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·论著·临床研究·

伴慢性上颌窦炎上颌窦底提升的临床研究
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【摘要】　目的　分析伴有慢性上颌窦炎的患者行冲压法上颌窦底提升后种植体周围的骨改

建情况。方法　回顾性选择2015 年1 月至2016 年6 月在本院就诊的患者60 例，根据黏骨膜厚

度分为炎症组和对照组，在术后不同时期观察骨量的变化。结果　通过独立 t检验，术后6 个

月、3 年时分别对两组病历的种植体根尖骨高度、边缘骨吸收进行对比，差异均无统计学意义

（P>0.05）。在术后3 年时，炎症组的垂直骨增量明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
结论　伴有慢性上颌窦炎的患者行冲压法上颌窦底提升安全可靠，患者预后良好。
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【Abstract】　Objective　To analyze the bone remodeling around the implant in 
patients with chronic maxillary sinusitis after the osteotome sinus floor elevation (OSFE). 
Methods　60 patients with implant restoration in the posterior maxilla area by OSFE from 
January, 2015 to June, 2016 in our department were selected retrospectively in this study. 
They were divided into two groups according to the mucosal thickness. Changes in marginal 
bone level over time were observed. Results　By the Independent sample t test, the apical 
bone height (ABH) and marginal bone loss (MBL) was compared between the two groups 
at 6 months and 3 years after surgery. There was no statistically significant difference in 
ABH and MBL between the two groups (P>0.05). 3 years after surgery, the VBG in the 
inflammation group was significantly lower than that of the control group, and the difference 
was statistically significant (P<0.05). Conclusion　For patients with chronic maxillary 
sinusitis, it is feasible to use the Osteotome sinus floor elevation, and the prognosis is good.

【Key words】　osteotome sinus floor elevation; chronic maxillary sinusitis; vertical 
bone gain; crestal bone loss
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结构。术中患者平卧位，局麻下切开术区牙槽嵴

顶黏骨膜，小球钻定位，大球钻平整骨面。常规

方法制备种植窝至上颌窦底下方约1 mm处，采

用配套的骨凿轻轻冲击窦底骨板并使其抬起，采

用鼻腔鼓气实验检查上颌窦黏骨膜的完整性，并

同期植入种植体，严密缝合创口。术后嘱患者第

二天复查，常规行抗感染治疗，加强口腔护理，

10 天以后拆线，不适随诊。

3.放射线检查：收集患者术前、术后即刻、

术后6 个月、3 年时于我院放射科拍摄的 CBCT、

曲面体层放射线片或根尖放射线片，采用 Mimics 
21.0 Research软件进行测量，并参考种植体螺纹

间距校准测量的数据。黏骨膜厚度的测量参考

Janner等的报道 [9]，测量方法如下：

（1）种植体有邻牙者，在矢状面上标记邻

牙根尖对应点为前（a），后（p），种植体根尖

点（m），以此三点分别做冠状面平面，并在冠

状面上分别测量以下三个位点的黏骨膜厚度，即：

颧突起始点（lat），上颌窦底最低点（mid），

鼻侧骨板与窦底交界处（med），最终共测得9
个位点的黏骨膜厚度，结果取均值（如图1）；

种植体无邻牙者，矢状面上标记点为距离种植体

近远中7 mm、8 mm，测量方法同上。

（2）种植体根尖骨高度（apical bone height, 
ABH）：种植体根尖方最高点至新形成的上颌窦

底之间的距离。

（3）边缘骨吸收（marginal bone loss, MBL）：

种植体根尖至近远中牙槽嵴顶距离的均值为边缘

骨水平，术后即刻边缘骨水平与术后不同时期边

缘骨水平的差值即 MBL。

（4）垂直骨增量（vertical bone gain, VBG）：

牙槽嵴顶至近远中新形成的上颌窦底之间距离的

均值为垂直骨高度，随访期间的垂直骨高度与术

前剩余牙槽骨高度的差值即为 VBG。
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图1　术前 CBCT测量黏骨膜厚度　A：矢状向；B：冠

状向

冲压法上颌窦底提升的出现，有效地解决了

上颌后牙区域垂直骨量不足的问题，且大量报道

证实该术式安全可靠 [1-2]。然而当上颌窦黏膜出

现病理性增厚、囊肿等病变时，黏骨膜的厚度会

随之改变，脆性增加，增厚的黏骨膜可能会与上

颌窦底骨壁出现粘连，导致术中难以剥离，易发

生上颌窦黏骨膜穿孔等并发症 [3]，进而可能影响

患者的种植效果。Fang等人的研究表明：对3 例

黏膜严重增厚（13~22 mm）的患者行冲压法上

颌窦底提升伴同期种植体植入术后，随访期间种

植体周围均有新骨形成 [4]。然而这仅是少数病例

的报道，目前关于上颌窦黏膜病理性增厚对种植

体成功率、近远期效果影响的相关研究较少，因此，

本研究纳入60 例行冲压法上颌窦底提升伴同期种

植体植入的病例，评估黏膜在慢性炎症状态下种

植体周围的骨改建情况，旨在为临床医生提供一

定的参考依据。

资料和方法

1.临床资料：连续收集2015 年1 月至2016
年6 月在第四军医大学口腔医院种植科就诊，由

同一医师行冲压法上颌窦底提升伴同期种植体植

入术的患者60 例，其中男性32 例，女性28 例。

纳入标准：①全身无系统性疾病；②剩余牙槽骨

高度范围为5~9 mm；③上颌后牙缺失≥ 3 个月；

④炎症组：窦腔密度增高，黏骨膜厚度 >2 mm
且黏骨膜边缘与上颌窦底成角 <30°。排除标准：

①有种植手术禁忌证；②上颌窦存在急性炎症或

液平面；③一年内曾接受头颈部放射治疗；④未

得到有效控制的牙周病、糖尿病和高血压；⑤病

例及放射线检查资料记录完整等。研究表明，上

颌窦黏骨膜的厚度变化取决于结缔组织层的厚

度，当黏骨膜厚度 >2 mm时，可归类为病理性

的增厚状态 [5-6]。有学者发现，锥形束 CT（cone 
beam computed tomography, CBCT）诊断上颌窦

病变，与使用内镜检查具有相同的准确性 [7]，因

此本研究纳入 CBCT检查黏骨膜厚度 >2 mm且

黏骨膜边缘与上颌窦底所成的角度 <30°的患者

为炎症组 [8]，黏骨膜厚度≤ 2 mm的患者为对照 
组，两组分别纳入30 例患者。

2.手术方法：术前患者拍摄 CBCT，观察缺

牙部位的剩余牙槽骨高度、宽度和上颌窦等解剖
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4.统计学分析：所有数据均采用 SPSS 26.0
软件进行分析。计量资料以均数 ±标准差（x±s）
表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以

频数表示，组间比较采用卡方检验或 Fisher精确

概率法；P<0.05 为差异具有统计学意义。

结　　果

1.一般资料：研究纳入60 例患者，年龄25~ 
63 岁，平均（45.54±16.35）岁；炎症组患者剩

余牙槽骨高度平均为（7.23±0.81）mm，对照组

患者剩余牙槽骨高度平均为（8.46±1.47）mm；

共植入种植体72 颗，其中 Straumann SLActive 
57 颗，Nobel Active 15 颗。两组患者的基线资料

情况如表1 所示：各指标间差异均无统计学意义，

具有可比性。

表1　患者的基线资料

基本特征
组别

P
炎症组 对照组

人数 30 30

性别 0.06

男（%） 18（60.00） 14（47.00）

女（%） 12（40.00） 16（53.00）

年龄（岁） 48.83±7.50 48.17±10.10 0.38

牙位 0.22

前磨牙 9（25.00） 4（11.00）

磨牙 27（75.00） 32（89.00）

种植体类型 0.15

Straumann 26（72.00) 31（86.00)

Nobel 10（28.00) 5（14.00)

种植体直径（mm） 0.68

4.1 26（72.00) 22（69.00)

4.3 6（20.00) 9（17.00)

4.8 4（8.00) 5（14.00)

种植体长度（mm） 0.46

8 15（42.00) 10（28.00)

8.5 6（16.00) 9（25.00)

10 15（42.00) 17（47.00）

剩余牙槽骨高度（mm） 7.23±0.81 8.46±1.47 0.44

黏骨膜厚度（mm) 5.70±6.45 1.66±0.06 0.10

注：表中数据以例（%）、x±s 表示

2.患者随访期间的骨改建情况：两组在种植

体植入术后6 个月、3 年时的骨改建情况如表2 所

示：在术后第3 年时，对照组的 VBG高于炎症组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。同时分别对两

组的 ABH和 MBL进行对比，差异均无统计学意

义（P>0.05）。患者手术前后的放射线检查结果

如图2 所示。
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图2　炎症组与对照组骨改建情况的放射线检查 A~D为炎症组，

其中 A：术前 CBCT测量黏膜厚度 >2 mm；B：术后即刻曲面

体层放射线片；C：术后6 个月根尖放射线片；D：术后3 年

CBCT E~H为对照组，其中　E：术前 CBCT测量黏骨膜厚度
<2 mm；F：术后即刻曲面体层放射线片；G：术后6 个月根

尖放射线片；H：术后3 年 CBCT

讨　　论

上颌窦黏骨膜又称施耐德膜（Schnederian 
membrane）是上颌窦内衬的一层表面由纤毛柱

状上皮细胞被覆的一薄层黏骨膜，通过上颌窦开

口与鼻腔黏膜相延续，其表层结构类似下呼吸道

上皮，文献报道正常黏骨膜的厚度范围为0.80~ 
1.99 mm[10-11]。黏骨膜穿孔是上颌窦底提升术中

最常见的并发症，发生率约为30%[12-13]，黏膜的

厚度及弹性与黏骨膜穿孔的发生率密切相关 [14]，

当黏骨膜厚度 >2 mm时，穿孔率也随之增加 [15]，

进而影响种植体的近远期效果。

本研究结果显示，炎症组和对照组的 MBL、

ABH在统计学上无显著差异（P>0.05），种植

术后3 年，两组种植体留存率为100%，患者主

观感觉良好，无任何不适，符合 Buser等提出的

标准 [16]。本研究表明，术后6 个月时，炎症组

的 MBL为（0.72±0.64）mm，对照组的 MBL为

（1.01±2.63）mm，基本与 Hingsammer[17]等的临

床研究结果一致，且符合国际种植牙专科委员会

（ICO）制定的种植体成功标准 [18]。以上研究表明：

伴有慢性上颌窦炎的患者行冲压法上颌窦底提升

术后成骨效果良好，黏骨膜的炎性增厚对种植体

的 MBL、ABH无影响。

上颌窦内新骨形成主要发生在种植术后的前
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表2　两组术后不同时期的骨改建情况比较　（mm，x±s）

组别 n
术后6 个月 术后3 年

ABH MBL VBG ABH MBL VBG

炎症组 30 0.54±0.87 0.72±0.64 0.11±1.26 0.26±0.53 1.89±2.40 0.08±1.68

对照组 30 0.61±0.82 1.01±2.63 0.47±0.86 0.38±0.69 1.47±0.94 1.13±1.49

P 0.96 0.21 0.08 0.10 0.46 0.04

注：ABH：根尖骨高度；MBL：边缘骨吸收；VBG：垂直骨增量；n：总数

3 年内，并趋于稳定，是影响种植体长期稳定性

的指标之一 [19]。多数学者认为上颌窦黏骨膜具有

成骨潜能 [20-21]，提升的上颌窦底黏骨膜形成封闭

的空间，在不植入任何骨替代材料的情况下，仍

具有促进新骨形成的能力 [22]。本研究发现，术后

3 年时，炎症组的 VBG为（0.08±1.68）mm，对

照组的 VBG为（1.16±1.49）mm，两组相比较差

异具有统计学意义（P<0.05），这与 Anavi [23-24] 

等学者的观点一致，即：炎性增厚的黏骨膜缺乏

成骨潜能，不能够促进上颌窦黏骨膜下新骨的形

成。由于目前关于上颌窦黏骨膜状态对种植体周

围成骨影响的研究较少，仍存在争议，未来需要

更严密的实验设计来探究两者之间的关系。

本研究共纳入60 例患者，并首次根据黏骨膜

厚度设置炎症组和对照组，以评估种植体周围的

骨改建情况，结论有一定的说服力。但由于本实

验为回顾性研究，设计有一定的局限性，未来仍

需要前瞻性的队列研究来进一步论证。
利益冲突 本文作者均声明不存在利益冲突
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·名词释义·

种植体 - 骨界面  zhòng zhí tǐ gǔ jiè miàn
implant-bone interface

当使用骨代用品时，新骨在种植体表面和牙槽骨之间形成的骨结合界面。

种植体 - 软组织界面  zhòng zhí tǐ ruǎn zǔ zhī jiè miàn
implant-tissue interface

种植体、基台或修复体与周围软组织形成的界面，包括上皮附着与结缔组织附着，其稳定性与种植体周围软组织封闭密

切相关。
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