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摘 要:目的 比较水压法和冲顶法提升上颌窦底并植入种植体后的短期临床疗效。方法 上颌后牙缺失区需种植修

复患者30例,剩余牙槽嵴高度均不足,需提升上颌窦底,随机分为水压法组和冲顶法组,每组15例。水压法组采用水压

法,同期植入种植体16颗,冲顶法组采用冲顶法,同期植入种植体15颗。术后评估手术舒适度,3个月后行上部结构修

复,随访3~12个月,观察种植体的稳定性、骨结合和种植体周围骨量的变化。结果 两组病例均未发生上颌窦黏膜穿

孔,提升高度为2~7mm,差异无统计学意义(P >0.05);术后利用 VAS卡测量疼痛指数差异有统计学意义(P <
0.05)。两组术后3、6、12个月骨吸收高度有差异,差异有统计学意义(P<0.05)。随访期内,无上颌窦感染等并发症发

生,骨结合良好,种植体及修复体无松动、脱落,正常行使咀嚼功能,成功率100%。结论 水压法和冲顶法提升上颌窦

底并植入种植体均取得了较好的短期临床疗效,但水压法术中患者疼痛指数小,操作安全系数更高,骨吸收高度更小,更
具临床优越性,近期效果满意,远期效果尚待进一步观察。
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  上颌后牙缺失后,常常因上颌窦气化或牙槽骨萎缩等原因

造成缺牙区剩余牙槽骨高度不足,制约了种植修复治疗,但提

升上颌窦底并植骨,同期植入种植体即可解决这一问题[1]。水

压法是利用近年来进入中国的CAS工具盒(OSSTEM,韩国)
配合水的压力对上颌窦底进行内提升、植骨,同期植入种植体,
而冲顶法则是在牙槽嵴顶备洞后使用骨挤压器提升上颌窦底、
植骨,同期植入种植体。两种方法在二期修复后均较好地恢复

了患者的咀嚼功能,临床上取得较理想的效果。现报告如下:

1 对象和方法

1.1 研究对象 选择2013年8月~2014年10月在柳州市工

人医院口腔科就诊的30例患者作为研究对象。其中男19例,
女11例,年龄40~75岁,平均年龄53.65岁。所有患者知情同

意并签订手术同意书,并随机分成两组。纳入标准:①拔牙术

后3个月以上;②缺牙区邻牙无牙周炎或根尖区病变;③术前

CT显示:缺牙区的牙槽嵴顶距上颌窦底的 H≥3mm;④剩余

牙槽嵴宽度允许种植体植入;⑤无上颌窦病变;⑥不吸烟,无系

统性疾病。两组年龄、性别等方面比较差异无统计学意义。水

压法组15例患者采用水压法提升上颌窦底技术,并同期植入

16枚安多健种植体(Anthogyr公司,法国);冲顶法组15例患

者采用冲顶法提升上颌窦底技术,并同期植入15枚安多健种

植体。

1.2 材 料  CAS 工 具 盒 (OSSTEM,韩 国),骨 挤 压 器

(XTOOL,德国),彼岸种植机(BienAir,瑞士),天博齿固羟基磷

灰石生物陶瓷(北京意华健科贸有限公司),安多健种植系统

(Anthogyr公司,法国),64排螺旋CT机(西门子,德国)。

1.3 方法

1.3.1 术前准备 椅旁检查评估患者缺牙区及邻牙状况。术

前拍摄颌骨CT,观察上颌骨形态,并测量缺牙区牙槽嵴宽度和

高度。

1.3.2 手术方法 水压法组采用水压法提升上颌窦底,冲顶

法组采用冲顶法提升上颌窦底。

1.3.2.1 水压法组 局麻下切开黏膜,翻瓣,暴露牙槽嵴顶,
球钻定位,先锋钻制备种植窝,距上颌窦底1~2mm处停止,再
用盘钻加止动环逐级制备,最后用比欲植入的种植体直径小1
mm的盘钻钻至上颌窦底,使窦底骨皮质形成一盘状游离骨,在
与患者确认窦底黏膜的完整性后,把工具盒内的橡皮塞塞住种

植窝口,用注射器向种植窝内注入约1ml生理盐水,利用水的

压力使窦底黏膜和骨皮质分离,向种植窝内植骨,植入种植体,
缝合切口。

1.3.2.2 冲顶法组 局麻下切开黏膜,翻瓣,暴露牙槽嵴顶,
球钻定位,先锋钻制备种植窝,距上颌窦底1~2mm处停止[2],
扩孔钻逐级制备至设计直径,若骨密度较低,可配合骨挤压以

增加种植体的初期稳定性,再用直径为3mm的顶端为凹面的

骨挤压器扩大窝洞,并造成窦底骨皮质骨折[3],使上颌窦底抬

高1~3mm,逐级扩大种植窝洞,窝洞内放入骨粉,同时将骨粉

推向上颌窦底,提升上颌窦底至所需高度,植入种植体,缝合切

口。

1.3.3 术后护理 术后嘱患者勿游泳及剧烈运动,勿用力擤

鼻涕。口服抗生素和含服口咽局部抗菌剂3~5d。7~10d后

拆线。

1.3.4 修复及随访 术后1周、1、3、6、12个月复诊,此后1年

复诊1次。术后当天及3、6、12个月拍摄全景片,了解种植体骨

结合情况、种植体周围骨量的改变以及边缘骨丧失情况。如3
个月后种植体周无炎症、稳固,则取模行上部结构修复。

1.4 评价方法

1.4.1 患者术后主观感受 视觉类比量表[4]:临床上通常采

用中华医学会疼痛分会监制的 VAS卡测量其疼痛指数,在卡

中心刻有数字的10cm长线上有可滑动的游标,两端分别表示

“无痛”(0)和“最剧烈的疼痛”(10)。患者面对无刻度的一面,
本人将游标放在当时最能代表疼痛程度的部位;医生面对有刻

度的一面,并记录疼痛程度。

1.4.2 随访复查 术后当天及3、6、12个月检查种植体是否

松动、叩痛及种植体周牙龈情况;拍摄全景片,了解种植体骨结

合情况、种植体周是否有低密度影、种植体周围骨量的改变。

1.5 统计学方法 使用SPSS17.0进行数据分析,计量资料

采用(췍x±s)表示,组间比较采用t检验,以P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 上颌窦底提升高度 水压法组患者15例,共植入16颗种

植体,上颌窦底提升高度为2~7mm,平均(4.81±1.28)mm,
冲顶法组患者15例,共植入15颗种植体,上颌窦底提升高度为

2~7mm,平均(4.33±1.30)mm。水压法组和冲顶法组比较,
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差异无统计学意义(t=1.001,P>0.05)。
2.2 术中疼痛指数 术中均未发生上颌窦黏膜破损,术后用

视觉类比量表测量其疼痛指数,水压法组患者感觉较好,疼痛

指数<5分,平均(1.53±0.88)分;冲顶法组患者感觉较差,疼
痛指数<8分,平均(4.33±1.01)分,两组比较差异有统计学

意义(t=8.244,P<0.001),说明水压法进行上颌窦提升术可

明显减轻术后疼痛。
2.3 骨吸收高度 因术式不同,黏膜所受应力不同,术后当天

及3、6、12个月复查,种植体根方植骨高度有不同程度的改变,
见表1。水压法组术后骨吸收的高度低于冲顶法组,两组比较

差异有统计学意义(P<0.05)。

表1 两种提升术后骨吸收的高度 (췍x±s,mm)

组别 3个月 6个月 12个月

水压法组 0.43±0.18 0.48±0.18 0.54±0.18
冲顶法组 0.73±0.28 0.79±0.28 0.84±0.28
t 3.572 3.691 3.572
P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 术后并发症及处理 术后30例患者均有局部反应,1~3
d内消失或减轻,仅冲顶法组中有3例(提升高度分别为6、6、7
mm)3d内鼻涕内带少许血丝,嘱患者辅以呋麻液滴鼻,症状消

失,此后随诊未发现上颌窦感染等并发症。30例病例术后3~
6个月后完成种植修复,正常负重,均显示出良好的安全性。患

者随访期间内无种植体松动或者脱落,无上颌窦并发症状[5],
全景片示:种植体形成骨结合,种植体周无低密度影,成功率均

达到100%。
3 讨论

上颌窦底提升分为侧壁开窗法和经牙槽嵴顶开窗法,冲顶

法上颌窦底提升术是由 Tatum[6]于1986年首次提出,Sum-
mers[7]在1994年改进并完善,是经牙槽嵴顶开窗法中的一种,
优于传统的侧壁开窗提升术,创伤小,但该方法在盲视下操

作[8],需用锤子敲击使上颌窦底骨板折裂,凭声音和手感操

作[9],患者容易产生恐惧感,尤其当骨质较硬时,往往需用较大

力量敲击,此时患者精神高度紧张,常诉头痛或剧烈震动感。
随着种植技术的发展,患者对手术的舒适度提出了更高的要

求,近年来新技术新器械的问世,使得上颌窦底内提升术的难

度减小,适用范围加大,患者更易接受。
水压法上颌窦底提升术是运用盘钻加止动环进行种植窝

预备。盘钻是一种顶端为凹面盘形的反方向螺纹钻,其特征是

具有尖刃、侧刃、绞刃三种切割刃,可安装与常规种植手机上使

用,能准确控制转速及扭矩保持恒定,克服了冲顶法敲击力度

不易控制的缺点,且配合止动环的使用,减少操作的盲目性。
在钻透上颌窦底骨皮质后,利用水的压力使窦底黏膜和骨皮质

分离,相比冲顶法形成的可容纳骨粉空间较宽大,不易在植入

种植体后形成应力集中,降低黏膜穿孔的风险,安全系数更高。
水压法提升上颌窦底不需要用锤子敲击,术中患者感觉舒适,

无紧张、恐惧感,疼痛指数评级为“优”和“良”,术后局部反应较

轻;而冲顶法提升上颌窦底需要用锤子敲击上颌窦底骨板使其

折裂,术中患者易感到明显的震动甚至头痛,引起紧张和恐惧

感[10],疼痛指数评级为“良”和“可”,且术后局部反应较明显。
30例患者上颌窦底提升高度≥3mm,均在术中植入骨粉,

但因两种术式对黏膜的应力大小不同,对牙槽骨的刺激以及破

坏程度不同,造成术后炎症反应程度不一致。水压法在术后当

天、3、6、12个月的骨吸收均较冲顶法少。
综上所述,经牙槽嵴顶采用水压法及冲顶法提升上颌窦底

可有效用于上颌后牙缺失、牙槽嵴高度不足的种植牙修复,均
取得了较好的近期疗效,远期效果有待观察;但水压法术中患

者舒适程度高,术后局部反应小,骨吸收少,操作不带盲目性,
较冲顶法更具优越性。
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