
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(7), 975-978 
Published Online July 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672607  

文章引用: 廖蓉, 黄子煜, 卢泽楠, 杨彦春. 残余骨高度不足 1 mm 行经牙槽嵴上颌窦内提升联合即刻种植 1 例[J]. 临
床医学进展, 2026, 16(7): 975-978. DOI: 10.12677/acm.2026.1672607 

 
 

残余骨高度不足1 mm行经牙槽嵴上颌窦内提升

联合即刻种植1例 
廖  蓉*，黄子煜，卢泽楠，杨彦春# 

重庆松山医院口腔科，重庆 
 
收稿日期：2026年6月13日；录用日期：2026年7月6日；发布日期：2026年7月13日 

 
 

 
摘  要 

上颌后牙区骨量不足时，当残余骨高度(RBH)低于1 mm，即刻种植风险显著增加。本文报告1例41岁男

性患者，16牙缺失伴慢性根尖周炎，影像学示RBH仅约0.93 mm。采用经牙槽嵴冲顶法行上颌窦内提升，

联合自体牙骨粉植骨并同期植入短种植体。随访6年结果显示，种植体骨结合良好，窦底提升区新生骨稳

定。本病例提示，在严格病例选择及规范操作前提下，经牙槽嵴上颌窦内提升联合自体牙骨粉即刻种植

可能为一例成功的探索性尝试，为极端骨量不足的微创种植策略提供了初步的临床参考。其远期安全性

与有效性仍需更大样本量的研究予以验证。 
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Abstract 
When there is bone deficiency in the posterior maxilla, and the residual bone height (RBH) is less 
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than 1 mm, the risk of implantation increases significantly. When the residual bone height (RBH) is 
less than 1 mm, immediate implant placement risks increase significantly. This article reports a 
41-year-old male with a missing tooth 16 and chronic apical periodontitis, presenting an RBH of 
only 0.93 mm. The tooth was extracted and processed into autogenous tooth bone graft. Tran-
screstal sinus floor elevation was performed using the osteotome technique, followed by simulta-
neous grafting and placement of a short implant. The 6-year follow-up results showed favorable 
osseointegration of the implant and stable new bone formation in the elevated sinus floor area. This 
case suggests that, under strict case selection and standardized procedures, transcrestal sinus floor 
elevation combined with autogenous tooth bone graft and immediate implant placement may rep-
resent a successful exploratory attempt, providing a preliminary clinical reference for minimally 
invasive implant strategies in cases with extreme bone deficiency. However, its long-term safety 
and efficacy still need to be verified by larger-scale studies. 
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1. 引言 

上颌窦底提升术用于解决上颌后牙区垂直骨量不足[1]。其中，经牙槽嵴上颌窦内提升因创伤小、术

后反应轻而备受青睐。然而，传统观点认为该技术主要适用于残余骨高度(RBH) ≥ 4~5 mm 的病例。当

RBH < 1 mm 时，即刻种植面临初期稳定性极差及窦膜穿孔风险倍增的挑战，临床常推荐侧壁开窗延期种

植[2]。近年来自体牙骨粉等材料的发展为突破这一界限提供了可能[3]。本文报道 1 例 RBH 仅约 0.93 mm
病例，采用经牙槽嵴上颌窦内提升联合自体牙骨粉植骨并行即刻种植，取得良好中远期疗效。 

2. 病例报告 

患者男性，41 岁，因右侧上后牙松动、疼痛并伴缺失就诊，要求行种植修复。既往全身健康，无系

统性疾病及种植手术禁忌证。右上第 16 牙牙体缺损明显，叩诊痛(+~++)，松动度 III 度；右上第 17 牙缺

失，局部牙槽嵴形态尚可。口腔颌面锥形束 CT 显示：16 区上颌窦底至牙槽嵴顶残余骨高度约 0.93 mm，

牙槽嵴宽度约 6 mm (图 1)；17 区骨高度及宽度基本满足常规种植要求。结合临床与影像学检查，诊断为：

(1) 16 慢性根尖周炎伴重度牙周支持组织破坏；(2) 17 牙缺失；(3) 牙周炎。 
 

 
Figure 1. Preoperative oral radiographic examination 
图 1. 术前口腔影像学检查 
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参考低残余骨高度条件下经牙槽嵴上颌窦内提升的相关研究[4]后，制定治疗方案为：拔除 16 患牙，

同期行经牙槽嵴上颌窦内提升，联合自体牙骨粉植骨并实施即刻种植。局部浸润麻醉下拔除 16 患牙，清

除根尖周炎性组织，保留牙槽窝完整性。拔除牙体研磨成粒径约 0.25~0.5 mm 的自体牙骨粉，用于上颌

窦底提升区及种植体周围骨增量[5]。16 区采用约 50 r/min 的超低转速钻结合手工备洞，以减少对残余骨

壁的机械损伤。 
随后采用冲顶式经牙槽嵴上颌窦内提升技术，提升高度约 8 mm，结合柔性输液管进行生理盐水液压

辅助抬升，以降低窦膜穿孔风险[6]。先行填入部分自体牙骨粉以维持成骨空间并增强初期稳定性，随后

手工植入 4.5 mm × 8 mm 插接式短植体。手术过程顺利，未发生窦膜穿孔等并发症。本病例所使用的关

键材料与操作参数如下：① 种植体：采用百齿泰捷乐恩(EASYLEARN)系列超短种植体，表面为喷砂酸

蚀(SLA)处理，型号为 Φ4.5 mm × 8 mm；② 自体牙骨粉制备流程：拔除的 16 患牙清除牙周膜、根尖肉

芽组织及龋坏组织后，浸泡于 75%酒精中消毒 30 分钟；之后使用高速手机配合金刚砂车针将牙体分割成

2~3 mm 小块；再使用骨研磨机(HARVERS, Tissue Grinder)将牙块研磨成 0.25~0.5 mm 粒径的骨粉颗粒；

未进行脱矿处理；③ 液压提升操作参数：在冲顶式提升后，采用 1 mL 注射器连接柔性塑料输液管(内径

约 1 mm)，注入生理盐水进行液压辅助抬升，以窦膜缓慢、均匀隆起为度，推注速度约为 0.1 mL/s，总注

入量约 0.3~0.5 mL；④ 备洞器械：使用百齿泰捷乐恩植体植入工具盒中的手用扩孔钻结合机用转接头，

以约 50 r/min 的超低转速结合手动攻丝进行预备。术后 6 个月复查 CBCT 显示，16、17 区种植体周围骨

结合良好；16 区上颌窦底抬升区域新生骨形成充分，骨–种植体界面连续(图 2)。术后 6 年随访显示种植

体骨结合稳定，无骨吸收或炎症改变。 
 

 
Figure 2. Radiographic and clinical findings of immediate implant placement combined 
with transcrestal sinus floor elevation in the right posterior maxilla 
图 2. 右上后牙区即拔即种联合上颌窦内提升的影像学及临床表现 

3. 讨论 

当 RBH < 1 mm 时实施经牙槽嵴上颌窦内提升，柔性液压辅助抬升技术有效避免了器械直接刺破窦

膜的风险[7]。 
此外，极低骨高度下即刻种植依赖优质植骨材料。自体牙骨粉具备极佳的骨传导与潜在骨诱导能力，

且无免疫排斥风险[8]。在本病例中，自体牙骨粉维持了成骨空间并为短种植体提供初期稳定性，6 年随
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访证实了其成骨的长期稳定性[9]。 
与传统侧壁开窗上颌窦底提升术相比，本病例所采用的经牙槽嵴冲顶法联合液压提升技术具有创伤

小、手术时间短、术后反应轻等优势。然而，其在 RBH < 1 mm 的极限条件下应用时，技术敏感性极高，

且无法在直视下处理窦膜穿孔，一旦发生较大穿孔，补救措施有限。侧壁开窗术虽然创伤更大、成本更

高(需使用骨替代材料及屏障膜)，但能提供清晰的术野，便于处理复杂窦膜病变及进行大面积、可预测的

骨增量。因此，本技术不能完全替代侧壁开窗术。 
本例提示，在严格病例筛选及规范操作前提下，经牙槽嵴入路处理 RBH < 1 mm 骨缺损具有临床可

行性，并能降低传统侧壁开窗的创伤。未来仍需多中心随机对照试验以验证该术式的长期预后[10]。 
本报告仅为单一成功案例，存在选择偏倚。其安全性和有效性仍需通过更大样本量的前瞻性队列研

究或随机对照试验来证实。 

声  明 

病例经本院伦理委员会批准，并取得患者知情同意。 
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