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摘  要 

当牙齿缺失时，种植体被认为是牙齿替换的高质量解决方案。上颌骨后牙长期缺失往往会导致上颌窦气

化和牙槽嵴吸收，上颌后牙区磨牙缺失的患者往往牙槽骨量和质量不足，导致种植体支持的修复剩余牙

槽骨高度(RBH)不足，使得种植牙的植入具有挑战性。获得骨增量最常见的手术方式有：上颌窦底提升

术、引导骨再生术、植骨术、牙槽嵴扩大术、牙槽牵张成骨术等。上颌骨后部的种植体骨支持往往较差。

这种情况可以采用上颌窦底提升术进行治疗。上颌窦底提升术联合骨增量材料的临床技术在骨量不足的

病例中已大量应用和研究。因此，上颌窦底提升术后新骨形成的机制及影响因素的研究对于临床术式的

选择及种植的远期成功具有重要意义。 
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Abstract 
When teeth are missing, implants are considered be a high-quality solution for tooth replacement. 
Long-term loss of posterior maxillary teeth often leads to maxillary sinus pneumatization and alve-
olar ridge resorption. Patients with missing molar teeth in the posterior maxillary region often have 
insufficient alveolar bone volume and quality, resulting in insufficient restorative remaining alveo-
lar bone height (RBH) for implant support, making dental implant placement challenging. The most 
common surgical procedures to obtain bone augmentation are maxillary sinus floor lift, guided 
bone regeneration, bone grafting, alveolar ridge expansion, and alveolar distraction osteogenesis. 
Bone support for implants in the posterior maxilla is often poor. This condition can be treated with 
maxillary sinus floor lift. The clinical technique of maxillary sinus floor elevation combined with 
bone augmentation materials has been used and studied extensively in cases of insufficient bone 
mass. Therefore, the study of the mechanism of new bone formation after maxillary sinus floor ele-
vation and the factors affecting it are of great importance for the choice of clinical procedure and 
the long-term success of the implant. 
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1. 前言 

缺失牙种植患者的修复治疗已成为比传统固定和或可摘式缺失牙修复更有吸引力和更有效的替代方

法[1]。种植治疗一直是保证口腔修复成功和寿命的最安全可靠的治疗方法之一。牙种植体承受重复载荷，

包括咀嚼和吞咽等功能性载荷，以及咬合、研磨和敲击运动等功能异常的载荷。另一方面，种植体植入

后第一年每年小于 0.2 mm 的骨丢失是治疗成功的必要条件[2]。在目前的口腔医学中，拔牙后牙槽窝的

愈合过程已成为研究、探讨的重要课题。其原因主要是由于在拔牙后，牙槽突会发生一些变化，这可能

会使种植义齿修复困难[3]。对于无牙颌后牙区植入种植体是一项具有挑战性的手术，因为拔牙后骨质量

差和上颌窦气化增加。为了增加骨量，几种外科植骨技术被使用，上颌窦底提升术(OSFE)是一种创伤较

小的技术[4]。 

2. 牙齿缺失及拔牙后牙槽骨的改变 

牙齿缺失导致牙齿周围牙周膜缺乏刺激，从而导致牙槽突吸收[5]。拔牙后，牙槽骨的基底部充满结

缔组织和骨，牙槽嵴顶重新吸收。拔牙后伤口愈合并被上皮覆盖，无牙槽嵴残留。在上颌骨中，唇侧和

颊侧牙槽骨板的骨吸收速度明显快于腭侧，而在下颌骨中，舌侧和唇侧牙槽骨板的骨吸收量大致相同[6]。
由于拔牙导致的软硬组织的尺寸变化和牙槽骨轮廓的减少已被广泛研究[7]。拔牙后，自发愈合过程引起

骨重建，从而导致初始牙槽骨轮廓的形状和体积丢失。改建过程在拔牙后即刻开始，2 年后开始平均
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40%~60%的骨丢失发生在垂直和水平维度牙槽嵴改建在拔牙后立即进行，并可能干扰种植体在适当的 3D
位置，然后需要额外的骨增量过程，在上颌后部，由于拔牙或上颌窦充气后的骨吸收，骨的垂直高度往

往受到限制，从而增加了种植失败的风险[8] [9]。拔牙后牙槽嵴的减少似乎与几个因素有关，包括手术创

伤，缺乏对骨壁的功能性刺激，缺乏束骨和牙周膜以及遗传信息[10]。 

3. 血浆基质物的发展及应用 

血浆基质物已被证明是组织再生中一种有前途的支架。血浆基质物是自体的，易于在椅旁制备，并

且富含高浓度的生长因子[11]。体外研究证明了血浆基质物信号分子对细胞增殖、迁移、分化和基质合成

的影响[12]。近年来，浓缩血小板在上颌窦底提升术和植骨术中得到应用。富血小板血浆(platelet-rich 
plasma, PRP)是第一代血浆基质物[13]。富血小板纤维蛋白(PRF)来源于第二代浓缩血小板产品。与 PRP 相

比，PRF 具有成骨能力强、制备过程简单、不需要外源性生物制剂、可持续释放生长因子等优点[14]。此

外，其胶状的一致性有利于凝块和接枝材料的稳定性。这种天然材料似乎可以加速生理性伤口愈合，并

与骨移植物一起加速新骨形成[15]。先前的研究揭示了 PRF 促进上颌窦内骨再生的潜力[16] [17]和减少窦

底提升后的愈合时间[14]。浓缩生长因子(CGF)由 Sacco 公司于 2006 年开发。CGF 是通过特殊的离心机

设备(Medifuge，Silfradent，S. Sofia，意大利)离心血液样本产生的，类似于 PRF。然而，不同的离心速度

导致分离出的纤维蛋白基质更大、更致密，富含生长因子。因此，CGF 有望具有更好的临床操作性能和

再生潜能。有研究报道，在骨缺损的构建中应用 CGF 可以显著增加骨形成[18]。CGF 在上颌窦底提术中

也证明了其与引导骨再生相关的加速成骨的潜力[19]。关于 CGF 在骨组织再生领域所呈现出的结果，已

有相关报道。如在上颌窦内诱导活跃的新骨形成，且减少术后并发症[20] [21]。血浆基质物已用于牙槽嵴

增强术、牙周手术、牙槽窝保存术、种植手术、牙髓再生术、窦道增强术、双膦酸盐相关性颌骨坏死

(BRONJ)、放射性骨坏死、口鼻沟通(OAC)关闭和口腔溃疡中的骨和软组织愈[22] [23]。随着外科技术的

进步，一些研究者也提出了血浆基质物与骨移植材料如合成骨、异种骨和同种异体骨的联合应用[24]。分

别于 2011 年首次提出了利用富含浓缩生长因子(CGF)的自体富纤维蛋白块制备富含生长因子的骨移植基

质的新概念，即“粘性骨”(sticky bone)。到 2015 年，Sohn 等提供了一个完整的描述，用于生产由 CGF
膜和富含生长因子的骨移植基质组成的粘性骨的优化方案，并提供了一系列支持其使用的临床案例，指

出在愈合期间有助于减少骨丢失的缺陷中的骨移植的稳定[25] [26]。 

4. 上颌窦底提升术的提出及应用 

根据经典的赫希菲尔德研究，因牙周病而丧失的第一颗牙齿为上颌第一、第二磨牙[27]。后牙缺失后，

牙槽突改建导致牙槽骨吸收和上颌窦气化，导致上颌后牙区骨高度降低。这些变化往往需要在尝试在该

区域植入植入物之前使用再生技术[28]。由于上颌窦的解剖位置和骨小梁丰富的牙槽骨的特点，上颌后牙

区的种植修复给临床医生带来了巨大的挑战。在后牙区缺牙数年的患者表现为牙槽骨尺寸减小和/或扩大

的鼻窦。这些病例的治疗方式取决于剩余骨量、牙槽嵴的形态和假体可用的空间量。上颌窦底提升术旨

在通过将上颌窦底部向上抬高重新定位来增加上颌后部剩余骨高度，以适应功能性牙种植体的植入，并

将骨增量材料填充至上颌窦骨底和施耐德膜(Schneiderian membrane)之间增加牙槽骨高度。常规的侧方入

路上颌窦外提升术需要广泛的手术操作。骨凿手术是作为上颌窦底外提升术的替代方法而发展起来的一

种手术技术，它主要参与制备种植窝洞，而不进行任何截骨手术[29]。Tatum 于 1986 年提出了上颌窦底

外提升术(LSFE)。该手术通过在外侧壁创建的骨窗暴露上颌窦腔，然后进行施耐德膜提升和植骨。该技

术耗时且创伤大，但已显示出可预测的成功率[30]。Summers 于 1994 年提出了利用骨凿冲击法造成上颌

窦底骨板的青枝骨折，然后借颗粒状骨移植材料经牙槽嵴顶入路植入并缓慢推移窦膜向上剥离、提升，
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利用窦底空间内的植骨材料(如：自体骨、异种骨、合成骨等)达到垂直向骨增量的目的[31]。与 LSFE 相

比，OSFE 可减少手术时间和术后不适感，增强种植体初期稳定性，促进骨结合[32]。一项前瞻性研究报

道即使在 RBH ≤ 4 mm 的病例中，也可以通过经牙槽嵴顶上颌窦底提升术获得良好的垂直骨增量效果及

90%以上的种植体存活率[33]。相较于侧壁入路的上颌窦底外提升术，上颌窦底内提升手术具有创伤小、

术后并发症少、术后疼痛较轻等优点，且具有良好的垂直骨增量预期临床效果[34]，故而更广泛地应用于

临床。 

5. 上颌窦提升术后窦腔的成骨机制及相关研究 

5.1. 上颌窦底提升后窦腔内成骨的来源 

上颌窦底提升后窦腔内成骨的来源包括一维成骨模式：上颌窦骨壁或者施耐德氏膜是窦腔成骨来源；

二维成骨模式：上颌窦骨壁和施耐德膜均是窦腔成骨来源。上颌窦底提升后的成骨机制一直是学者关注

的问题。有研究者提出上颌窦“窦底牙槽嵴骨壁–施耐德膜–种植体表面”三维成骨模式，并对相关位

置的成骨潜力以及骨增量材料的促进作用进行阐述，为更好地认识三维空间成骨理论提供了参考[35]。上

颌窦底提升后窦腔内成骨的生物学机制包括细胞生物学成骨机制，分子生物学成骨机制[36]。 

5.2. CGF 应用于上颌窦底提升的相关研究 

上颌窦底提升术中，Schneiderian 膜内的小穿孔可能导致上颌窦和移植材料之间的直接接触。这种接

触可能会导致感染和慢性鼻窦炎。更重要的是，这最终会导致移植物体积的损失和种植体的失败。因此，

需要新的技术来克服上述问题。Lundgren 等人建议用全血作为上颌窦提升术的唯一填充材料[37]。在这

种方法中，种植体作为帐篷钉子，将抬高的上颌窦膜保持在合适的位置，而血凝块则作为骨形成的支架。

这种手术方式能够减少侵入性。然而，要保持施耐德膜下的血凝块稳定是很困难的。血小板浓缩液等血

液制剂因其从降解的血小板和白细胞中持续释放生长因子而具有促进骨形成的潜力，越来越受到关注。

有研究者提出，在骨缺损处应用 CGF 可以明显增加新骨的形成。在上颌窦底提升术中使用 CGF 作为移

植材料，不仅可以降低施奈德膜穿孔率，还可以增加新骨的形成[38]。 
黄娜等人的研究表明，在上颌窦底提升手术中单独使用 CGF 能够避免愈合时间长、适用范围有限等

缺点，并可降低上颌窦黏膜穿孔率[39]。因此，在上颌窦底提升术中单独植入 CGF 被认为是一种可靠的

治疗选择[40] [41]。根据引导骨再生原理，施耐德膜下方的空间维持对于新骨的形成高度至关重要[37]，
这一空间由突入窦腔的种植体根尖部及 CGF 共同维持。然而临床发现，在上颌窦底提升植入 CGF 的部

分病例中，骨增量空间的维持效果并不十分理想(如：种植体根尖部周围出现窦膜的塌陷)，这将削弱上颌

窦底提升的骨增量效果，对种植义齿的长期成功具有潜在不良影响。而帐篷空间的维持则取决于 CGF 的

空间维持能力及上颌窦底黏膜的张力，同时上颌窦骨壁与黏膜也参与术后新骨的形成过程[42]。有研究表

明，上颌窦空间大小与上颌窦底黏膜剥离并提升后的张力大小有密切联系，上颌窦空间越大，剥离提升

后的上颌窦底黏膜的张力也越大，术后上颌窦内的帐篷空间越不易于维持，最终会影响成骨效果[43]。同

时研究表明上颌窦黏膜组织血供与新骨形成有密切关系，平均血供越丰富者，最终成骨量可能越多[44]。
而上颌窦骨壁及黏膜的血供主要是由上颌动脉的分支：上牙槽后动脉、眶下动脉、腭大动脉及蝶腭动脉

提供的，因此上颌窦空间越小，在上颌窦底黏膜剥离并提升后的平均血供越大，越有利于新骨形成。但

上颌窦空间较小时，出现上颌窦黏膜穿孔的风险较高[45]，而窦底黏膜穿孔会影响最终的成骨效果[46]。 
相关临床回顾性研究表明，上颌窦内提升不植骨病例最终窦内新骨高度与术后即刻种植体突入窦腔

内高度呈正比[47] [48]。而种植体突入上颌窦内的高度在维持内提升后的帐篷空间中发挥重要作用[49]，
但突入高度过高时，会造成上颌窦底黏膜破损，反而不利于增加成骨[38] [50] [51]。目前有研究表明剩余
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牙槽骨高度与上颌窦内提升术后种植体根尖成骨高度成反比，即剩余牙槽骨高度越低，术后二期种植体

根尖成骨高度越高[52] [53]。 

6. 总结 

上颌窦底提升术技术是修复上颌骨后部萎缩患者的可靠方法。通过临床研究比较联合浓缩生长因子

加植骨的同期植入种植体的上颌窦底内提升术的患者，术前，术后即刻平均高度及随访累积生存率。探

讨研究联合浓缩生长因子植骨的上颌窦底内提升术患者是否可以获得良好的骨增量效果。上颌窦底提升

术联合 CGF 的骨移植替代物研究有限且存在争议。因此，通过比较使用 CGF 加植骨进行上颌窦底内提

升术患者的术前，即刻，术后半年，及随访的 CBCT 骨密度数据，来评估使用 CGF 加植骨进行上颌窦底

内提升术对于种植体根部骨增量临床效果的可预测性。 
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