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基于锥形束计算机断层扫描的上颌窦底间隔观察分析
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［摘要］ 目的 应用锥形束计算机断层扫描（CBCT）观察上颌窦底间隔的形态，并分析其与性别、年龄及上颌窦

体积的关系。方法　回顾性选择在海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院口腔科就诊并拍摄CBCT的 375 例患者

（750 个上颌窦）为研究对象。将 CBCT 图像的 DICOM 文件数据导入 Mimics 22.0 软件中重建上颌窦三维图像，对上颌

窦体积及上颌窦底间隔的发生情况、位置、高度进行测量，并分析上颌窦底间隔发生率与性别、年龄和上颌窦体积的关

系。结果　在 750 个上颌窦中，130 个出现窦底间隔，发生率为 17.3%。男性和女性上颌窦底间隔的发生率分别为 18.5%
（63/340）、16.3%（67/410），差异无统计学意义（P＝0.431）；年龄 18～30 岁、31～45 岁、46～60 岁、＞60 岁 
组上颌窦底间隔的发生率分别为 12.7%（29/228）、16.5%（32/194）、23.1%（36/156）、19.2%（33/172），差异无统计

学意义（P＝0.058）；上颌窦体积 0～10 cm3、11～20 cm3、＞20 cm3 组上颌窦底间隔的发生率分别为 7.1%（14/196）、

19.9%（54/271）、21.9%（62/283），差异有统计学意义（P＝0.001）。共检出 168 个上颌窦底间隔，其中 24 个（14.3%）

位于上颌窦前部、84 个（50.0%）位于上颌窦中部、60 个（35.7%）位于上颌窦后部，上颌窦前部、中部、后部的窦底

间隔高度分别为（5.75±1.84）、（9.08±3.77）、（6.41±1.76）mm，差异有统计学意义（P＜0.001）。结论　上颌窦

底间隔的发生率随着上颌窦体积的扩大而增高。CBCT 可以提供较准确的上颌窦底间隔的位置和大小等信息，为临床实

施上颌窦底提升术提供依据。
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Observation and analysis of maxillary sinus floor septa using cone beam computed tomography

WANG Rong, WANG Yan’en, TANG Zhen*
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Shanghai 200433, China

［ Abstract ］ Objective　To observe the morphology of maxillary sinus floor septa using cone beam computed 
tomography (CBCT), and to analyze its relationships with gender, age, and maxillary sinus volume. Methods　Totally 375 
patients (750 maxillary sinuses) who underwent CBCT were retrospectively selected from Department of Stomatology of The 
First Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University). The DICOM file data of CBCT 
images were fed into Mimics 22.0 software to reconstruct 3-dimensional images of maxillary sinuses, and the occurrence, 
position, and height of maxillary sinus floor septa were observed and the volume of maxillary sinus was measured. The 
relationships of the maxillary sinus floor septum incidence with gender, age, and maxillary sinus volume were analyzed.  
Results　Of the 750 maxillary sinuses 130 showed sinus floor septa, with incidence of 17.3%. The incidence rates of 
maxillary sinus floor septa in males and females were 18.5% (63/340) and 16.3% (67/410), respectively, with no significant 
difference (P＝0.431). The incidence rates of maxillary sinus floor septa in the age groups of 18-30 years, 31-45 years, 46-
60 years, and ＞60 years were 12.7% (29/228), 16.5% (32/194), 23.1% (36/156), and 19.2% (33/172), respectively, with 
no significant difference (P＝0.058). The incidence rates of maxillary sinus floor septa in the groups with maxillary sinus 
volumes of 0-10 cm3, 11-20 cm3, and ＞20 cm3 were 7.1% (14/196), 19.9% (54/271), and 21.9% (62/283), respectively, with a 
significant difference (P＝0.001). A total of 168 maxillary sinus floor septa were detected, of which 24 (14.3%) were located 
in the anterior part of the maxillary sinus, 84 (50.0%) in the middle part, and 60 (35.7%) in the posterior part. The heights of 
the maxillary sinus floor septa in the anterior, middle, and posterior parts of the maxillary sinus were (5.75±1.84), (9.08±3.77), 
and (6.41±1.76) mm, respectively, with a significant difference (P＜0.001). Conclusion　The detection rate of maxillary 
sinus floor septa increases with the expansion of the maxillary sinus volume. CBCT can provide accurate information about 
the position and size of the maxillary sinus floor septa, providing a basis for clinical maxillary sinus floor elevation surgery.
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上颌窦位于上颌骨体中央，是鼻旁窦中最大

的一对窦腔，呈锥体形。上颌窦底由前向后盖过上

颌第二前磨牙到上颌第三磨牙的根尖，与上述牙根

尖之间以较薄的骨板相隔，甚至无骨板而仅覆以黏

膜，其中以上颌第一磨牙根尖与上颌窦底距离最 
近［1］。上颌窦间隔是起自上颌窦底或侧壁的骨性

结构，由 Underwood［2］在 1910 年首次描述，因此

也称为 Underwood 间隔（Underwood septum）。上

颌窦内可存在 1 个或多个上颌窦间隔，Krennmair
等［3］根据发育情况将上颌窦间隔分为原发性和继

发性 2 类，原发性上颌窦间隔由上颌骨发育而来，

而继发性上颌窦间隔则是由牙齿缺失后上颌窦底

不规则气化引起的。上颌窦间隔实质上是骨皮质

板，多位于窦底，表面附有黏膜，其形态可为隆起

状、棘状或锯齿状，研究表明上颌窦底间隔的存

在使上颌窦底黏膜变薄，增大了上颌窦提升术的

难度［4-5］。Schwarz 等［6］通过分析 407 例上颌窦提

升术中窦底膜穿孔及危险因素发现，有上颌窦底

间隔时黏膜穿孔率增加了 10%～79%。因此，术前

正确识别上颌窦底间隔的结构，对临床上预防上

颌窦底黏膜穿孔及制定合理的种植手术计划非常 
重要。

上颌窦起初是充满液体的窦腔，随着恒牙的

萌出，颌骨在成骨细胞和破骨细胞的双向作用下体

积不断扩大，上颌窦逐渐气化，虽然上颌窦的生长

在青春期后会随着面部发育的大致定型而减缓，

但上颌窦气化会持续一生［7］。研究表明上颌后牙

缺失后牙槽骨吸收与上颌窦扩张同时发生，导致

窦腔向邻近的解剖结构延伸，使上颌窦增大［8］。 
不同研究报道的上颌窦底间隔发生率差异较大［9-10］， 
且关于上颌窦底间隔发生率与性别、年龄及上颌窦

体积之间关联的研究不多。锥形束计算机断层扫描

（cone beam computed tomography，CBCT）相较

于普通 CT 具有分辨率更高、骨组织成像更清楚、

放射剂量更低等优势。因此，本研究采用 CBCT 对

上颌窦底间隔进行观察，并探讨性别、年龄及上颌

窦体积对上颌窦底间隔发生率的影响。

1　资料和方法

1.1　研究对象　本研究为回顾性研究，纳入 2023 年 
2月至 10月因种植修复、根管治疗、正畸等原因于

海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院口腔

科拍摄 CBCT 的患者 375 例。纳入标准：（1）年 
龄≥18 岁，上颌骨发育完全；（2）双侧上颌窦窦

壁清晰，无黏膜增厚；（3）无上颌窦炎症、肿瘤

或上颌骨外伤史；（4）CBCT 影像清晰，无金属配

饰等异物，无明显运动伪影。排除标准：（1）颅 
颌面部发育异常，包括唇腭裂及颌骨发育异常；

（2）存在影响上颌窦发育的全身系统疾病。

1.2　CBCT 图像获取　使用 KaVo 3D eXam 设备

（德国 KaVo 集团）进行 CBCT 检查，扫描范围从

上颌牙槽嵴顶到上颌窦顶部。扫描参数：管电压

为 110 kV，管电流为 30～50 mA，视野为 16 cm× 

12 cm，体素为 0.25 mm。所有 CBCT 拍摄均由 
同一位经验丰富的口腔放射医师完成，CBCT 图像

数据以 DICOM 格式存储。

1.3　上颌窦底间隔三维分析及上颌窦体积测量

1.3.1　上颌窦底间隔位置及高度的测量　首先将

CBCT 的 DICOM 文件数据导入 Mimics 22.0 软件

（比利时 Materialise HQ 公司）中进行三维重建，

对 CBCT 图像的水平面、冠状面、矢状面进行三维

方向分析（图 1）以确定上颌窦底间隔是否存在，

高度＜2 mm 的间隔被认为是骨性突起［11］而不纳入

上颌窦底间隔研究分析。为了确定上颌窦底间隔的

位置关系，采用 Kim 等［12］的研究方法，在矢状面

上将上颌窦划为 3 个区域（图 2）：前部（上颌窦

前壁到第二前磨牙的远中侧）、中部（第二前磨牙

的远中侧到第二磨牙的远中侧）和后部（第二磨牙

远中侧到上颌窦后壁）。在矢状面上测量上颌窦底

间隔高度：确定间隔的最顶点后，首先将软件测量

尺工具定位线置于上颌窦底间隔的基底部，然后将

“Measure”工具垂直于定位线做垂线后延长至上

颌窦底间隔的顶点，上颌窦底基底部到间隔顶点的

垂线距离即为上颌窦底间隔高度（图 3）。
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Posterior Middle Anterior

图 2　上颌窦前、中、后部示意图

Fig 2　Schematic diagram of anterior, middle, and 

posterior maxillary sinus

9.5 mm

图 3　上颌窦底间隔高度测量示意图

Fig 3　Schematic diagram of measuring height of 

maxillary sinus floor septa

The green line segment indicates the height of the maxillary 

sinus floor septum (9.5 mm).

1.3.2　上颌窦体积的测量　在Mimics 22.0软件中，

首先调节图像至合适的窗位，使用“Edit masks” 
工具对上颌窦周围的骨结构及狭窄区域与外界连通

的部分进行封闭，然后使用“Region growing”工具

对多个对象进行阈值实例分割并应用“Erase”工具

去除浮动像素，再使用“3D Window”工具显示重建 
后的上颌窦三维模型（图4），最后点击“Calculate 3D” 

工具自动计算上颌窦体积。分别计算每例患者的双

侧上颌窦体积。本实验所有数据由同一位经过培训

的口腔专科医师进行测量并经过高年资口腔专科医

师校准，测量 2 次取平均值，2 次测量的间隔时间

为 8 周。

图 4　上颌窦三维重建示意图

Fig 4　Schematic diagram of 3-dimensional 

reconstruction of maxillary sinus

A: Coronal plane; B: Horizontal plane; C: Sagittal plane;  

D: 3-dimensional reconstruction.

1.4　统计学处理　采用 SPSS 24.0 软件进行统计学

分析。计数资料以例数和百分数表示，组间比较采

用 χ2 检验，两两比较采用 χ2 分割法；计量资料均

满足正态分布，以 x±s 表示，组间比较采用单因素

方差分析，两两比较采用最小显著性差异法。检验

水准（α）为 0.05，χ2 分割法校正 α为 0.012 5。

2　结　果

2.1　上颌窦底间隔的发生率　共纳入 375 例患者，

男 170 例（45.3%）、 女 205 例（54.7%），总 计

750个上颌窦。患者年龄为 18～80（40.79±19.09）
岁，其 中 18～30 岁 114 例（30.4%）、31～45 岁 
97 例（25.9%）、46～60 岁 78 例（20.8%）、＞60 岁 
86 例（22.9%）。存在上颌窦底间隔的患者有

图 1　上颌窦底间隔 CBCT 图像

Fig 1　CBCT images of maxillary sinus floor septa
A: Horizontal plane; B: Sagittal plane; C: Coronal plane. Arrows indicate the maxillary sinus floor septa. CBCT: Cone beam computed 

tomography.
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112 例（29.9%）。750 个上颌窦中，130 个出现

窦底间隔，上颌窦底间隔发生率为 17.3%。130 个

上颌窦共检测出 168 个上颌窦底间隔，其中仅有 
1 个上颌窦底间隔的上颌窦数量为 101 个（77.7%），

有 2 个上颌窦底间隔的为 26 个（20.0%），≥3 个

上颌窦底间隔的为 3 个（2.3%）。

2.2　上颌窦体积测量结果　750 个上颌窦中，体积

最小的为 3.96 cm3，最大的为 27.56 cm3，平均上颌

窦体积为（16.58±4.50）cm3。体积为 0～10 cm3

的上颌窦数量为 196 个（26.1%），11～20 cm3 的

上颌窦数量为 271 个（36.1%），＞20 cm3 的上颌

窦数量为 283 个（37.7%）。

2.3　上颌窦底间隔发生率与性别、年龄及上颌窦

体积的关系　由表 1 可见，男性和女性患者上颌窦

底间隔的发生率分别为 18.5%、16.3%，差异无统

计学意义（P＝0.431）；18～30 岁、31～45 岁、

46～60 岁、＞60 岁的患者上颌窦底间隔的发生率

分别为 12.7%、16.5%、23.1%、19.2%，差异无统

计学意义（P＝0.058）；上颌窦体积为 0～10 cm3、 
11～20 cm3、＞20 cm3 的患者上颌窦底间隔的发生

率分别为 7.1%、19.9%、21.9%，差异有统计学意义 
（P＝0.001）。对不同上颌窦体积组的上颌窦底

间隔发生率进行两两比较，结果显示上颌窦体积为

11～20 cm3 组和＞20 cm3 组的上颌窦底间隔发生率

高于上颌窦体积为 0～10 cm3 组（均 P＜0.012 5），

上颌窦体积为 11～20 cm3 组和＞20 cm3 组的上颌

窦底间隔发生率差异无统计学意义（P＝0.853）。

表 1　不同性别、年龄及上颌窦体积患者的上颌窦底间隔发生率比较

Tab 1　Comparison of incidence of maxillary sinus floor septum in patients with different genders, ages, and maxillary 

sinus volumes
n (%)

Variable N
Maxillary sinus floor septum

χ2 value P value
Present Absent

Gender 0.621 0.431
　Male 340 63 (18.5) 277 (81.5)
　Female 410 67 (16.3) 343 (83.7)
Age 7.486 0.058
　18-30 years 228 29 (12.7) 199 (87.3)
　31-45 years 194 32 (16.5) 162 (83.5)
　46-60 years 156 36 (23.1) 120 (76.9)
　＞60 years 172 33 (19.2) 139 (80.8)
Maxillary sinus volume 14.355 0.001
　0-10 cm3 196 14 (7.1) 182 (92.9)
　11-20 cm3 271 54 (19.9)* 217 (80.1)
　＞20 cm3 283 62 (21.9)* 221 (78.1)

*P＜0.012 5 vs maxillary sinus volume 0-10 cm3 group.

2.4　上颌窦底间隔的位置及高度　168 个上颌窦

底间隔的高度为（8.18±3.11）mm，其中 24 个

（14.3%）位于上颌窦前部、84 个（50.0%）位于

上颌窦中部、60 个（35.7%）位于上颌窦后部。位

于上颌窦前部、中部和后部的上颌窦底间隔高度

分别为（5.75±1.84）、（9.08±3.77）、（6.41± 

1.76）mm，差异有统计学意义（P＜0.001）；两

两比较结果显示，位于上颌窦中部的上颌窦底间隔

高度大于位于上颌窦前部及后部的上颌窦底间隔高

度（均 P＜0.01），位于上颌窦前部的上颌窦底间

隔高度与位于上颌窦后部的上颌窦底间隔高度差异

无统计学意义（P＝0.518）。

3　讨　论

原发性上颌窦底间隔随着颌面中部发育而形

成，而继发性上颌窦底间隔是由于上颌后牙缺失后

牙槽骨不均匀吸收造成的，也有研究显示在上颌后

牙拔除过程中，牙根周围一层薄的骨板折断破裂移

位，从而加速上颌窦气化，使上颌窦窦壁或窦底皮

质骨形成障碍，进而出现继发性上颌窦底间隔［14-15］。 
不同研究报道的上颌窦底间隔发生率不同，范围

在 9.5%～69%［5,9］。本研究在 750 个上颌窦中发

现 130 个存在上颌窦底间隔，上颌窦底间隔的发生

率为 17.3%。Underwood［2］研究了 45 具头颅骨的 
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90个上颌窦，发现有30个上颌窦中出现骨性间隔，

骨性间隔的发生率为 33.33%。Al-Zahrani 等［16］对

来自 505 例口腔科患者的 1 010 个上颌窦的 CBCT
数据进行分析，发现约 46% 的患者存在 370 个上

颌窦间隔，发生率为 36.63%。文献报道的上颌窦

底间隔发生率存在较大差异，可能受到多种因素的

影响。（1）可能是检测方法不同导致。早期人们

从尸体的头骨获得数据，后来出现了二维成像（全

景 X 线片）及普通 CT 技术，当前 CBCT 已经取代

了普通 CT，其更清晰、更准确的图像使上颌窦底

间隔的检出率进一步提高。在 CBCT 投入使用的近

20 年来，上颌窦底间隔的检出率从 9.5% 增加到近

70%［15,17］。（2）可能与上颌窦底间隔高度标准制

定的多样性有关。大多数学者将上颌窦内 2～4 mm
作为上颌窦底间隔的最低高度［5,18］，本研究根据

Ketabi 等［11］的定义，将垂直于上颌窦底壁高度≥ 

2 mm 的骨性突起定义为上颌窦骨间隔。根据不同

的上颌窦底间隔高度标准得到的发生率不同。

关于上颌窦底间隔发生率与性别、年龄及上

颌窦体积之间关联研究的报道不多。Al-Zahrani 
等［16］、Mirdad 等［19］、Wang 等［20］研究发现性别和

年龄与上颌窦间隔的发生率无关。本研究中男性和

女性上颌窦底间隔的发生率分别为 18.5%、16.3% 
（P＝0.431），年龄为 18～30 岁、31～45 岁、45～ 

60 岁、＞60 岁的患者上颌窦底间隔发生率分别为

12.7%、16.5%、23.1%、19.2%（P＝0.058），与上 
述研究结果一致。此外，本研究结果显示上颌窦体

积为 11～20 cm3 和＞20 cm3 的患者上颌窦底间隔

发生率高于上颌窦体积为 0～10 cm3 的患者（均P＜ 

0.012 5）。吴兴胜等［21］的研究也发现上颌窦间隔

发生率与上颌窦体积之间存在显著相关性，上颌

窦体积较大者上颌窦间隔发生率高于上颌窦体积

较小者，这可能是由于上颌窦体积增大使上颌后牙

区骨量减少，而上颌窦气化使上颌窦窦底或窦壁

皮质骨形成障碍进而出现继发性上颌窦底间隔。

但 Anbiaee 等［22］的研究结果显示，上颌窦间隔与性

别、年龄及上颌窦体积均无关。造成上述研究结果

存在差异的原因可能与各研究中测量方法、研究对

象所在地区、样本量大小和年龄等不同有关，今后

仍需进一步改进测量方法及开展大样本和多中心研

究进行验证。

本研究发现，上颌窦底间隔主要位于上颌窦中

部，占 50.0%，不同位置的上颌窦底间隔高度有明

显差异，位于上颌窦中部的上颌窦底间隔高度高于

位于上颌窦前部及后部者，与 Ketabi 等［11］研究报

道的位于上颌窦中部的上颌窦间隔发生率较高且高

度较高的结果一致。Lim 等［23］研究发现，存在上

颌窦间隔时上颌窦颊壁厚度分布不均匀，从前磨牙

区到磨牙区逐渐增加，至第二磨牙区之后又逐渐下

降。以上研究结果提示，在种植手术中发现存在上

颌窦底间隔时，由于上颌窦前部及后部颊壁骨质相

对较薄，在该区域行上颌窦底提升术时仅需施加较

小的去骨压力并根据术中情况决定是否保留部分骨

质；在上颌窦中部，由于该区域的颊壁骨质相对较

厚，行上颌窦底提升术时需完全去除骨质直至暴露

上颌窦黏膜，应尽可能减少手术过程中黏膜穿孔的

风险。另外，本研究发现上颌窦底间隔的高度也存

在不同。根据文献报道，可将高度＜6 mm 的上颌

窦底间隔确定为实施上颌窦提升术中侧壁开窗术

的高度临界值，因为窦底间隔的高度在 6 mm 以下

时，可以较完整地剥离上颌窦底黏膜；当窦底间隔

的高度达 6 mm 或更大时，要完整剥离上颌窦底间

隔表面的上颌窦黏膜较为困难［24］。这提示在临床

上对于上颌窦底间隔高度较大的病例可以采用上

颌窦侧壁双开窗技术，分别剥离上颌窦底间隔两侧

黏膜并填入骨移植材料，以便有效避开上颌窦底间

隔，提高上颌窦底提升手术的成功率。

综上所述，本研究利用 CBCT 对上颌窦底间隔

结构及其发生率的影响因素进行了分析，结果提示

上颌窦底间隔的发生率随着上颌窦体积的扩大而增

高。CBCT 可以提供较准确的上颌窦底间隔位置和

大小等信息，行种植手术前应通过 CBCT 仔细探测

上颌窦底间隔，确定适宜的上颌窦底提升方法以提

高手术的成功率。
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