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上颌窦是最大也是最先发育的鼻窦。它位于上颌骨

内，近似锥体形状 [1，2]，上颌窦分隔是存在于上颌窦的一

种解剖变异。分隔由上颌窦壁发出的皮质骨嵴。有文献

报道，在有关上颌窦的手术中，分隔的存在不仅影响手

术时间还增加术中和术后并发症的发生 [3，4]。因此口腔医

师应重视此解剖变异，避免它对手术的不良影响。本文

从分隔的形成原因，特征，发生率及重要意义作一综述。

一、分隔的分类及影响因素 1

上颌窦分隔根据形成原因可分为原发性与继发性 [5]。

在纵向的影像学资料中可以将原发性和继发性分隔完全

的区分。

上颌窦分隔形态各异，可发生在上颌窦任何位置[5-13]，

但分隔是独立的解剖变异，不能认为它是对称发生的。

研究发现性别、年龄、颌状态、地区等因素影响分隔的

发生率 [8-16]。

测量指标的多样性及观察方法是影响分隔发生率的

主观因素。大部分作者将高于 2.5mm 的皮质骨纳入研究

标准 [3，6]。纳入标准的不同导致了研究结果的差异 [8，13]。

因为临床上全景 x 线片误诊率较高 [13]，因此 CBCT 被认为

是检测分隔的金标准。

二、研究分隔的临床意义

上颌窦提升术是一种上颌窦内增高术，是成功率较

高，在口腔外科中应用较多的手术之一。分隔尖端脆且
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尖锐，在手术过程中可能会断裂 [10-12]，这不仅会增加术

中出血，感染风险，还影响术后的愈合。

上颌窦黏膜是存在于上颌窦的天然屏障。窦膜完整

的患者术后并发症的发生高于窦膜穿孔的患者 [8]。因此

在上颌窦手术中要注意黏膜完整性的保护。分隔的存在

影响上颌窦粘膜厚度，使之变薄，较薄的窦黏膜极易发

生穿孔 [1]。另外，分隔的存在增加黏膜在分隔区域的粘

附强度，使上颌窦黏膜的分离变得更加困难 [3]。

此外，分隔还影响正畸治疗、唇腭裂序列治疗、种

植物的植入等临床操作的顺利进行 [7-14]。因此临床医师

应对上颌窦解剖变异有充分的认识，在操作之前应辅助

影像学做好对分隔位置，方向和高度行全方位的评估，

避免术中及术后并发症的发生。

三、展望

分隔是多变的解剖结构，在临床诊疗过程中应注意

对它的辨别。随着近年来有关上颌窦的手术应用的越来

越频繁，上颌窦分隔这一解剖变异也逐渐被临床医师所

重视。有关分隔发生的原因及影响因素仍需行进一步探

索，这将为上颌窦这一区域的研究提供新思路，新方向。
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摘　要：上颌窦分隔是上颌窦内突起的骨嵴结构，发生在上颌窦内的任何位置，将上颌窦分成两个或多个窦腔。分

隔的形态各异，发生率和形态学特征可能受年龄、性别、种族、颌状态、测量标准等多种因素的影响。分隔的存在

是干扰上颌窦手术成功的因素之一，它直接影响术前计划的制定，手术过程能否顺利及手术预后的好坏。因此本文

就上颌窦分隔发生率及特征做一综述。
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