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上颌窦底提升相关局部因素的考量
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【摘要】　上颌后牙区因其生理特性，常伴发种植可用骨骨量不足的情况，上颌窦底提升常被

用作上颌后牙区垂直向骨量不足的解决方案。因此，基于 CBCT的上颌窦提升术的术前评估变得

尤为重要。本文对上颌窦提升术相关局部解剖因素的术前评估作一综述。
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【Abstract】　Due to its physiological characteristics, the posterior maxilla is often 
accompanied by the lack of bone or the low quality of bone for implant insertion. Maxillary 
sinus floor elevation procedure is often used as a solution to the vertical bone deficiency in 
the maxillary posterior tooth area. However, the presurgical evaluation based on CBCT is 
particularly important. The aim of this literature was to review the local factors related with 
maxillary sinus floor elevation procedure.
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种植义齿因其良好的功能美观性，已成为越来越多

患者修复缺失牙的选择。然而上颌后牙区牙齿缺失后，

由于牙槽嵴不断向上向内吸收及上颌窦的过度气化等原

因，常导致缺牙位点的种植可用骨骨量不足，通常为垂

直向骨量不足。上颌窦底提升常作为解决种植时上颌后

牙区垂直向骨量不足的手段，但需严格把握临床适应证。

目前，关于上颌窦底提升的局部解剖因素术前评估尚存

争议，谨慎的评估上颌窦相关局部解剖因素对于行上颌

窦底提升是非常重要的。本文将就目前上颌窦底提升相

关局部解剖因素的术前评估作一综述。

一、上颌窦的解剖生理特点

上颌窦是位于上颌骨内的一对近似于锥体状的窦

腔，内衬一层有一定弹性、厚度在0.3~0.8 mm之间的

黏骨膜。上颌窦及后牙区牙槽骨生理性或病理性变化

都可导致上颌后牙区剩余牙槽骨高度（Residual Bone 

Height, RBH）不足。常见的因素有牙缺失后牙槽骨吸 

收、上颌窦过度气化、炎症病理性吸收等。上颌窦气化

可向额突、颧突、腭突、牙槽突方向发展，造成上颌窦

窦腔的不规则形态。

二、上颌窦局部解剖因素的考量

CBCT具有放射剂量小、成像精度高、扫描时间短等

优点，可对骨组织进行高精度的测量。目前，临床上现主

要使用 CBCT检查上颌后牙区的局部解剖状况。本文下列

所述的上颌窦局部解剖因素主要由 CBCT检查所得。

1.上颌窦比邻区牙槽嵴因素

（1）种植位点牙槽骨骨质：目前关于牙槽骨骨质与
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种植体初期稳定性相关性的研究较少。种植领域最普遍

的分类方法为 Lekholm和 Zarb提出的四分类法 [1]。大量

文献 [2-4]证实种植体初期稳定性与骨矿化密度高度正相关。

考虑到垂直向可用骨的骨量不足时，该因素同时也对种

植体的初期稳定性有影响，笔者认为新的上颌后牙区种

植位点分类应把骨质的影响加以考虑，综合考虑种植位

点对种植体初期稳定性的影响，制定出更有临床指导意

义的新分类。

（2）剩余牙槽骨高度：上颌窦区种植位点 RBH对

种植体的长期临床效果十分重要 [5]。关于上颌窦经牙槽嵴

顶提升的适应证目前尚存争议。2009 年，Pjetursson等学

者提出经牙槽嵴顶上颌窦提升可增加的骨高度有限，只

能增加约2~3 mm的可用骨高度。若选择应用10 mm左右

的种植体，则该方法仅适用于上颌窦底剩余骨高度大于

等于7 mm 时的情形 [6]。也有学者认为 RBH ≥ 4 mm即可

行上颌窦底经牙槽嵴顶提升 [7]。

关于 RBH<4 mm时能否做上颌窦底经牙槽嵴顶提

升尚存争议。有文献表明当 RBH<4 mm时，即使进行了

上颌窦底提升，种植体的失败率仍较 RBH>4 mm时升

高 [5,8]。也有研究表明 RBH ≤ 4 mm时上颌窦底经牙槽嵴

顶提升同期种植体植入的长期临床效果良好 [9]。甚至有

学者提出 RBH ≤ 3 mm时，进行上颌窦底经牙槽嵴顶提

升的临床效果依然良好 [10]。综上，当需行上颌窦底提升 

时，需根据不同的 RBH数值选择经牙槽嵴顶提升或经侧

壁开窗上颌窦底提升。上颌窦底提升技术敏感性高，适

应证把握没有绝对的标准，与术者的技术水平及临床经

验密切相关。

（3）剩余牙槽骨宽度：此因素与上颌窦底提升无太

大相关性，但影响种植体直径的选择和水平向骨增量手

术方案。目前普遍认为，颊侧剩余骨板厚度需 >1.5 mm，

以防止发生种植体颊侧边缘骨吸收。近期有研究指出考

虑到颊侧剩余骨板厚度，为了在后牙区种植常规种植体，

剩余牙槽骨宽度需≥ 6.75 mm，否则需行水平向骨增量 

手术 [7]。

（4）颌间骨量不调：目前绝大多数关于上颌后牙区

位点的分类均为颌内分类，即未考虑与对颌的关系 [6,7,9-10]，

简单按缺牙位点的牙槽嵴萎缩分类。考虑到最终的修复

长期临床效果，也必须考虑缺牙区域与对颌牙的颌间关 

系。有学者建议将缺牙位点牙槽嵴以颌间关系为考量分

为以下三类：1 类为水平向骨量不调，2 类为垂直向骨量

不调，3 类为垂直水平向复合骨量不调 [11]。如果不考虑

骨量不调的类型，种植修复不协调的冠根比和轴向可能

会导致修复和生物并发症。因此应综合考虑选择骨增量

的方法（图1）。

A B

图1　上颌窦牙区垂直向骨量不调示意图　A：所示为单纯上

颌窦过度气化所导致的垂直向骨量不足，此种情况可直接行

上颌窦底提升进行骨增量；B：为牙槽嵴吸收或者合并上颌

窦过度气化所导致的垂直向骨量不足，此种情况若选择直接

行上颌窦底提升进行骨增量，可导致种植体支持修复体冠根

比不协调，引起修复或生物学并发症

2.上颌窦内部解剖因素

（1）上颌窦形态：上颌窦形态复杂多变，底壁形态、

体积、上下、前后、左右径变化不一。目前关于上颌窦

形态对上颌窦底提升影响的研究尚不多见。本节主要从

上颌窦底壁形态、上颌窦前后径等角度阐述上颌窦形态

对上颌窦底提升的影响。

有学者依据基线（上颌窦底壁与前后壁骨皮质交点

的连线）与上颌窦底壁的关系将上颌窦分为三类，即平

坦形、凹面形、凸面形。研究结果表明，凹面型窦底黏

膜提升效率更高 [12]。有研究进一步将上颌窦底形态分为5

类，即深锥形、锥形、卵圆形、平底方形、不规则形（牙

根凸入上颌窦、上颌窦间隔、上颌窦底不平整）[13]。该

文献指出深锥形窦底适用改良经侧壁开窗上颌窦底提升，

锥形、卵圆形窦底和平底方形适用经侧壁开窗上颌窦底提

升或穿牙槽嵴顶上颌窦底提升，不规则形窦底适用于侧

壁开窗上颌窦底提升或双骨窗侧壁开窗上颌窦底提升。

上颌窦的宽度也影响医生对手术方案的选择。有学

者认为，对平均窦宽 <8 mm的窄上颌窦行侧壁开窗上颌

窦底提升时，可直接磨除骨窗 [14]。此外，上颌窦宽度对

上颌窦内种植体周围成骨也有影响。有研究表明窄上颌

窦底的种植体周围成骨效果更好 [15]。目前普遍认为对上

颌窦底提升而言窄上颌窦形态更有利。

上颌窦间隔是上颌窦内部的骨性间隔结构。上颌窦

间隔可分为原发性完全间隔（图2A）和继发性部分间隔

（图2B）。目前普遍认为上颌窦间隔与经牙槽嵴顶上颌窦

底提升黏骨膜穿孔有关 [7]。一般说来，水平向间隔对上颌

窦底提升一般影响不大，但垂直向继发性部分间隔会提

高手术的难度，增加上颌窦黏骨膜的穿孔率。

A B

图2　上颌窦间隔　A：原发性完全间隔；B：继

发性部分间隔



·69·中国口腔种植学杂志 2021 年 2 月第 26 卷第 1 期　Chin J Oral Implantol, February 2021, Vol. 26, No. 1

上颌窦颊侧骨壁厚度也是经常被忽略的因素。通常

认为较薄的上颌窦颊侧骨壁对经侧壁开窗上颌窦底提升

有利。近期一篇系统性回顾研究指出上颌窦颊侧骨壁厚

度 <1 mm对经侧壁开窗上颌窦底提升有利，而上颌窦颊

侧骨壁厚度 >2.5 mm则不利 [7]。

（2）上颌窦相关血供：术中或术后出血是经侧壁开

窗上颌窦底提升的严重并发症。因此术前需要谨慎评估

上颌窦外侧壁血管的分布。目前主流观点认为上颌窦颊

侧骨壁内的血管是上牙槽后动脉的骨内分支与眶下动脉

在上颌窦外侧壁的吻合 [16]。当该血管直径 <1 mm时，血

管破裂几乎不会对手术预后造成不良影响 [17]，可用电凝

刀或骨蜡进行止血，也可不必严格止血。当血管直径 > 

2 mm时，血管破裂会造成严重的出血 [18]，建议制备骨窗

时避开该血管或制备骨窗前对该血管进行结扎，避免血

管破裂 [7]。为尽量避开该血管，还应注意该血管分布位置

的变异。有学者指出为了安全起见，侧壁骨开窗的上缘

最好不超过距牙槽嵴顶18 mm处 [19]。

3.上颌窦局部病理性因素

上颌窦黏骨膜病变可能对种植术及经牙槽嵴顶上颌

窦底提升的预后产生不良影响。常见的上颌窦影像学局

部病理性因素包括上颌窦黏骨膜病理性增厚、上颌窦囊

肿等。本部分将对以上病理因素分别论述。

（1）上颌窦黏骨膜增厚：上颌窦黏骨膜又称施奈德

黏膜，是一层内衬于上颌窦腔内壁的薄层黏膜。上颌窦

黏骨膜外层为有纤毛的假复层上皮，主要由以下三种细

胞构成，即：纤毛细胞、杯状细胞和基底细胞；内层为

高度血管化的固有层 [20]。有研究指出上颌窦黏骨膜的厚

度平均值位于0.80~1.99 mm之间 [21-23]。有学者认为黏骨

膜厚度2 mm以上为黏骨膜增厚 [24]。也有学者认为上颌窦

黏骨膜增厚时，病人通常无自觉症状，因此生理厚度范

围应适当增加，为4 mm左右 [25]。

目前普遍认为，上颌窦黏骨膜病理性增厚不是上颌

窦提升的绝对禁忌证。多篇文献研究了在黏骨膜病理性

增厚的情况下行上颌窦底提升的临床效果，普遍认为临

床效果良好 [26-28]。但也有研究认为黏骨膜厚度 >5 mm时，

上颌窦底提升可能会使黏骨膜抬起，阻塞上颌窦窦口，

导致上颌窦炎患病率增加 [29-30]。

上颌窦黏骨膜的厚度与上颌窦底提升穿孔的发生率

密切相关。最新的研究结果表明当上颌窦黏骨膜厚度 < 

0.5 mm或 >3.0 mm 时，穿孔发生率增加；而2.0 mm>黏

骨膜厚度 >1.5 mm时，最不易发生穿孔 [31]。也有学者认

为黏骨膜厚度 >4.0 mm时，穿孔概率大大降低 [32]。增厚

的上颌窦黏骨膜成骨潜能较健康的上颌窦黏骨膜较差，

这可能影响种植体的远期留存率 [33]。

上颌窦慢性炎症通常影像学表现为黏骨膜增厚，而

急性或过敏性炎症通常表现为上颌窦内液平面 [34]。上颌

窦急性炎症被认为是上颌窦底提升的绝对禁忌证 [7]。上颌

窦急性炎症期间进行上颌窦底提升，会增加上颌窦穿孔

及感染的概率。

（2）上颌窦囊肿：上颌窦囊肿是一种常见的良性病 

变。根据病理学特点可将其分为黏液性、潴留性和假性囊

肿。黏液性囊肿对周围骨质有破坏作用 [35]，是上颌窦底

提升的绝对禁忌证 [36]，而对后两者的临床处理目前尚存

争议。有学者认为不应保留囊肿，因为囊肿黏膜被推起

后可能阻塞上颌窦窦口，导致上颌窦炎 [37]。因此有学者

提出可在种植术前行 Caldwell-Luc术摘除囊肿，待愈合6

个月后再行种植相关外科手术 [38]。但该方法破坏了上颌

窦黏骨膜的完整性，导致并发症发生率高 [39]。多篇文献

显示抽吸法摘除囊肿同期行上颌窦底提升种植的治疗方

法取得了良好的临床效果 [40,41]。也有文献表明保留囊肿

同期行上颌窦底提升种植亦可取得良好的临床效果 [42]。

综上所述，上颌窦底提升是一种有效的骨增量手段，

但在后牙区垂直向骨量不足需行骨增量手术时，要以修

复为导向，结合患者解剖条件和主观意愿谨慎选择骨增

量的类型。若选择上颌窦底提升作为骨增量手段，需综

合考虑患者的牙槽嵴条件、上颌窦解剖因素、上颌窦黏

骨膜因素等，选择上颌窦底提升和种植体植入方案。
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