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经牙槽嵴顶上颌窦底提升术中黏骨膜穿孔后同期植入种植体的短期临床效
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[摘要]目的：分析对比经牙槽嵴顶上颌窦底提升术中窦底黏骨膜穿孔与否对种植体早期成功率的短期影响。方法：选取2022

年1月-12月就诊于西安交通大学口腔医院综合科并使用CAS-KIT工具行经牙槽嵴顶上颌窦底提升术后同期植入种植体的32例

患者共计38个种植位点，对比分析窦底黏膜穿孔组与未穿孔组患者的术后主观感受、术后即刻、术后4个月及修复后影像

学表现。结果：32例患者通过使用CAS-KIT工具提升上颌窦黏膜并成功同期植入38枚种植体，术中发现8例患者黏骨膜穿

孔，术后所有患者均未出现明显肿痛或感染等不适反应，术后4个月行影像学检查发现上颌窦提升后形成新骨改建，修复

后6个月两组种植体均存留无松动，影像学检查结果显示种植体周围骨结合良好，两组种植体周围边缘骨吸收差异无统计

学意义（P＞0.05）。结论：经牙槽嵴顶上颌窦底提升术中窦底黏骨膜有无发生穿孔，种植体早期成功率均较高。
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Short-term Clinical Effect of Simultaneous Implant Implantation after Mucoperiosteal 
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Abstract: Objective  To analyze and compare the short-term eff ects of sinus mucoperiosteal perforation during transalveolar 
crest maxillary sinus fl oor lifting on the early success rate of implants. Methods  38 implant sites were selected for 32 patients 
who were admitted to the General Department of Stomatology Hospital of Xi'an Jiaotong University from January to December 
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2022 and implanted with the implants during the same period after lifting through the alveolar crest and maxillary sinus fl oor 
using CAS-KIT. The postoperative subjective feeling, immediate postoperative, postoperative 6 months postoperative and 
postoperative imaging findings were compared between the sinus mucosa perforation group and the non-perforated group. 
Results  In 32 patients, maxillary sinus mucosa was enhanced using CAS-KIT and 38 implants were successfully implanted in 
the same period. Mucoperiodium perforation was found in 8 patients during the operation, and no discomfort such as obvious 
swelling, pain or infection occurred in all patients after the operation. Imaging examination 4 months after the operation 
revealed that new bone remodeling was formed after maxillary sinus enhancement, and the implants in both groups remained 
intact 6 months after repair. Imaging results showed that the bone adhesion around the implant was well, and there was no 
signifi cant diff erence in bone resorption around the implant between the two groups (P＞0.05). Conclusion  The success rate 
of the implant was higher in the early stage, regardless of whether there was perforation of the mucoperiosteal of the sinus fl oor 
during transalveolar crest elevation.
Key words: transalveolar technique for sinus floor elevation; maxillary sinus mucoperiosteum perforation; implant; 
success rate

上颌后牙区通常因为牙齿缺失后，缺乏生理性刺激、

牙槽骨废用性萎缩以及上颌窦气化扩大等因素导致该种植

区可用骨高度（Residual bone height，RBH）不足。经牙

槽嵴顶入路的上颌窦底提升术是解决这一临床问题的方案

之一，相比较侧壁开窗上颌窦底提升术，其具有手术创伤

小、时间短、患者舒适度较好等优点；同时，也因术者术

中无法在直视下操作，具有一定的黏骨膜穿孔率，有文献

报道为0～24%[1]。使用CAS-KIT工具进行内提升术相较传统

的骨凿敲击法可以避免患者发生良性阵发性眩晕等术中并

发症[2]。本研究旨在分析对比经牙槽嵴顶上颌窦底提升术

中窦底黏骨膜穿孔与否对种植体早期成功率的短期影响。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2022年1月-12月于西安交通大学口腔

医院综合科就诊使用CAS-KIT工具行上颌窦底内提升术同

期植入种植体的32例患者为研究对象，年龄26～67岁，共

计38个需行上颌窦内提升术的种植位点。纳入标准：①年

龄满18岁且上后牙缺失时间已满3个月，男女不限；②RBH 

4～8 mm(见图1)。排除标准：①患有种植手术的全身禁忌

证；②患有急性或慢性上颌窦炎及其他上颌窦病变；③上

颌窦底存在复杂的解剖结构（如骨嵴、分隔等）。本研究

获得西安交通大学口腔医院伦理委员会审查批准，所有研

究对象均知情同意。

图1  术前RBH测量图

1.2 手术方法

1.2.1 术前准备：术前详细完成全身及口内各项相关检

查，良好控制全身疾病，完成口内牙周及其余牙体相关治

疗，拍摄CBCT观察上颌窦底形态，有无分隔、窦内病变或

异常结构等并测量术前RBH，其范围为4.2～7.6 mm，完成术

前种植设计。手术采用CAS-KIT工具盒、Straumann种植工

具盒和种植体。

1.2.2 手术过程：患者行种植手术前1 h预防性口服消炎药

后使用0.2%氯己定漱口水含漱3次/3 min。常规消毒铺单，

阿替卡因行种植术区局部浸润麻醉，设计缺牙区牙槽嵴顶

切口，仔细翻瓣并暴露骨面，球钻平整牙槽嵴顶并定点，

根据CBCT测量数据确定钻针工作长度，使用CAS-KIT工具盒

中的CAS钻配合止动环，依次深入备洞至上颌窦底并磨穿窦

底骨质，深度测量尺辅助判断是否突破上颌窦底，液压法

进行上颌窦底黏膜的提升，缓慢反复注入生理盐水2次，每

次2 ml，深度测量尺确认最终抬升后高度，Valsalva试验结

合深度测量尺判断窦底黏膜有无穿孔[3]，根据缺牙区骨质

情况差级备洞，植入8 mm或10 mm长度的种植体，安装覆盖

螺丝，严密缝合。

1.2.3 术后护理及随访：术后即刻观察种植体植入情况并

拍摄CBCT图像，根据窦腔有无液平面出现［4］而分为穿孔

组与对照组。穿孔组需加强抗炎治疗，使用呋麻滴鼻剂滴

鼻，避免术后擤鼻涕、打喷嚏、剧烈运动等动作，行影像

学检查测量种植体根尖分别与近、远中牙槽嵴顶之间的距

离并取两者均值记为H1。术后4个月拍摄曲面断层片或根尖

片，观察两组种植体周围成骨情况，若种植体周围软组织

无炎症，影像学检查见骨结合良好，2～3周后制取印模并

完成上部修复，行使咀嚼功能。随访周期内，观察种植

体有无松动，有无进展性骨吸收，基台和修复体有无松

动破裂，患者使用情况，种植修复6个月后影像学检查

测量种植体根尖分别与牙槽嵴顶近、远中距离并取均值

记为H2，观察种植体周围边缘骨水平吸收（Marginal bone 

loss，MBL）情况，即H1与H2的差值。

1.3 统计学分析：对38个种植位点临床观察所得数据用R 
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Studio（内嵌R3.6.3）软件进行统计学处理，计量资料

采用x̄±s的形式描述，差异性分析采用独立样本t检验分

析，P＜0.05认为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 手术结果：32例患者共计38个种植位点均通过CAS-KIT

工具经牙槽嵴顶提升上颌窦黏膜并同期植入种植体38枚。

其中，术中Valsalva试验结合深度测量尺发现非穿孔组

（即对照组）包括了30个种植位点，穿孔组包含了8个种植

位点，术中两组均未植入骨代材料，种植体植入扭力均大

于15 N/cm，所有患者术后均未出现明显的上颌窦感染及植

体周围感染现象，患者术后面部肿胀等局部反应较轻，未

出现其他严重并发症。

2.2 术后即刻及术后6个月影像结果：术后即刻拍摄CBCT

或根尖片影像提示上颌窦黏膜均得到有效提升，其中穿孔

组如图2所示，对照组的种植体根部凸向上颌窦腔并位于窦

腔黏膜下，穿孔组的窦内均可见液平面。穿孔组H1平均为

（9.39±1.09）mm，对照组H1平均为（9.28±1.02）mm。术

后4个月行二期手术两组种植体周围均可见骨结合，穿孔组

种植体凸入上颌窦底内部分均可见成骨影像（见图3），植

体无松动和脱落发生。后期两组患者完成了种植取模和上

部结构冠修复，修复扭力加力至35 N/cm。

   

图2 穿孔组术后即刻影像        图3 穿孔组术后6个月影像

2.3 种植修复后两组边缘骨吸收情况：修复后6个月，

38枚种植体均存留无松动，患者使用功能良好，植体

周围黏膜无明显炎症，基台和牙冠无松动和破裂，

穿孔组影像学检查观察种植体颈部周围骨结合良好

（见图4），影像学结果测量数据显示对照组H2平均为

（9.16±1.03）mm、MBL为（0.12±0.06）mm，穿孔组H2平

均为（9.30±1.12）mm、MBL为（0.09±0.05）mm，两组间

差异均无统计学意义（P＞0.05）。见表1。

图4  穿孔组种植修复后6个月影像

         表1  两组边缘骨吸收情况均值比较     （x̄±s，mm）

项目 穿孔组(n=8)     对照组(n=30)    t值     P值

H1  9.39±1.09      9.28±1.02   0.214    0.833

H2  9.30±1.12      9.16±1.03   0.260    0.797

MBL  0.09±0.05      0.12±0.06  -0.839    0.410

3  讨论

上颌后牙区牙槽骨骨质通常为Ⅲ、Ⅳ类骨，且牙齿缺

失后因骨质吸收、上颌窦气化等原因可用骨高度减少，常

需要进行上颌窦底提升手术才能满足该区域种植修复的需

求。作为临床中增加上颌后牙区可用骨高度的两种可靠技

术，经牙槽嵴顶上颌窦底提升技术相较侧壁开窗技术具有

手术时间短、微创等优点，但同时也存在术中盲操作、提

升高度有限等缺点[5]。上颌窦提升术中最常见的并发症为

上颌窦黏骨膜穿孔[6]，术中发生穿孔的原因较多，一般与

患者全身及局部解剖条件，如可用骨高度、上颌窦黏骨膜

厚度、窦底宽度及术者操作经验、提升工具选择等有关。

所以在进行上颌窦底提升术时，术前应对骨质情况、窦底

形态、黏骨膜状态及有无分隔等做出正确判断并精确测量

牙槽嵴顶至上颌窦底的可用骨高度。术中要细心操作，动

作轻柔避免刺破窦膜。健康状态下的黏骨膜在进行上颌窦

底提升时发生穿孔的风险相对较小，当黏骨膜厚度异常或

病理状态下较容易发生穿孔。有研究表明，当上颌窦底黏

骨膜厚度＜0.5 mm或＞2 mm时，发生穿孔并发症的风险会加

大[7]。本研究选用KAS-KIT上颌窦底提升工具目前临床应用

较广，相较传统的summer骨凿冲顶法更加微创，避免了患者

术中的不适感及可能引发的眩晕及耳石症等不良反应。发生

术中穿孔的8个种植位点在观察期内均未发生上颌窦炎等其

他并发症，二期手术时种植体与骨组织均获得良好的骨结

合，窦内植体周围均可见有新骨形成，这与邱立新等[8]的

观察结果近似。Toscano P等[9]提出上颌窦底黏骨膜穿孔直

径为2 mm内时，术中出现的黏骨膜穿孔并不会直接引发窦内

炎症，窦底的骨膜上皮会形成新的上皮从而封闭穿孔区，

一方面由于黏骨膜本身具有一定的弹性以及自我折叠趋

势，以此可以使一定的黏膜张力得以缓冲，为种植体同期

植入提供便利，另一方面微小创口也可能对愈合反应产生

加速作用。当穿孔过大时，血凝块未能及时封闭穿孔区或

植骨材料从穿孔处进入到窦腔内时，有可能引发上颌窦内

的感染，患者术后通常可能出现鼻塞、头晕、高热等不适

反应，最终也可能引发种植手术失败。有学者依据手术过

程将经牙槽嵴顶窦底提升术中出现的黏骨膜穿孔类型分为3

个大类，并将备洞阶段造成的穿孔定义为Ⅰ型穿孔，出于

对先锋钻直径的考虑，又分为两个亚型：即穿孔面积＜2 mm

的为Is型、穿孔面积≥2 mm的为I1。针对此阶段穿孔又提出

了相应的临床处理意见：当发生Is型穿孔时，建议继续仔

细并温和地抬高窦底黏骨膜，若抬高过程中进一步检查发

现穿孔症状持续，则建议在植入种植体之前置入胶原海绵
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或胶原膜同时禁止置入骨代材料；当发生I1型穿孔时，建议

植入长度为6～8 mm的较短植体[10]。本研究中由于术中条件有

限未使用内窥镜观察并测量穿孔大小，未进行修补穿孔处或

选择于种植体植入前置入胶原海绵及生物膜，随访期间种植

体存留率为100%，这与Krennmair S等[11]的研究结果近似。

有学者在一项对上后牙缺牙位点行上颌窦内提升术同期植入

种植体并不使用骨代材料的研究中随访发现，这些种植体临床

效果令人满意，种植体存留率100%，影像学结果显示种植体边

缘骨吸收量以及种植体凸入上颌窦内的部分周围新骨形成量

的长期效果均较良好[12-13]。为防止植骨材料弥散进入窦腔

内引起可能的继发感染加重患者的术后反应并对种植体的

存留率产生不良的影响，本研究中所有患者均未置入骨代

材料，同时也为患者减少了一定的经济费用。

骨结合程度与种植术后的长期稳定密切相关，通常均

认为种植体与骨整合良好的先决条件取决于种植体初期稳

定性是否良好，但近年来随着种植体表面处理技术的精进

发展和材料处理的相关研究推陈出新，已经对一期手术中

种植体初稳的标准适当放宽，有学者研究证实种植体的初

期稳定性与骨质密度亦密切相关[14]。本研究中的所有病例

利用差级备洞并植入种植体，可以有效地对上颌后牙区的

松质骨进行骨挤压，提高种植体周围的骨质密度从而获得

良好的初期稳定性。良好的骨整合是种植体继发稳定性的

基础，Rong Q等[15]对实验犬设计了三种侧壁开窗上颌窦

底提升模型，发现在正常上颌窦底提升模型中，窦底骨壁

有大量新生骨，而上颌窦底黏骨膜处有少量新生骨；而无

论是利用超薄钛膜阻隔上颌窦底黏膜或是阻隔上颌窦底骨

壁，只要被钛膜阻隔便不会有新生骨生成，最终得出重要

结论即窦底骨壁和上颌窦底黏骨膜均是窦腔内新生骨的来

源，但是上颌窦骨壁是骨原细胞提供的主要来源。这也正

好解释了临床实际操作过程中，当穿孔直径较小时，窦底

骨壁处仍然有新骨的形成。但当穿孔直径＞2 mm时，种植

体凸入上颌窦腔内的部分周围是否有新骨形成以及成骨量

与未穿孔植体周围的成骨量对比仍有待进一步探究。本研

究中的所有种植体在后期修复时对中央螺丝加力至厂家所

要求的修复扭力时均未出现疼痛及种植体扭转，证实其均

获得了可靠的继发稳定性，这种继发的稳定性来源于牙槽

嵴顶及上颌窦底的双层皮质骨支持，虽然窦底黏骨膜的穿

孔导致了种植体与骨接触的面积减少，但是种植体继发的

稳定性并不会因种植体-骨接触面积在松质骨区域的减少而

受影响。本研究中两组患者种植修复后6个月随访期内，种

植体存留率均为100%，且均未出现种植体及修复部件的松

动、失败等并发症，对比两组种植体的边缘骨吸收量差异

无统计学意义，得出结论即上颌窦底黏骨膜穿孔与否对种

植体边缘骨吸收影响无明显差异，但本研究中因临床条件

所限存在样本数量不够大、观察时间不长、穿孔大小未测

量分类等不足之处，后期会加大样本量、适当延长观察期

并提升手术条件，从而得出更为可靠的结论。
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