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[摘要] 目的:观察微创上颌窦底内提升种植修复在老年患者种植病例中应用的临床效果。方法:选取2016年1
月至2018年1月于我科就诊的52例上颌后牙缺失伴严重骨高度不足的病例,考虑老年患者耐受力差的具体情况,

缺牙区采用经牙槽嵴顶入路的上颌窦底内提升术,联合应用骨代用品和富血小板纤维蛋白引导骨组织再生,同期

植入种植体。结果:经临床研究及随访观察,此种治疗方法的种植修复效果良好,种植体均获得了稳定的骨结合,

种植义齿行使功能良好,患者满意。结论:对于老年患者,在严格掌握手术适应症及操作技巧的前提下,可考虑应

用微创上颌窦底内提升同期种植的修复方法。
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[Abstract] Objective:

 

To
 

observe
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

minimally
 

invasive
 

maxillary
 

sinus
 

floor
 

elevation
 

with
 

sim-
ultaneous

 

implantation
 

in
 

the
 

elderly
 

patients.
 

Methods:
 

Fifty-two
 

cases
 

of
 

maxillary
 

posterior
 

teeth
 

missing
 

with
 

severe
 

bone
 

height
 

insufficiency
 

were
 

selected
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

January
 

2018
 

in
 

our
 

department.
 

Considering
 

the
 

specific
 

situation
 

of
 

poor
 

tolerance
 

of
 

the
 

elderly
 

patients,
 

in
 

the
 

missing
 

tooth
 

area,
 

the
 

maxillary
 

sinus
 

floor
 

el-
evation

 

via
 

the
 

alveolar
 

ridge
 

crest
 

approach
 

was
 

adopted,
 

and
 

bone
 

substitute
 

and
 

platelet-rich
 

fibrin
 

were
 

combined
 

to
 

guide
 

bone
 

tissue
 

regeneration,
 

and
 

implant
 

was
 

implanted
 

at
 

the
 

same
 

time.
 

Results:
 

Through
 

clinical
 

study
 

and
 

follow-up
 

observation,
 

the
 

implantation
 

repair
 

effect
 

of
 

this
 

treatment
 

method
 

was
 

good.
 

The
 

implants
 

had
 

obtained
 

stable
 

osseointegration,
 

the
 

implant
 

denture
 

had
 

good
 

function,
 

and
 

the
 

patients
 

were
 

satisfied.
 

Conclusion:
 

For
 

the
 

elderly
 

patients,
 

under
 

the
 

premise
 

of
 

strictly
 

mastering
 

the
 

surgical
 

indications
 

and
 

operating
 

skills,
 

the
 

application
 

of
 

minimally
 

invasive
 

maxillary
 

sinus
 

floor
 

elevation
 

and
 

simultaneous
 

implantation
 

can
 

be
 

considered.
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  目前,种植义齿已成为牙列缺损、牙列缺失患者

的主要修复方法之一。然而上颌后牙区牙齿缺失

后,因牙槽嵴吸收和上颌窦腔气化,常导致牙槽嵴顶

和上颌窦底之间可用骨高度不足,限制了种植修复

术在上颌后牙区的应用。上颌窦底提升术是解决这

一问题的主要方法,其可分为上颌窦侧壁入路的外

提升术(开窗式)和经牙槽嵴顶入路的内提升术(闭
合式)[1]。Tasoulis等[2]文献回顾发现,上颌窦底外
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提升术的成功率为86%~100%,上颌窦底内提升

术的成功率为92.8%~97%,这两种上颌窦底提升

方式的长期临床效果无显著差异。随着种植技术的

不断成熟,上颌窦底内提升术的适应症不断扩大,且
因其手术简单、创伤小、术后反应轻、费用低等优点,
越来越受到广大口腔医生和患者的青睐。

  本研究收集了2016年1月至2018年1月于我

科就诊的52例上颌后牙缺失伴严重骨高度不足的

老年患者,采用经牙槽嵴顶入路的微创上颌窦底内

提升术、联合应用骨代用品和富血小板纤维蛋白

(platelet-rich
 

fibrin,PRF)引导骨再生,同期植入种

植体。随访观察3~26个月,均获得了良好的修复

效果,现报告如下。
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1 材料与方法

1.1 一般情况 收集2016年1月~2018年1月

在吉林大学口腔医院种植中心就诊的52例上颌后

牙区牙齿缺失伴严重骨高度不足的老年患者病例,
其中男24例,女28例,年龄60岁以上,上颌后牙区

可用骨高度2~5
 

mm,采用经牙槽嵴顶入路的上颌

窦底内提升术,同时联合应用骨代用品和PRF引导

骨再生,同期植入种植体,6个月后完成最终全瓷冠

修复。共植入116颗种植体(包括Straumann种植

体、Nobel
 

Biocare种植体,种植体直径不同,长度均

为10
 

mm),随访观察3~26个月。

1.2 病例纳入标准 患者年龄在60岁以上,身体

健康,无特殊服药史。上颌后牙缺失,上颌窦黏膜无

明显增厚,无上颌窦炎症及肿瘤。术前拍摄CBCT,
测量上颌窦底距牙槽嵴顶的可用骨高度在2~
5

 

mm。术前告知患者手术方案、相应风险和应对策

略,签署种植手术知情同意书。

1.3 材料及器械 Straumann种植体(瑞士),No-
bel

 

Biocare种植体(瑞典),Bio-Oss骨粉(盖氏,瑞
士),种植机(NSK,日本),离心机(Silfradent,意大

利),上颌窦底内提升器械(Straumann公司,瑞士)。

图1 术前CBCT

Fig.
 

1 CBCT
 

image
 

before
 

operation.

图2 制备PRF膜

Fig.
 

2 The
 

prepara-

tion
 

of
 

PRF
 

membrane.

1.4 治疗过程 术前准备:术
前进行牙周基础治疗及口腔卫

生指导,拍摄 CBCT评估上颌

窦底可用骨高度(图1)。术前

采集20
 

mL患者的自体外周静

脉血,注入2个10
 

mL离心管

3000
 

r/min离心10
 

min,离心

后分3层:上层为血清、中层为

PRF凝胶、下层为红细胞碎片。
取中间层用无菌纱布压制成膜状备用(图2)。术前

复方氯己定含漱液含漱3次,每次3
 

min。

  手术过程:常规消毒铺巾,局部浸润麻醉,牙槽

嵴顶角化龈区域内做直线切口,翻开粘骨膜,球钻定

点,先锋钻定深度及植入方向,扩孔钻逐级备洞(图
3),上颌窦底内提升器械逐级轻轻敲击至预提升高

度(图4)。嘱患者鼓气检查上颌窦黏膜有无破损,
确认黏膜无破损后,种植窝内置入预先制备好的

PRF膜和骨代用品(图5),同期植入种植体,旋入覆

盖螺丝,严密缝合创口(图6)。

3a:术前口内照片;3b:翻开黏骨膜瓣;3c、3d:双侧种植窝预备

图3 术中种植窝预备

Fig.
 

3 Intraoperative
 

preparation
 

of
 

the
 

implant
 

site.

图4 双侧上颌窦底内提升术

Fig.
 

4 Bilateral
 

internal
 

maxillary
 

sinus
 

floor
 

elevation.

5a:放置PRF膜;5b:骨代用品;5c、5d:双侧放置骨代用品

图5 放置PRF膜和骨代用品

Fig.
 

5 Placement
 

of
 

PRF
 

and
 

bone
 

substitute.

  术后拍摄CBCT确认上颌窦底提升情况。术

后常规给予抗生素治疗5
 

d,两周后复诊拆线,嘱患

者勿用力擤鼻、打喷嚏。6个月后复查拍摄CBCT,
行二期手术更换愈合基台,术后20

 

d完成上部结构

修复。
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2 结果

  所有病例初期稳定性均大于20N·cm,术中捏

鼻鼓气试验阴性。术后当天CBCT显示各病例缺

牙区均实现上颌窦底内提升,种植体植入位置良好

(图7)。术后3
 

d电话随访,无创口出血,无明显疼

痛、肿胀。术后6个月种植体无暴露,CBCT显示种

植体骨结合良好(图8),行二期手术(图9)。二期术

后20
 

d完成上部结构修复,最终旋入永久基台均加

力至35
 

N·cm(图10),CBCT显示种植体骨结合

良好(图11),达到理想修复效果。随访观察3~26
个月,无种植体松动或脱落情况,种植体存留率为

100%,CBCT显示种植体骨结合良好,种植体周围

无明显病理性骨吸收现象(图12)。所有患者均未

出现上颌窦炎、面部肿胀、皮肤瘀斑等并发症,患者

自述义齿行使咀嚼功能良好,对种植治疗效果满意。

6a、6b:植入种植体;6c:安放覆盖螺丝;6d:缝合

图6 植入种植体、安放覆盖螺丝、缝合

Fig.
 

6 Implant
 

placement,
 

cover
 

screw
 

fixture,
 

and
 

suture.

图7 术后CBCT
 

Fig.
 

7 CBCT
 

image
 

after
 

operation.

图8 术后6个月CBCT
 

Fig.
 

8 CBCT
 

image
 

after
 

6
 

months.

9a:二期手术暴露覆盖螺丝;9b:安放愈合基台并缝合

图9 二期手术、安放愈合基台

Fig.
 

9 The
 

second
 

stage
 

operation
 

and
 

placement
 

of
 

healing
 

abut-

ment.

10a:旋下愈合基台;10b:旋入永

久基台;10c:戴入永久修复体

图10 永久修复体戴入

Fig.
 

10 The
 

permanent

restorations.

图11 随访1个月CBCT

Fig.
 

11 CBCT
 

image
 

at
 

1
 

month
 

followed
 

up.

图12 随访25个月CBCT

Fig.
 

12 CBCT
 

image
 

at
 

25
 

months
 

followed
 

up.

3 讨论

  随着口腔种植技术发展成熟,上颌后牙缺失伴

严重骨高度不足的病例行上颌窦底提升术是目前常

规且有效的治疗方法。传统理论认为,上颌窦底外

提升术适用于上颌后份植入区可用骨高度<5.0
 

mm的病例,优点是在直视下操作,可靠性高,提升

范围和高度充分且准确、可控性好,缺点是手术复

杂、创伤大、愈合期及修复周期长、部分患者需要延
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期植入种植体;上颌窦底内提升术适用于上颌窦底

到牙槽嵴顶的可用骨高度>6.0
 

mm的病例,优点

是手术简化、创伤小、手术耗时短,缺点是盲视下操

作,对口腔医生的专业技术水平和操作经验要求较

高。

  骨替代品大多是脱蛋白牛骨,其具有生物相容

性和骨引导性,并且在人体中缓慢吸收,在上颌窦底

提升术中可有效促进骨再生[3]。PRF作为第二代

血小板浓缩制品,经自体静脉血离心制得,无需添加

抗凝剂,富含多种生长因子,包括血管内皮生长因

子、转化生长因子-β、血小板衍生生长因子以及胰岛

素样生长因子,为细胞迁移和快速血管化提供了有

利的环境,促进成骨细胞增殖分化[4]。在上颌窦底

提升术中,PRF和骨替代品混合应用,可缩短创口

愈合及组织生长时间[5]。Inchingolo等[6]收治23
例垂直骨高度>5

 

mm的严重上颌骨萎缩病例,采
用上颌窦底提升术联合应用骨替代品和PRF,实现

了2~4
 

mm骨高度的增加,获得了良好的种植修复

效果。Tatullo等[7]采用上颌窦底提升术联合应用

骨替代品和PRF,愈合时间从150
 

d减少到106
 

d。
因此,上颌窦底提升术联合应用骨替代品和PRF引

导骨再生,可有效促进成骨[8],缩短愈合时间。

  本团队系列研究均证实PRF可促进软硬组织

再生,减少创伤,缩短愈合时间,扩大了上颌窦底提

升治疗的适应症[9]。Gonzalez等[10]对于上颌后部

缺牙区可用骨高度在2~4
 

mm的病例,进行上颌窦

底内提升同期植入种植体,随访观察6~100个月,
种植体成功率为100%。因此,对于上颌后牙区可

用骨高度为2~5
 

mm的病例,采用经牙槽嵴顶入路

的上颌窦底内提升同期植入种植体是可行的。

  本研究的病例均为老年患者,上颌骨骨质较为

疏松,常规术式应为上颌窦侧壁开窗的外提升术,但
考虑患者耐受力差的具体情况,上颌窦侧壁开窗外

提升术创伤较大,手术时间长,患者术后反应重,恢
复慢,并且需要植骨术后6个月再延期植入种植体,
种植修复疗程长。因此,经与患者沟通并知情同意

后,我们选择经牙槽嵴顶入路的上颌窦底内提升术,
联合骨代用品和PRF引导骨组织再生,同期植入种

植体。6个月后行二期手术,完成上部结构修复。
最终旋入永久基台均加力至35

 

N·cm,种植体骨结

合良好,达到了理想的修复效果,患者恢复了咀嚼功

能,对种植治疗效果满意。本研究实现了老年患者

的微创种植修复,减少了手术创伤,减轻了术后疼

痛、肿胀,降低了手术费用,并且明显缩短了种植修

复疗程。因此,对于老年患者,在严格掌握手术适应

症及操作技巧的前提下,可考虑应用微创上颌窦底

内提升同期种植的修复方法。
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