 同于含牙囊肿和根尖囊肿 ，牙源性 角

化囊肿上皮层具有肿瘤细胞 的生物学行为 ，因此 ，

世界卫生组织最近提议 ，将牙源性角化囊肿改名为
“
牙源性角化瘤

”
来更好地反映它 的生物学特性 。

多数牙源性角化囊肿多无症状 ，沿领骨 长轴发

展 ，但较少引起骨膨 隆 ，因此 ，除非牙源性 角化囊

1 4 、;:」腔医学继续教育杂:
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增大到 汁致领骨膨隆或引起症状 ，否则极难早期 发

现 。但在本病例 中，两个 卜领前磨 牙之问的牙源性

角化囊肿在其病变的 甲一期就表现 出 J
’
较为明显的骨

性膨 隆。

早期发生 于牙列区的小的牙源性角化囊肿病变

影像学 卜可 与牙周 、牙体牙髓疾病 引起的牙槽骨低

密度病变相棍淆。特别是 当牙源性角化囊肿继发感

染引起疼痛和短期快速肿胀 ，此时病 人的主诉症状

与牙体牙髓 来源或牙周来源的感染更为相似。所以，

影像学和临床检查 中患者不同于典型牙体 牙周疾病

的表现应引起注意 。需要详细的临床检查和进
一
步

的影像学检查来排 除 非牙体 牙周疾病 。

在这 个病例 中，硬性肿胀的病变区活髓牙的这

一
临床特征是支持活检和倾 向病变不是牙体疾病或

牙周疾病来源的重要证据。 由此可见，对于那些治

疗无明显效果的病变 ，都应建议其活检 。

结论

牙源性角化囊肿具有多种多样的临床和影像学

表现。某些病例 ，极 易与更为常见的牙体或牙周疾

病相混淆。早期诊断和恰 当的治疗可 以有效地减少

它的复发。但是 ，将其误诊为牙周或牙体来源的疾

病 却有可能 导致错误的治疗和不必要的并发症 。
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16开 ，全彩铜版纸 印刷 ，定价 :138 元 由北京大学 口腔医院修复科姜婷教

授主编 已经在全 国出版发行。粘接修复是 目前 口腔临床领域的
一
个热点 粘

接材料和技术的不断发展使得许多原来不可能完成的操作成为可能。本书由国

内和国际知名的 口腔专家编写 ，他们结合 自己的临床实践经验 用 13 章的篇幅

介绍 了粘接材料分类 、选择 、机制和发展等基础理论 以及在牙体 、修复、正畸、

牙周等治疗 中的应用 是从事 口腔粘接修复技术的必备参考书。
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16 开 ，全彩铜版纸印刷 定价 二!20 元。由中日两国知名的 口腔临床专家联

合编撰而成的实用专著 ，已经在全 国出版发行。作者从
“
义齿与习惯

“
的观点

论述 了义齿和 口腔状况的关系 复制义齿的意义 、用途及要点 设计和制作中

的关键 以及复制义齿的保养和义齿上菌斑的控制等方面的内容 并通过对典

型病例分析 ，结合大量精美图片 .使 口腔医师和医学生全面深入地了解复制义

齿在 口腔治疗 中的应用。本书实用性 、指导性强 适合 口腔 医师、技师和医学

生阅读

16 开 全彩铜版纸 印刷 ，将于 10 月出版。由国际 口腔领面外科种植学杂志

前任主编 W R Laney 教授组织与主编了英文版 按照英文字母排序 ，从 SOOC

多条较常出现的词汇里筛选 了 2000多条常见词汇予 以了解释 、定义和描述 由

中华 口腔 医学会种植专业委员会组织翻译成中文 ，林野教授担任主译 。这是 目

前国际 口腔种植学界 的第
一
本词汇参考书。本书内容权威规范 具有较高的学

术性和参考价值 可 以视为现阶段 口腔种植学的重要工具书
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