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单纯经牙槽嵴顶入路上颌窦底提升术在后牙区严重骨高度不足中的应用

吕维志，张雅萌，路博闻
（北京市大兴区中西医结合医院，北京  100163）

[摘  要]目的  探讨单纯经牙槽嵴顶入路上颌窦底提升术在后牙区严重骨高度不足中的应用。方法  选取

北京市大兴区中西医结合医院2025年1月-11月收治的60例后牙区严重骨高度不足患者，按照随机数字表

法分为参照组、研究组，各30例。参照组选择侧壁开窗上颌窦底提升术进行治疗，研究组选择单纯经牙

槽嵴顶入路上颌窦底提升术进行治疗，比较两组种植成功率、种植体稳定系数、成骨效果指标、治疗满

意度及并发症发生率。结果  研究组种植成功率为96.67%，高于参照组的73.33%（P＜0.05）；两组术后即

刻种植体稳定系数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组术后3个月种植体稳定系数高于参照组

（P＜0.05）；研究组成骨效果指标均优于参照组（P＜0.05）；研究组治疗满意度（96.67%）高于参照组

（73.33%）（P＜0.05）；研究组并发症发生率（3.33%）低于参照组（26.67%）（P＜0.05）。结论  与侧壁

开窗上颌窦底提升术比较，采用单纯经牙槽嵴顶入路上颌窦底提升术治疗后牙区严重骨高度不足，能有效

改善种植效果，提升成骨指标与种植体稳定系数，且安全性良好，能够获得较高的患者治疗满意度。
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Application of Simple Transcrestal Sinus Floor Elevation in Severe Bone Height Deficiency 
in the Posterior Tooth Region

LYU Weizhi, ZHANG Yameng, LU Bowen

(Beijing Daxing District Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine, Beijing 100163, China)

[Abstract]Objective  To explore the application of simple transcrestal sinus floor elevation in severe bone height deficiency in the 
posterior tooth region. Methods  A total of 60 patients with severe bone height deficiency in the posterior tooth region admitted to 

Beijing Daxing District Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine from January 2025 to November 2025 were selected, 

and they were divided into the reference group and the study group by the random number table method, with 30 patients in each 

group. The reference group was treated with lateral window sinus floor elevation, and the study group was treated with simple 

transcrestal sinus floor elevation. The implant success rate, implant stability coefficient, osteogenesis effect indicators, treatment 

satisfaction and complication rate were compared between the two groups. Results  The implant success rate of the study group 

was 96.67%, which was higher than 73.33% of the reference group (P<0.05). There was no statistically significant difference in 

the immediate postoperative implant stability coefficient between the two groups (P>0.05). The implant stability coefficient of the 

study group at 3 months after operation was higher than that of the reference group (P<0.05). The osteogenesis effect indicators of 

the study group were better than those of the reference group (P<0.05). The treatment satisfaction rate of the study group (96.67%) 

was higher than that of the reference group (73.33%) (P<0.05). The incidence of complications in the study group (3.33%) was 

lower than that in the reference group (26.67%) (P<0.05). Conclusion  Compared with lateral window sinus floor elevation, simple 

transcrestal sinus floor elevation in the treatment of severe bone height deficiency in the posterior tooth region can effectively 

improve the implant effect, enhance osteogenesis indicators and implant stability coefficient, with good safety, and can achieve high 

patient treatment satisfaction.
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后牙区严重骨高度不足（severe bone height  

deficiency in the posterior tooth region）作为牙科常

见现象，主要因为临床对牙列缺损患者在实施种

植修复治疗期间，在一系列因素影响下，而表现

出骨高度不足的情况[1]。在此种情形下，无法将

标准种植体置入，这会影响到种植修复效果[2，3]。

在骨量不足的情况下，种植体不仅难以获得良好

的初期稳定性，还可能因植入失败以及窦底黏膜

穿孔等并发症而增加手术风险[4]。因此，临床上

寻求有效的治疗方法并及时干预具有重要意义。

侧壁开窗上颌窦底提升术虽能有效解决上颌后牙

区骨高度不足的问题，但存在术后反应重、创伤

较大、恢复周期较长等缺点，且易引起上颌窦

黏膜穿孔等并发症的发生。相比之下，单纯经牙

槽嵴顶入路上颌窦底提升术具有创伤小、操作简

便、术后恢复快等优势，能够有效解决骨高度不

足的问题[5]。基于此，本研究探讨单纯经牙槽嵴

顶入路上颌窦底提升术在后牙区严重骨高度不足

中的应用，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取北京市大兴区中西医结合医

院2025年1月-11月收治的60例后牙区严重骨高

度不足患者，按照随机数字表法分为参照组、

研究组，各30例。参照组男19例，女11例；年

龄23~73岁，平均年龄（42.25±2.12）岁。研究

组男20例，女10例；年龄24~74岁，平均年龄

（42.26±1.13）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

所有患者均知情同意，且自愿参与并签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①后牙区严重

骨高度不足患者经过综合诊断获得确诊；②患者

具有良好的口腔卫生；③患者无根尖周病以及

牙髓病等疾病史。排除标准：①伴有种植禁忌

证；②伴有严重睡眠磨牙症；③表现出局部或者

全身不耐受手术。

1.3  方法

1.3.1参照组  选择侧壁开窗上颌窦底提升术进行治

疗：完成常规消毒以及麻醉后，经锥形束计算机

断层扫描影像引导，对开窗的大小以及位置充分

明确。临床利用超声骨刀对患者完成开窗操作，

完成后，将骨窗取出，对患者的上颌窦底黏膜实

施分离。准备适量骨粉在患者的上颌窦内侧壁及

近缘中进行植入。完成种植体植入操作后，准备

骨粉在上颌窦前壁开窗位置实施填满处理，并将

骨窗放回。临床采用胶原膜对患者的骨窗展开覆

盖处理，临床合理对患者展开创口减张处理，保

证缝合严密。

1.3.2研究组  选择单纯经牙槽嵴顶入路上颌窦底

提升术进行治疗：临床对患者完成局部浸润麻醉

后，在患者的牙槽嵴顶位置制作切口，将全厚瓣

翻开，确保骨面获得暴露。完成后，利用超声骨

刀对患者的皮质骨实施环形切除，完成骨窗（直

径5 mm）制备。完成后，采用特制提升器械以及

生理盐水液压系统完成对应干预，采用0.3 MPa

压力将患者的窦膜分段提升，以保证可以充分形

成≥10 mm的提升空间。将表面粗糙的种植体植

入，以保证初期稳定性在35 N·cm以上，并使用

骨增量材料展开治疗。完成治疗后，使用可吸收

缝线展开严密缝合。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组种植成功率  种植成功：患者的种植

体未表现出移位、松动以及脱落情况；未表现出

感染、持续疼痛以及感觉异常等情况；对患者实

施X线片检查，患者的种植体附近不存在连续透

射影。

1.4.2评估两组种植体稳定系数  于术后即刻、术

后3个月，通过测定种植体稳定系数进行评估，

数值范围为1~100，稳定性随着测定数值的提升

而提升。

1.4.3评估两组成骨效果指标  通过SLH（上颌窦

底提升高度，通过锥形束计算机断层扫描而对手

术前后上颌窦底垂直高度的变化实施测量）、

RBH（成骨效果指标，分析植入骨增量材料后

的骨密度及骨小梁结构，量化成骨质量）、SW

（上颌窦宽度，测量上颌窦颊腭侧骨壁间的水

平距离）、GR（上颌窦内移植物吸收高度，测

量移植材料的垂直高度变化）、BHA（种植体

根尖上骨高度，测量种植体根尖至新形成骨顶端

的垂直距离）进行评估，利用锥形束计算机断

层扫描完成测量对比。其中SLH、BHA、GR越

低，成骨效果越好；RBH以及SW越高，成骨效

果越好。

1.4.4调查两组治疗满意度  利用自行设计治疗满

意度测定问卷调查两组满意度，分别为十分满

意（评分范围为85~100分）、基本满意（评

分＞65分且＜85分）以及不满意（评分范围为
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0~65分）。

1.4.5记录两组并发症发生率  记录两组窦黏膜穿

孔、术侧鼻腔出血、头痛、牙龈红肿以及急性上

颌窦炎的发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组种植成功率比较  研究组种植成功率

为 9 6 . 6 7 % （ 2 9 / 3 0 ） ， 高 于 参 照 组 的 7 3 . 3 3 %

（22/30）（χ2=4.7059，P=0.0300）。

2.2  两组种植体稳定系数比较  两组术后即刻种植

体稳定系数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

研 究 组 术 后 3 个 月 种 植 体 稳 定 系 数 高 于 参 照

组 （P＜0.05），见表1。

2.3  两组成骨效果指标比较  研究组成骨效果指标

均优于参照组（P＜0.05），见表2。

2.4  两组治疗满意度比较  研究组治疗满意度高于

参照组（P＜0.05），见表3。

2.5  两组并发症发生率比较  研究组并发症发生率

低于参照组（P＜0.05），见表4。

3  讨论

后牙区严重骨高度不足作为上颌窦种植修复

常见难题，主要因为牙槽骨吸收或由上颌窦气

化造成，其会影响患者的种植体初期稳定性及

长期预后造成严重影响[6]。对于后牙区严重骨高

度不足的患者，传统侧壁开窗上颌窦底提升术虽

能解决骨量不足的问题，但存在手术时间长、创

伤大等缺点，且术后可能出现肿胀、窦膜穿孔等

并发症[7]。与之相比，单纯经牙槽嵴顶入路上颌

窦底提升术在临床上已得到广泛应用[8]，其在减

表 1  两组种植体稳定系数比较（ ）

组别

研究组

参照组

t

P

术后即刻

60.35±2.45

60.36±2.49

0.0156

0.9875

术后 3 个月

72.05±2.09

65.25±2.95

10.3020

0.0000

n

30

30

表 2  两组成骨效果指标比较（ ，mm）

组别

研究组

参照组

t

P

RBH

7.91±0.89

6.35±0.59

8.0019

0.0000

SLH

4.86±0.63

5.45±0.35

4.4839

0.0000

GR

1.46±0.15

1.77±0.21

6.5793

0.0000

BHA

1.45±0.23

2.36±0.71

6.6784

0.0000

SW

13.03±0.53

11.99±0.25

9.7206

0.0000

n

30

30

     注：* 与参照组比较，χ2=4.7059，P=0.0300。

     注：* 与参照组比较，χ2=4.7059，P=0.0300。

表 3  两组治疗满意度比较 [n（%）]

表 4  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

研究组

参照组

组别

研究组

参照组

n

30

30

n

30

30

基本满意

9（30.00）

12（40.00）

头痛

0

2（6.67）

十分满意

20（66.67）

10（33.33）

窦黏膜穿孔

0

1（3.33）

术侧鼻腔出血

0

1（3.33）

牙龈红肿

1（3.33）

3（10.00）

不满意

1（3.33）

8（26.67）

急性上颌窦炎

0

1（3.33）

满意度

29（96.67）*

22（73.33）

发生率

1（3.33）*

8（26.67）
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少手术创伤、降低术后不良反应方面具有理想的

优势[9]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 研 究 组 种 植 成 功 率 为

96.67%，高于参照组的73.33%（P＜0.05）；两组

术后即刻种植体稳定系数比较，差异无统计学意

义（P ＞0.05）；研究组术后3个月种植体稳定

系数高于参照组（P ＜0.05）；研究组成骨效

果指标均优于参照组（P ＜0.05）；研究组治

疗满意度（96.67%）高于参照组（73.33%）

（P＜0.05）；研究组并发症发生率（3.33%）低

于参照组（26.67%）（P＜0.05）。分析原因，与

常规侧壁开窗上颌窦底提升术相比，单纯经牙槽

嵴顶入路上颌窦底提升术具有理想的微创优势：

既 避 免 了 侧 壁 开 窗 带 来 的 创 伤 ， 也 减 少 了 术

中窦膜穿孔和术后炎症反应的发生，从而有效

降低了患者的并发症发生风险[10]。该术式能最

大限度地保留患者的软硬组织，有利于促进良

好的骨结合，从而有效提高种植成功率[11]。此

外，该方法可改善患者的骨密度，促进新骨形

成，进而增强术后3个月种植体的稳定性[12]。由

于术中通过牙槽嵴顶进入窦底，从而避免呈现

出广泛翻瓣以及侧壁开窗等情况[13]，这可有效

减少对牙龈血供的影响，以避免软组织损伤，

进而降低术后并发症的发生几率[14]。同时，经

牙槽嵴顶入路实施骨挤压可形成均匀的骨床，

配合同期种植体的精准植入，能够促进早期骨结

合，提高术后3个月的稳定系数。术中保留的骨

屑与提升的窦底黏膜共同营造了良好的成骨微环

境，这有助于新骨的形成，从而有效改善成骨

指标[15]。通过微创操作，该术式还能缩短愈合周

期，减轻术后不适感，并在美学与功能上实现较

好恢复，从而有效提升患者的治疗满意度[16]。

综上所述，与侧壁开窗上颌窦底提升术比

较，采用单纯经牙槽嵴顶入路上颌窦底提升术

治疗后牙区严重骨高度不足，能有效改善种植效

果，提升成骨指标与种植体稳定系数，且安全性

良好，能够获得较高的患者治疗满意度。
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