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上颌窦底提升中植入材料的研究进展
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【摘要】　传统上颌窦底提升中往往需要同期植入骨及骨替代材料保证成骨量，其长期成骨效

果和临床疗效等方面虽然有较多的研究报道，但是目前这种方式仍然存在一些不足。因此，上颌

窦底提升中是否需要植入骨或骨替代材料以及植入哪种材料能达到更好的临床效果成为国内外学

者研究的热点。本文就上颌窦底提升中植入材料的研究进展做如下综述。
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【Abstract】　Simultaneous bone grafting with autogeneous bone or bone substitute 
is often necessary for traditional maxillary sinus lifting, to ensure the amount of bone 
formation. Although there are many research reports on its long-term osteogenic effect 
and clinical efficacy, this method still has some shortcomings. Therefore, Whether or not 
bone grafting is necessary in maxillary sinus lifting and what kind of grafting material can 
achieve better clinical effect has become a hot topic for scholars at home and abroad. This 
article summarizes the research progress of grafting materials in maxillary sinus lifting.
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20 世纪60 年代 ,Boyne PJ首次提出上颌窦底提升这

一概念 [1]。2008 年国际口腔种植学会（ITI）共识性会议

虽然指出 [2]就上颌骨后部骨增量而言，应用多种骨移植材

料，无论单独还是联合应用，均具备安全性和可预期性，

但是，近年来学者们也 [3]发现在上颌窦底提升时，采用同

期植入各种移植材料如自体骨、异体骨或人工骨材料，存

在新术区的开辟、免疫排斥反应、治疗周期延长以及手术

费用增加等不足，同时这些植入材料也引发感染、急性和

慢性上颌窦炎、植骨材料的脱落和植骨材料移位造成的鼻

孔堵塞等风险 [4]。而如果采用上颌窦底提升同期不植入骨

或骨替代材料时，ITI共识会议 [2]中认为只可获得2~3 mm

的骨高度，但是随着技术和材料的进步，3 mm是否就是上

颌窦底提升植骨与否的判断标准，值得进一步讨论。

1.植入骨材料：

（1）自体骨：Boyne PJ和 James RA[5]1980 年首次

详细报道取患者自体的髂骨研磨成颗粒，移植到提升的

上颌窦底黏骨膜下。由于自体骨同时具备骨生成、骨诱

导以及骨传导的作用，成骨率较高，而且也不会发生免

疫排斥反应，被认为是上颌窦底提升材料选择的“金标

准”[2]。但是由于其常需开辟新的术区，术中创伤较大，

术后反应较重，供区可能会出现出血、肿胀、疼痛、感染、

麻木、骨坏死等并发症 [6]，患者一般难以接受。

（2）同种异体骨：同种异体骨是指将同一物种不

同基因个体之间的骨移植材料。Xavier SP等 [7]证实新鲜
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冻干骨的使用可以得到与自体骨相似的成骨效果，也能

有效避免自体骨取骨导致的并发症。Kassolis JD等 [8]使

用自体富血小板纤维蛋白 (platelet rich fibrin，PRF)联合

同种异体骨移植进行上颌窦底提升，在材料周围的活检

组织中发现有新生骨及类骨质的形成。同种异体冻干骨

（freeze-dried bone allograft，FDBA)和同种异体脱矿冻干

骨（demineralized freeze-dried bone allograft，DFDBA)

含有生长因子和骨形态发生蛋白（bone morphogenetic 

protein，BMP），具有骨诱导能力，但相比自体骨的骨

诱导能力低；此外，最主要的问题是异体骨存在免疫排

斥反应的可能，而且不能保证其来源，存在传播疾病的

风险，因此目前临床中应用已经减少。

（3）异种骨：异种骨是指从不同基因型的个体中

提取的骨移植材料，因其不含有生长因子以及骨形态发

生蛋白等成分因此不具备骨诱导作用，而是以多孔状结

构作为支架，从而有效促进新骨形成。这种骨颗粒形成

的支架相较于自体骨，吸收率低，因此具有较高的稳定

性。Mazzocco F[9]在上颌窦底提升黏骨膜下植入去蛋白牛

骨，术后8 个月的 CBCT示窦内植入物体积无明显变化。

Schmitt CM[10]也做了一项临床对照研究进一步证实了这

一观点。因此临床上通常将异种骨粉颗粒与自体骨颗粒

或新鲜血液混合植入上颌窦底提升的空间，利用自体骨

良好的成骨性和异种骨的空间维持性，从而达到更好的

成骨效果。

2.植入异质材料：

异质材料是指植入组织内的无机合成材料，或惰性

外源材料，是由人工合成，包括羟基磷灰石（hydroxyapatite，

HA）、磷酸三钙（tricalcium phosphate，TCP）和双相

磷酸钙（biphasic calcium phosphates，BCP）。

HA是牙齿、骨骼中的主要成分，具有良好的生物组

织相容性，与骨的结合类似于天然骨的结合。Smiler DG

和 Holmes等 [11]在1987 年首次应用多孔羟基磷灰石作为上

颌窦底提升的移植材料，之后，Jung UW[12]在动物实验当中，

将 HA置于提升的上颌窦底黏骨膜下，4~8 周后组织学结

果观察到种植体周围大量新骨形成，骨结合良好。

TCP不像 HA依靠低替代率的特性维持骨再生的空

间，而是在生物降解的过程中快速释放钙和磷酸离子，随

着破骨细胞的吸收，伴有新骨的形成和成熟。有研究表明 [13]

β-TCP理化及生物学特性均优于 HA，β-TCP中的钙磷离

子最终形成钙磷固体沉积在材料表面，形成良好的骨结合。

但是由于 β-TCP没有骨诱导性 [14]，因此如采用同期植入

β-TCP，往往也需要同期植入自体骨或者 HA，从而既能

保证空间的维持效果，同时也利于新骨的生长。

BCP为 TPC和 HA的混合物，具备了两种材料的特

点。Frenken JW等 [15]与 Mangano C等 [16]采用 HA与 TCP

（比例6：4）混合成的骨替代材料填充与 Rocha CA[17]等

以7：3 的比例充填提升的上颌窦底同样得到良好的成骨

效果。Danesh-Sani SA等 [18]也证明了 BCP具备骨传导性和

良好的生物相容性，适合作为一种自体骨的骨替代材料。

BCP作为骨替代材料，其产量高、价格低，已经广泛应

用于口腔颌面外科、牙周科及骨科等。

3.植入复合材料 :

复合材料主要包括一些生物制剂，如自身血液制品：

PRF、BMP等。

2007 年 Hatano N等 [19]首先报道了利用患者自身静

脉血作为上颌窦底提升的植入材料，提出这项技术是能达

到和植入自体骨一样的成骨效果。之后 Moon JW[20]2011

年再次验证了这种技术的可行性。但是由于血液是流动的，

为了能将其保存在提起的上颌窦底黏骨膜空间，一般仅

用于侧壁开窗上颌窦底提升，而且，这种技术对外科技

巧的要求相当高。为了解决血液流动性所带来的操作困难，

Choukroun J[21]提出关于第二代血液制品 PRF应用于上颌

窦底提升中。PRF不但含有各种细胞因子和血小板可以有

效促进软、硬组织再生，并且具有成本低、易于制备等优点。

2010 年 Toffer M等 [22]首次报道了关于 PRF在110 例上颌

窦底提升中应用效果的研究，发现使用 PRF作为上颌窦

底提升材料在成骨率、留存率及安全性方面都有不错的

效果。2016 年 Kanayama T[23]又报道了第3 代血液浓缩制

品 (concentrate growth factors，CGF)用于上颌窦底提升

的研究 ,同样也得到较好的临床效果。虽然各项实验研究

均证实 PRF/CGF是具有较强的引导骨再生能力，但是都

须增加对患者的创伤，尤其对于贫血或者患有血液疾病

的患者，所以该方法是存在一定缺陷的。 

20 世纪90 年代 Nevins M[24]与 Boyne PJ教授 [25]已尝

试将重组人骨形态发生蛋白 -2（recombinant human bone 

morphogenetic protein-2，rhBMP-2)用于上颌窦底提升中，

分别通过动物实验与临床研究证实了采用可吸收胶原蛋

白海绵负载 rhBMP-2 可以诱导上颌窦底成骨。但是目前

仍然存在一些争议，比如以往学者多采用可吸收胶原蛋

白海绵去搭载 rhBMP-2，而 Thoma DS[26]采用将种植体表

面做了 BMP涂层，到底以何种方式将 BMP载入上颌窦内

后能达到更好的成骨效果，目前尚无定论 [27]；此外，将

BMP与其他骨替代材料混合植入窦内的成骨效果也有异

议，Kao DW[28]通过组织学标本显示，在接受 rhBMP-2 + 

Bio-Oss骨粉的患者新骨形成比仅植入 Bio-Oss骨粉的患

者要少，Bio-Oss骨粉中加入 rhBMP-2/ACS反而对骨形成

有负面影响。此外，rhBMP-2 也存在一些副作用，比如

异位成骨、颌骨囊肿、炎症反应、骨溶解、术后发热和出

血等，甚至还有诱发癌症的可能性 [29]，这可能与 BMP-2

过高的浓度有关，因此，用于骨移植合适的浓度和剂量

仍然是需要进一步的临床试验研究。 

4.植入胶原蛋白海绵：
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医用可吸收胶原蛋白海绵是一种新型的生物医学材

料，主要用于创面止血、手术残腔的充填以及创面愈合

修复，在口腔科等多科室中广泛应用，已经有研究者 [30]

证实医用胶原蛋白海绵在阻生牙拔除术中术后并发症的

预防、囊肿摘除术后残腔的充填、引导牙周组织再生以

及拔牙位点保存等各个方面都有良好的临床效果。因此

有学者尝试将其应用于上颌窦底提升中。

进入21 世纪，随着 Sohn DS教授等 [31-32]多位学者不

断证实上颌窦底提升中不植入任何骨或骨替代材料，上

颌窦底仍然存在成骨的可能，同时也提出上颌窦底空间

维持利于上颌窦底成骨的理论，因此很多学者 [33]开始致

力于研究不植入任何移植材料的上颌窦底提升的成骨效

果及临床效果。但是，有学者在应用过程中发现，这种

方式由于种植体直接支撑提升的上颌窦底空间，会导致

空间维持能力较差、上颌窦底黏骨膜穿孔率较高以及成

骨效果不稳定等一系列问题。因此 Sohn DS教授2010年 [34]

首次尝试在侧壁开窗入路的上颌窦底提升中仅植入可吸

收明胶海绵，并将其放置于种植体近、远中、根尖3 个位

点以支撑提起的上颌窦底黏骨膜空间，在植入的9 颗种植

体中，有7 颗种植体6 个月后发现周围有新骨形成，这项

研究表明，上颌窦底提升仅植入胶原蛋白海绵是一项可

预期的骨增量技术。此后该方面的研究相对较少，2017

年 Berberi A等 [35]又首次通过影像学和组织病理学的方法

证实了医用胶原蛋白海绵在上颌窦底提升中可以作为引

导上颌窦底骨再生的基质，术后6 个月光镜下可以观察到

编织骨的形成。而且，如果术中出现上颌窦底黏骨膜的

意外穿孔，胶原蛋白海绵可以像可吸收胶原膜一样，起

到保护的作用，同时胶原蛋白海绵吸收血液膨胀的特性

可以较好的维持提升的上颌窦底空间。但是，目前对于

此方面的研究报道主要是采用侧壁开窗入路的方式植入

胶原蛋白海绵，而采用穿牙槽嵴顶入路的方式同期植入

胶原蛋白海绵是否能有同样或者更好的效果，目前相关

报道较少，而且只用胶原蛋白海绵作为上颌窦底提升的

材料时，有哪些影响成骨效果以及临床效果的因素，也

需要进一步的研究去证明。

综上所述，虽然关于上颌窦底提升同期植入各种移

植材料的成骨效果及临床效果有较多的研究报道，但是

各种移植材料应用中仍然存在一些缺点。随着生物材料

工程、基因工程等前沿学科的发展，使研究出同时具有

良好骨生成、 骨诱导及骨引导特性的移植材料成为可能。

复合材料的研究弥补了很多单一材料的不足；可吸收空

间维持材料的研究更是成为目前该领域研究的热点，但是，

如何应用才能发挥它们最大的优势，还有待进一步基础

研究和临床实践。
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