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【摘要】 目的 探讨Stafne骨腔（SBC）的疾病来源、临床特点、影像学诊断方式及治疗方案，以

减少临床中对SBC的漏诊和误诊。方法 回顾性分析2018年2月至2022年10月青岛大学附属医院

口腔颌面外科就诊的10例SBC病例的临床表现、影像学特点及治疗方案，采用随机数字表法选取同

期拍摄CBCT的年龄相仿、位置相近、形态相似，并经病理确诊为下颌骨根尖囊肿的患者10例，采用

SPSS 22.0统计软件进行统计分析，对SBC与下颌根尖囊肿在锥形束计算机体层摄影术（CBCT）中灰

度值（HU值）的大小进行比较，结合文献分析、总结其可能的病因及临床诊疗思路。结果 根据临床

表现及影像学检查结果，10例确诊为SBC的患者中，9例位于下颌骨体后部、1例位于下颌升支。10例
患者均无疼痛、肿胀和生理功能异常等表现，遂未行治疗，密切随访。SBC与下颌根尖囊肿的HU值

之间差异具有统计学意义［HUSBC =-86（-113，-78），HU 根尖囊肿 = 19（-12，37），Z =-3.311，P＜0.001］。

结论 SBC是一种相对罕见的发生于下颌骨的骨腔，因其位置和影像学的特殊性，临床上应高度重

视，并结合相应检查方式来减少误诊和漏诊的发生，其中CBCT中的HU值大小可作为一种辅助判别

SBC的手段。
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【Abstract】 Objective To investigate the origin，clinical characteristics，imaging diagnosis and
treatment of Stafne bone cavity（SBC）in order to reduce the misdiagnosis and missed diagnosis of the
SBC. Methods Retrospective analysis was made on the clinical manifestations，imaging characteristics
and treatment plans of 10 cases of SBC treated in Oral and maxillofacial surgery of the Affiliated Hospital
of Qingdao University from February 2018 to October 2022. A total of 10 patients with similar age，location
and shape of SBC who had taken CBCT in the same period in the hospital and were confirmed as
mandibular apical cysts by pathology were selected with the random number table method. Statistical
analysis was done with SPSS 22.0 The HU values of SBC and mandibular apical cysts in cone ⁃ beam
computed tomography（CBCT）were compared at a significance level of 0.05. Finally，combined with a
literature search，we summarized the possible causes，clinical diagnosis and treatment plans. Results
According to the clinical manifestations and imaging results，nine of the 10 patients with Stafne bone
cavity were located in the posterior part of the mandibular body，and one was located in the mandibular
ramus. None of the 10 patients had pain，swelling，abnormal physiological function and other symptoms，
so they did not receive treatment and were closely followed up. The difference of HU value between Stafne
bone cavity and mandibular apical cyst was statistically significant［（HUSBC =-86（-113，-78），HUapical cyst =
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19（-12，37），Z =-3.311，P＜0.001］. Conclusions Stafne bone cavity is a relatively rare bone cavity
occurring in the mandible. Due to its location and imaging particularity，clinical attention should be paid
to it，and the corresponding examination methods should be combined to reduce the occurrence of
misdiagnosis and missed diagnosis. The HU value of CBCT can be used as an auxiliary means to identify
Stafne bone cavity，which is worthy of clinical promotion.

【Key words】 Stafne bone cavity； Radicular cyst； Cone⁃beam computed tomography； Imaging
characteristics
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Stafne骨腔（Stafne bone cavity，SBC）由 Stafne在
1942年首次报道，是一种罕见的发生于下颌骨的非

进行性疾病，其位置主要发生在下颌骨体后份，对应

于第三磨牙区域的舌侧，少见于前牙区及下颌升支［1］。

由于其位置及影像学特点，临床上极易被误诊为颌骨

肿瘤或囊肿，而进行不必要的外科治疗。文献报道，

当病变位于下颌牙齿的根尖区域附近时，SBC的诊断

会变得更为复杂，且误诊率更高，其中尤以下颌根尖

囊肿的误诊最为常见［2⁃3］。因此，本文旨在通过报道

10例 SBC，分析比较其与下颌根尖囊肿在锥形束计

算机体层摄影术（cone⁃beam computed tomography，
CBCT）中HU值（即灰度值）的差异，同时结合文献

分析，对 SBC的病因及临床诊疗思路进行总结，为

临床工作提供一定的参考与借鉴，以减少该病的误

诊和漏诊。

资料与方法

一、临床资料

回顾性分析 2018年 2月至 2022年 10月青岛大

学附属医院口腔颌面外科就诊的10例SBC患者。

1. 纳入标准［4］：（1）病损发生的典型位置为下颌

角及第三磨牙区下方，下颌神经管旁及以下，也可

发生于前牙区及下颌升支，且多对应于腺体区域；

（2）圆形或椭圆形的均匀低密度影像，边界清晰，周

围可伴不同程度连续的骨白线；（3）病损可与神经

管等周围结构重叠，但多不引起临床症状。

2.排除标准：（1）未进行CBCT检查的患者；（2）经
过手术常规病理检查为其他颌骨疾病的患者。

所有纳入的 10例 SBC患者均因其他疾病拍摄

X 线片时偶然发现病损，且均进行了 CBCT 检查

（图 1）。其中男 9例、女 1例，年龄 48 ~ 70岁，平均

56.7 岁。随访时间 3 ~ 41 个月，中位随访时间为

17个月，病情稳定，10例Stafne患者均未出现外科干

预指征，处于随访观察中。

二、研究方法

1. 设备及软件：CBCT（i⁃CAT 17⁃19，KaVo，美
国），拍摄时长 26.9 s，拍摄视野为柱状（直径 16 cm、

高 11 cm），管电压 120 kV，管电流 5 mA，分辨率

0.25 mm。 图像处理软件为 iCATvision（KaVo，美
国）。该系统定义空气的HU值为-1 000，水的HU
值为0。

2. 分组方法：对 10例 Stafne骨腔患者所在的月

份或季度内的年龄相仿、位置相近、形态相似，并经

病理确诊为下颌骨根尖囊肿的患者进行统计并标

号，然后采用随机数字表随机抽取 10例，与本研究

中的10例SBC病例进行CBCT的HU值比较。

3. 测量方法：分别在软件的冠状位、水平位、矢

状位（将各个象限的十字交叉中心轴放置在病损的

最大直径处）测量中心位置处的10 mm2的HU值，然

后取 3个截面的平均值作为该病损测量 1次的HU
值，每个病损进行 3次测量并取平均值作为最终的

HU值（图2）［5］。所有测量均由同一操作者完成。

三、统计学处理方法

使用SPSS 22.0统计软件进行分析，由于SBC的

HU值不符合正态分布，因此采用中位数（上四分位

数，下四分位数）的形式表示，组间差异以Mann⁃
Whitney U检验比较。P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般情况

本研究 10例 SBC中，1例位于下颌升支、9例位

于下颌骨体后部。10例骨腔均位于下颌骨的同一

侧，其中6例位于左侧、4例位于右侧，且均在下颌骨

的舌侧。在骨腔数量方面，1例含有 2个相近的骨

腔，其余均为单个骨腔（表1）。
二、锥形束CT中HU值差异

SBC的HU值为-86（-113，-78），下颌根尖囊肿

的HU值为19（-12，37）。组间差异以Mann⁃Whitney
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U检验进行比较。结果显示，当 SBC与下颌根尖囊

肿进行HU值比较时，两者之间差异有统计学意义

（Z=-3.311，P＜0.001）。
讨 论

一、病因及位置

SBC又称静止性骨腔、唾液腺迷走性骨缺损等［6］。

文献报道其患病率为0.10% ~ 0.48%，但在尸体解剖

中可达 6.06%［7］。这主要与该病多不伴有临床症

状，确诊患者多因其他疾病就诊时偶然发现有关。

本报道中10例SBC患者均因牙齿、颞下颌关节等其他

原因就诊而行口腔全景曲面体层片或CBCT检查时

发现。在患病率及年龄分布方面，本研究中的10例
SBC中，男女比例为9∶1，年龄48 ~ 70岁，平均56.7岁，

这与文献报道中的男性患病率明显高于女性，比例

约为 7∶1，且年龄主要集中在 40 ~ 60岁等特征基本

相符［8］。需要注意的是，截至目前，关于SBC的报道

中，最小患病年龄为Hansson等［9］报道的11岁男孩，

并在随访的 5年中，该骨腔的大小及形态无显著变

化。因此，年龄大小仅可作为 SBC的诊断参考，并

不能作为依据。

SBC的发生无左右侧特异性，其位置可在下颌

骨体部前份、后份及下颌升支，分别对应于舌下腺

区域、颌下腺区域、腮腺和翼内肌区域，其中最常见

于下颌骨体后份的舌侧，对应于第三磨牙根方的颌

下腺区域，最少见于下颌升支［8，10］。在本研究的10例
SBC中，9例位于下颌骨体部后份，有 1例位于下颌

升支且该患者为女性，实属罕见。同时，SBC的骨腔

数目也是非特定的，可从1个至多个，且无特殊的位

置关系。例如，本报道中存在 1例发生于左侧下颌

骨后份的双骨腔病例，2个骨腔位置相近，且对应于

颌下腺窝。相似地，Ozdede［11］也曾报道了1例左侧下

颌骨后分邻近的双骨腔病例。Nishimura等［12］则报

道了同时累及双侧下颌骨体和下颌升支的案例。

图1 3例具有代表性的Stafne骨腔患者的骨腔影像 A：典型的右侧下颌角的单个骨腔病例；B：左侧下颌升支的病例；C：左侧下颌体部后方

的双骨腔病例；白色箭头指示骨腔的具体位置。

A B C

图2 Stafne骨腔通过锥形束计算机体层摄影术（CBCT）进行中心区域的HU值测量 A：冠状面；B：水平面；C：矢状面。

A B C

表1 本研究10例Stafne骨腔病例的一般情况

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

年龄（岁）

70
54
48
56
61
64
53
47
55
59

性别

男

男

男

女

男

男

男

男

男

男

骨腔数量（个）

1
2
1
1
1
1
1
1
1
1

下颌骨位置

右

左

左

左

右

右

左

左

右

左

骨腔形状

卵圆形

方形

卵圆形

卵圆形

卵圆形

三角形

卵圆形

卵圆形

卵圆形

卵圆形

骨腔位置

下颌骨后份

下颌骨后份

下颌骨后份

下颌升支

下颌骨后份

下颌骨后份

下颌骨后份

下颌骨后份

下颌骨后份

下颌骨后份

与神经管关系

与神经管下壁相邻

神经管下方

神经管下方

神经管上方

神经管下方

与神经管重叠

神经管下方

与神经管下壁相邻

神经管下方

与神经管下壁相邻

HU值

-93
-78、-173

-139
-85
-86
-61
-67
-113
-107
-80
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关于 SBC的病因是目前研究的热点，虽然尚无

确切定论，但绝大多数学者认为该病损的发生不是

病理性改变，而是颌骨不断发育或良性变异的结

果［13］。最先提出病因假说的是 Stafne，他认为该病

损的发生是由于先天发育缺陷导致下颌骨发育和

骨化过程中部分腺体被卡住，从而形成骨腔［1］，但该

假说无法解释SBC的发病年龄集中在中老年，而不是

儿童和青少年。在此之后又提出了诸多假说，目前

普遍接受的是颌骨周围软组织的体积变化引起颌骨

所承受的压力发生变化，最终导致骨腔的形成［14⁃15］。

在既往报道的进行了手术探查的病例中，绝大多

数骨腔的内容物为唾液腺组织，其中以下颌下腺为

主［16］。既往文献报道，虽然唾液腺的腺泡随着年龄

的增大总体呈萎缩变小的趋势，但其总体体积的变

化却不尽相同［17］。Sumi等［18］通过定量磁共振成像

（MRI）发现舌下腺的体积随着年龄的增长而减小。

Mahne等［19］发现腮腺的总体体积在CT的测量中随

着年龄的增长而增大，颌下腺的总体体积要么保持

不变，要么随着年龄的增长而变大。而腺体总体体

积的增大主要取决脂肪组织和纤维组织的体积变

化，并且两者会不断取代腺泡实质。同时值得注意

的是，由于各个腺体内部间隔纤维的存在，使得腺

体、脂肪、血管、淋巴和纤维等分布不均，进而使得

不同平面观察到的 SBC内部结构是不同的［20］。这

也许可以解释He等［21］报道的 2例 SBC内容物中分

别含有淋巴结和脂肪组织。

另外，颌骨本身也存在着增龄性变化，并且性

别不同，其变化也有所差距。研究发现，女性大约

在 42.5岁之后骨皮质会加快变薄，使得颌骨体积相

对均匀的变小，恰好适应腺体的体积增大，这或许是

女性发病率相对较低的原因之一［22］。Koç等［23］进行

的一项对下颌骨皮质的研究中发现，青壮年的下颌

骨骨皮质边缘多均匀且相对完整，而随着年龄的增

加，下颌骨的皮质层出现大量的腔隙性吸收，使得

下颌骨骨质强度下降，易于发生吸收。

因此，笔者认为 SBC的发生并不是某一种原因

单独作用的结果，应将其看作是腺体组织与下颌骨

的适应性改变。

二、诊断方式及影像学特点

由于 SBC一般不伴有临床症状，且多为偶然发

现的特点，使得口腔全景曲面体层片和CBCT多作

为该病诊治过程中的首次影像学检查。其中，口腔

全景曲面体层片的诊断标准为：（1）下颌骨的圆形

或卵圆形均匀的低密度影像；（2）周围伴不同程度

的骨质硬化；（3）位置多在下颌骨体后份，下颌骨下

缘附近，少数发生于前牙区及下颌升支，且多对应

于腺体区域；（4）与邻近牙齿不相关［4］。此种标准适

用于诊断典型的SBC。而对于像本文报道的具有非

典型性形状且含多个骨腔或邻近下颌神经管的SBC
病例，口腔全景曲面体层片的二维结构能提供的信

息较为有限。相反，CBCT展示的三维立体结构可

判断骨腔的数量、周围的骨质情况及其与邻近的牙

根、下颌神经管等解剖结构的位置关系。

由于在 SBC的诊疗过程中，影像学检查多作为

第一诊断手段，且下颌囊肿性病变是临床中易与

SBC相误诊的疾病，其中以根尖囊肿的报道最多［3］。

因此，CBCT在鉴别诊断中具有较高的应用价值。

CBCT中的HU值虽与物质的实质密度存在一定差

距，但已有研究表明，其所表达的HU值与所测物质

的密度呈正相关，即不同物质的测量结果在同一系

统内的差值仍具有可比性［24］。因此，本研究通过测

量SBC与根尖囊肿在CBCT中的HU值（可在一定程

度上反应物质的密度及性质）来对比其在内容物密

度方面的差距。结果显示，当将 SBC与根尖囊肿进

行统计分析时，两者在内容物密度上差异有统计学

意义（P＜0.05）。究其原因，可能在于无论SBC腔内

是脂肪还是腺体，或是空腔，其密度都低于根尖囊

肿内所富含的蛋白质和胆固醇结晶，这使得两者的

HU值差异显著［25⁃26］。因此，基于以上结果可见，虽

然CBCT中的HU值不能直接用于明确 SBC的内容

物，但对于在临床上判别与其误诊率较高的根尖囊

肿来说，HU值是一种相对可靠的参考方式。

当病变不典型，如分叶状、边界不规则或位置

差异大时，则需进行高级成像才能作出最终诊断。

临床可追加的影像学技术包括MRI和唾液腺造影

（sialography）等，两者均可辅助诊断其内容物性

质［27］。MRI的优势在于其在避免患者接受过多电离

辐射的同时，可对 SBC内的软组织进行详细区分。

例如，腺体组织在MRI的T2加权像中呈现高信号，

脂肪组织则呈现低信号［21］。但MRI的缺点是成本

高，如果患者戴有固定的正畸装置或修复体，则会

产生图像伪影，影响检查结果［28］。唾液腺造影主要

用于确认 SBC的内容物是否存在唾液腺组织，缺点

是该技术是一种侵入性技术，患者接受度差，同时

存在部分患者对造影剂过敏，而无法使用该技术的

情况［27］。
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三、治疗方案

由于 SBC是一种良性的骨腔，目前文献报道的

进行了手术探查的病例中，其内容物主要为非炎症

性的唾液腺及其邻近的相关组织［15⁃16］。因此，对于

诊断为 SBC的无症状患者，应以随访观察为主。同

时，鉴于CBCT中的HU值变化已作为一种颌骨囊性

病变的随访复查方式，因此，可在口腔全景曲面体

层片诊断标准的基础上，增加CBCT中的HU值作为

对 SBC骨腔内容物性质变化判别的辅助手段［29］。

对于随访过程中出现骨质破坏加速、缺损严重或伴

有疼痛、肿胀等临床症状的患者，可考虑进行穿刺

活检或手术探查等方式治疗［21］。

综上所述，SBC是一种罕见的发生于下颌骨的

骨缺损性疾病，临床中对此病的认识仍存在一定的

局限和不足，这也造成了该病的误诊率和漏诊率较

高，仍有部分患者进行了不必要的外科干预。因

此，临床中应高度重视 SBC的诊疗思路，充分并合

理地利用影像学手段进行鉴别诊断。同时，本研究

也证明了CBCT中的HU值大小可作为一种辅助判

别 SBC的手段，在与根尖囊肿的鉴别诊断和骨腔后

续随访方面具有一定的参考价值。但鉴于以上为

小样本研究，仍需要大量的研究数据进一步证实其

可行性。

在治疗原则上，应以保守观察为主，对于随访

期内变化较大的 SBC病例再行外科干预措施。在

SBC的诊治过程中，应本着“诊重于治”的理念，充分

把握诊断方式这个关键环节，以此最大程度地造福

患者。
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