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伴上颌窦囊肿或慢性上颌窦炎的
上颌窦底外提升术效果评价
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【摘要】 目的 探讨伴上颌窦囊肿或慢性上颌窦炎的经外侧壁开窗上颌窦底提升术同期牙种

植的治疗效果。方法 从2014年3月至2018年3月期间在广州市海珠区口腔医院种植修复科以及

口腔外科诊治的行经外侧壁开窗的上颌窦底提升术同期牙种植的患者共53例种植体，根据文献报

道的纳入标准，分为三组，可进行上颌窦底提升术的伴上颌窦囊肿者为囊肿组共17例，可进行上颌

窦底提升术的伴有慢性上颌窦炎者为炎症组共15例，上颌窦内无明显炎症或囊肿者为正常对照组

共21例。术前记录上颌窦黏膜厚度，上颌窦底剩余牙槽骨高度（RBH），术中记录有无上颌窦黏膜撕

裂、破裂。术后 7 d记录术后并发症情况，定期随访，在修复后 12个月记录分析上颌窦内成骨高度

（SBG）、种植体尖端成骨高度（ABH）、种植体边缘骨吸收（MBL）、上颌窦囊肿变化或上颌窦黏膜增厚

情况。使用 SPSS 20.0进行数据统计分析。术后急性感染比较使用卡方检验中Fisher精确检验，三

组间的上颌窦黏膜厚度、上颌窦内成骨、边缘骨吸收等指标使用单因素方差分析进行差异比较，术

前、术后囊肿直径和上颌窦黏膜厚度对比使用配对 t检验。结果 三组病例术中均未出现上颌窦黏

膜撕裂。囊肿组2例、炎症组3例、对照组1例出现术后急性上颌窦炎，三组间急性炎症例数差异无

统计学意义（χ2 = 2.049，P=0.352）。三组病例均无术后上颌窦积血、积液等情况。修复后12个月，囊

肿组SBG为（8.09 ± 1.20）mm，炎症组SBG为（7.17 ± 1.18）mm，对照组SBG为（7.36 ± 1.41）mm，组间

比较差异无统计学意义（F=2.409，P=0.100）；囊肿组ABH为（1.94 ± 1.34）mm，炎症组ABH为（1.40 ±
1.12）mm，对照组ABH为（2.10 ± 1.30）mm，组间差异无统计学意义（F = 1.382，P = 0.261）；囊肿组

MBL为（0.53 ± 0.70）mm，炎症组MBL为（0.47 ± 0.92）mm，对照组MBL为（0.48 ± 0.67）mm，组间差

异无统计学意义（F= 0.118，P= 0.889）。囊肿组术后囊肿直径［（2.35 ± 3.51）mm］较术前的囊肿直径

［（8.41 ± 3.04）mm］有所缩小，差异有统计学意义（t=5.216，P＜0.001）。炎症组术后黏膜厚度［（6.27 ±
2.15）mm］较术前厚度［（5.27 ± 1.58）mm］有所增加，差异有统计学意义（t = -2.562，P = 0.023）。

结论 伴上颌窦囊肿或慢性上颌窦炎的经外侧壁开窗的上颌窦底提升术同期牙种植可以取得较好

的临床效果。
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Treatment effect of the elevation of maxillary sinus floor accompanied with maxillary cyst or
chronic maxillary sinusitis
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【Abstract】 Objective To evaluate the treatment effect of immediate implantation with the
elevation of maxillary sinus floor through the lateral wall，accompanied with maxillary cyst or chronic
maxillary sinusitis. Methods From March 2014 to March 2018，a total of 53 immediate implantations
with the elevation of maxillary sinus floor through the lateral wall were selected from dental implant
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上颌后牙区骨量不足的情况下，种植修复需要

行上颌窦底提升术。上颌窦提升的相对禁忌证主

要有慢性上颌窦炎和上颌窦囊肿，为上颌窦提升的

中度危险因素［1］。

文献报道可以进行上颌窦底提升术的伴上颌

窦囊肿纳入标准为：患者无鼻窦症状和气道症状，

上颌窦潴留囊肿：术前锥形束 CT（cone ⁃ beam
computed tomography，CBCT）示拟种植区域的无明

显圆形边缘的阻射圆顶形结构，囊肿周围无骨吸

收；上颌窦假性囊肿，CBCT示拟种植区域的上颌窦

底壁或外侧壁下部单个穹隆型低密度影，无明显包

膜影像，未占据整个窦腔［2］。可以进行上颌窦底提

升术的慢性上颌窦炎纳入标准为：患者无自觉症

状，影像学表现为上颌窦窦腔密度增高或黏膜厚度

大于2 mm，可诊断为慢性上颌窦炎。上颌窦黏膜增

厚样改变病例其黏膜边缘与上颌窦底所成的角度

均小于 30°，以排除黏膜息肉样或潴留性囊肿样改

变［3］。上颌窦无积液，排除其他上颌窦病变。

在伴上颌窦病变如上颌窦囊肿或慢性上颌窦

炎，但患者无明显鼻窦症状和气道症状的情况下，

进行经外侧壁开窗的上颌窦底提升术同期牙种植，

本文对此做了初步的病例对照研究，现报道如下。

资料与方法

一、病例资料

按照可进行上颌窦底提升术的伴上颌窦囊肿

或慢性上颌窦炎的标准收集病例，从 2014年 3月至

2018年3月期间于广州市海珠区口腔医院种植修复

科以及口腔外科，诊断为“上颌后牙区牙列缺损”的

病例，术前CBCT显示缺牙区垂直骨量不足，需要进行

经外侧壁开窗的上颌窦底提升术，术前诊断为上颌

窦囊肿或慢性上颌窦炎的病例共计29例患者，植入

department and surgery department in stomatology hospital of Haizhu District. According to the inclusion
criteria of literature reports，all the cases were divided into three groups，including 17 cases with maxillary
cyst，15 cases with chronic maxillary sinusitis and 21 cases without cyst or sinusitis for control. Mucosal
thickness and residual bone height of maxillary sinus were recorded preoperatively. Mucosal ruptures of
maxillary sinus were recorded during the operation. Postoperative complications were recorded 7 days after
the operation. Sinus bone gain（SBG），apical bone height（ABH），marginal bone loss（MBL），cyst
change and mucosal thickening were also recorded 12 months after restorations. Statistical data analysis
was taken by SPSS 20.0. Acute postoperative infections among the three groups were compared with Fisher
exact test. Mucosal thickness of maxillary sinus，sinus bone gain and marginal bone absorption among the
three groups were compared with single factor variance analysis. Preoperative and postoperative diameter of
the cyst and mucosal thickness of maxillary sinus were compared with paired t test. Results All patients
finished treatments without mucosal rupture. Acute inflammations were found，including two cases in the
maxillary cyst group，three cases in the chronic maxillary sinusitis group and one case in the control group.
No significant difference was found among the three groups for acute inflammations（Fisher exact test χ2 =
2.049，P = 0.352）. Postoperative hematocele and hydrops in sinus was not found in all cases. SBG at 12
months after restoration in the cyst group，the sinusitis group，and the control group was found to be
（8.09 ± 1.20），（7.17 ± 1.18）and（7.36 ± 1.41）mm，respectively. There was no significant difference in
SBG among the three groups（F = 2.409，P = 0.100）. ABH in the cyst group，the sinusitis group and the
control group was（1.94±1.34），（1.40±1.12）and（2.10±1.30）mm，respectively. There was no significant
difference in ABH（F = 1.382，P = 0.261），either. MBL in the cyst group，the sinusitis group and the
control group was（0.53 ± 0.70），（0.47 ± 0.92）and（0.48 ± 0.67）mm，respectively. There was no
significant difference in bone absorptions（F= 0.118，P= 0.889）. In the cyst group，the mean postoperative
diameter of cysts（2.35 ± 3.51）mm was smaller than that of the pre⁃operative ones（8.41 ± 3.04）mm，

which was significantly different（t = 5.216，P＜0.001）. In sinusitis group，the thickness of mucosa（6.27±
2.15）mm was increased than that of pre⁃operation（5.27±1.58）mm，which was of significant difference
（t=-2.562，P= 0.023）. Conclusion It may be feasible to apply immediate implantation with the elevation
of maxillary sinus floor through the lateral wall，in case of maxillary cyst or chronic maxillary sinusitis.

【Key words】 Maxillary sinus； Cysts； Maxillary sinusitis； Dental implantation； Immediate
Fund program：Science and Technology Project of Haizhu District of Guangzhou（2018⁃38）
DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2020.02.008
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种植体共计 32例。经术前CBCT确诊，诊断为上颌

窦囊肿17例（以下简称囊肿组），本组病例上颌窦囊

肿直径范围为 5 ~ 15 mm，上颌窦底剩余牙槽骨高

度（residual bone height，RBH）1 ~ 3 mm，囊肿在拟

植入位点上颌窦底壁或外侧壁下部，其中潴留囊肿

1例、假性囊肿16例。诊断为慢性上颌窦炎（以下简

称炎症组）15例，本组病例上颌窦黏膜增厚3 ~ 7 mm，

RBH 1 ~ 4 mm。

同时期术前CBCT显示缺牙区垂直骨量不足，

行经外侧壁开窗的上颌窦底提升术，上颌窦内无明

显炎症和囊肿者作为正常对照组（以下简称对照

组），对照组 18例患者，21例种植体，上颌窦黏膜厚

度小于1 mm，RBH 1 ~ 4 mm。

1. 纳入标准：（1）有较为完善的病历及影像学

资料；（2）因复查或者种植需求拍摄的CBCT时间为

种植修复后 12个月以上；（3）上颌窦底内提升后即

刻植入种植体；（4）患者无严重全身疾病；（5）无上

颌窦内其他占位性病变。

2. 排除标准：（1）自身免疫性疾病及骨代谢疾

病；（2）未经控制的糖尿病；（3）上颌窦感染性疾病

（急性或有症状）；（4）每天吸烟超过 10 支、严重夜

磨牙；（5）精神心理疾病；（6）上颌窦底提升后延期

种植；（7）CBCT拍摄图像有明显重影或不够清晰等

影响测量分析；（8）各种原因导致的失败再植。

本研究符合《赫尔辛基宣言》的要求，所有病例

均在术前签署知情同意书。

二、研究方法

1. 器械与材料：经外侧壁开窗的上颌窦底提升

术工具盒、常规种植手术一期器械包等。Xive种植

系 统（Dentsply Sirona，美 国）或 Bicon 种 植 系 统

（Bicon，美国）。

2. 手术方法：所有病例术前行洁牙或牙周基础

治疗，在术前 1 h行预防性使用抗生素。所有病例

行经典的经外侧壁开窗的上颌窦底提升术。

伴上颌窦潴留囊肿行经外侧壁开窗的上颌窦底

提升术，常规切开翻瓣开窗后，用 5 mL注射器穿刺

囊肿所在处，抽出囊液，从破口处以吸引器小心吸

出并完整摘除囊壁。剥离提升时注意不要撕裂破

口，提升后按照上颌窦黏膜穿孔覆盖胶原膜处理，

为降低黏膜撕裂的风险，可先对开窗口周黏膜剥离

一圈，抽出囊液或摘除囊壁后再剥离上颌窦黏膜。

上颌窦假性囊肿位于上颌窦侧壁（开窗部位），

或囊肿范围从侧壁到底壁，剥离黏膜过程中容易破

裂，在提升前行抽吸囊液或囊肿摘除术；囊肿影响

上颌窦口引流的情况下，行抽吸囊液或囊肿摘除

术；假性囊肿位于提升区域，但提升后囊肿没有破

溃，且不影响上颌窦口引流，对囊肿可不进行处理。

不对囊肿进行处理时，剥离黏膜要轻柔，尽量不剥离

弄破囊肿，如剥离过程中有黏液流出，吸引器吸取

囊液，大量0.9%氯化钠溶液冲洗，必要时摘除囊壁，

依常规行经外侧壁开窗的上颌窦底提升术步骤。

对于慢性上颌窦炎的经外侧壁开窗的上颌窦底

提升术，剥离黏膜时注意黏膜质脆易黏连，剥离过程中

出血较多，注意保持术野清晰，应注意沿着开窗部位

均匀剥离，减少局部张力过大导致黏膜撕裂的可能。

上颌窦黏膜剥离范围不应过大，特别在上颌窦

内侧区域，提升空间完全包裹好种植体即可，填塞

骨粉不必压紧，植入植体后再从侧壁轻压骨粉，对

种植体包裹好，稳定好种植体。Bicon种植体对初期

稳定性没有要求，使用窦提升基台卡在种植窝洞边

缘，固定种植体，在种植体区域稍带张力缝合，产生

向上颌窦底的力量，也可以起到稳定种植体的作用。

按照各种植系统的操作指南进行种植体植入

手术操作和二期修复操作。

术后即刻拍CBCT确认上颌窦黏膜完整性，种

植体植入三维方向是否正确，以及骨植入材料是否

适当。嘱患者术后 2周内勿用力擤鼻涕，如有鼻腔

血性分泌物及时复诊，术后3 ~ 5 d常规应用抗生素

预防感染，并交待饮食等其他注意事项。

术后6个月行二期修复治疗。

三、主要记录和评价的指标

1. 术中、术后 7 d主要记录和评价指标：术中主

要记录是否存在上颌窦黏膜撕裂、破裂。术后 7 d
记录术后是否出现并发症特别是术后急性感染、有

无出现积血、积液等情况。

2. 修复后12个月主要记录和评价的指标：术后

21天、术后 3个月、6个月、修复后每 6个月进行随

访，在修复后 12个月记录分析上颌窦窦内成骨、种

植体边缘骨吸收（marginal bone loss，MBL）、上颌窦

黏膜增厚或上颌窦囊肿变化情况。

3. 上颌窦窦内成骨和MBL等指标的测量和计算

方法：上颌窦窦内成骨情况测量方法，测量参考的

是王倩等［4］的方法。先进行术后CBCT的测量，交叉

校准线的纵线在冠状及矢状图上与种植体长轴位置

保持一致，在水平图上交叉点位于种植体横截面的

圆心位置。进行术前CBCT测量时以该位置为参照
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进行调整，使术前和术后的CBCT测量保持在基本

一致的位置，用来测量过种植体中轴线处的上颌窦

剩余骨高度，并在相同位置对窦内成骨量进行比较。

RBH为在冠状位种植体中轴线外种植体半径

位置分别测量颊侧和腭侧的高度，取平均值。种植

体突出于上颌窦底的高度（protrusion height，PH）为

种植体长度减去前面所得RBH。

种植体尖端成骨高度（apical bone height，ABH）
为上颌窦底到种植体尖端的骨高度，分别进行颊侧

和腭侧的测量，种植体尖端位于上颌窦底下方记为

正值，种植体尖端突出于上颌窦时记为负值。ABH
在数据统计时取颊腭侧平均值。上颌窦内成骨高

度（sinus bone gain，SBG）为PH与ABH之和。

MBL对比修复后及复查的平行投照根尖片，校

准公式H=h*L/l（h为测量的边缘骨吸收值，l为测量

的种植体长度，L为实际种植体长度）。牙槽骨高度

变化Hc=Ha-Hb（Ha为复诊当日，Hb为负荷当日），

由同一测量者重复测量3次，取平均值。

四、统计学处理方法

使用 SPSS 20.0进行数据统计分析。三组间上

颌窦黏膜厚度、RBH、SBG、ABH、边缘骨吸收等指标

使用单因素方差分析进行差异比较，术前、术后囊

肿直径和上颌窦黏膜厚度等对比使用配对 t检验，

术后急性感染比较使用卡方检验中 Fisher精确检

验，P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、术中、术后 7 d内的一般情况及并发症发生

情况

囊肿组中采用抽吸囊液摘除囊壁6例（包括1例
上颌窦潴留囊肿），未处理囊肿直接提升上颌窦黏

膜 11例，其中 1例术中因剥离黏膜区域出现黏液，

而摘除囊壁。三组病例术中未出现上颌窦黏膜撕

裂。三组病例植入种植体一般情况见表1。

囊肿组 2例、炎症组 3例、对照组 1例出现术后

急性上颌窦炎，三组间急性炎症例数差异无统计学

意义（χ2 = 2.049，P = 0.352）。耳鼻喉科会诊抗炎后，

6例病例症状消失，三组病例均无术后上颌窦积血、

积液等情况。

二、修复后 12个月上颌窦窦内成骨、种植体边

缘骨吸收、上颌窦囊肿变化或上颌窦黏膜增厚情况

术前三组间上颌窦黏膜厚度和RBH见表2。术

后 21 d、术后 3个月、6个月和修复后每 6个月进行

随访，修复后 12个月成骨效果、MBL等情况见表 2。
囊肿组术后囊肿直径［（2.35 ± 3.51）mm］较术前的

囊肿直径［（8.41 ± 3.04）mm］有所缩小，差异有统计

学意义（t = 5.216，P＜0.001），炎症组黏膜厚度术后

［（6.27 ± 2.15）mm］较术前［（5.27 ± 1.58）mm］有所

增加，差异有统计学意义（t=-2.562，P=0.023）。
囊肿组典型病例 患者，男，56岁，2017年 4月

就诊，主诉：右上牙齿缺失。现病史，右上牙齿因松

动拔除数年，要求种植修复。检查：14、16、17缺失，

缺牙区宽度可，龈无明显红肿，CBCT示 16的RBH
约 3 mm，16牙位区远中上颌窦底约 11 mm × 5 mm
穹窿型低密度影，无明显包膜影像。诊断：右上颌

牙列缺损。治疗：14行种植修复、16行上颌窦底外

提升术同期种植术，种植一期手术 6个月后行种植

修复。于2017年4月行14种植体植入，16行经外侧

壁开窗的上颌窦底提升术同期植入种植体，术中将

上颌窦底黏膜剥离，完整将窦底黏膜及囊肿提升，

术后CBCT示提升效果可，囊肿未破溃。术后6个月

表2 经外侧壁开窗的上颌窦底提升术前、修复后12个月测量指标的比较（mm，x± s）

注：RBH为上颌窦底剩余牙槽骨高度；SBG 为上颌窦内成骨高度；ABH为种植体尖端成骨高度；MBL为种植体边缘骨吸收

组别

囊肿组

炎症组

对照组

F值

P值

例数

17
15
21

上颌窦黏膜厚度

1.59±0.69
5.27±1.58
0.52±0.13
127.743

0.000

RBH
1.91±0.71
2.47±0.86
2.43±0.83

2.531
0.090

SBG
8.09±1.20
7.17±1.18
7.36±1.41

2.409
0.100

ABH
1.94±1.34
1.40±1.12
2.10±1.30

1.382
0.261

MBL
0.04±0.07
0.05±0.09
0.05±0.09

0.118
0.889

术前 修复后12个月

表1 经外侧壁开窗上颌窦底提升术同期植入

种植体的一般情况（例）

组别

囊肿组

炎症组

对照组

例数

17
15
21

前磨牙

5
3
4

磨牙

12
12
17

6
10
8

13

8
7
7
8

种植位点 种植体高度（mm）
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行二期修复。修复后 12个月随访，CBCT示种植体

无明显骨吸收，上颌窦提升成骨效果可，16远中上

颌窦底囊肿已消退。该患者手术前后及随访CBCT
影像见图1。

炎症组典型病例 患者，男，56岁，2015年12月
就诊，主诉：牙齿缺失求治。现病史，牙齿因松动拔

除数年，现要求种植修复。检查：17、27、46、47缺

失，缺牙区宽度可，龈无明显红肿，CBCT示 17的

RBH约 1.5 mm，右上颌窦底黏膜厚约 3 mm。诊断：

牙列缺损。治疗：17、27行上颌窦底外提升术同期

种植术，46、47行种植修复，种植一期手术 6个月后

行种植修复。于2015年12月行17经外侧壁开窗的

上颌窦底提升术同期植入种植体，术中将上颌窦底

黏膜提升，未出现上颌窦底黏膜穿孔，术后CBCT示

提升效果可。术后 7 d复诊出现上颌窦急性炎症症

状，给予抗炎对症治疗，3 d后症状消失，术后6个月

行二期修复。术后6个月随访，CBCT示种植体无明

显骨吸收，上颌窦提升成骨效果可，上颌窦黏膜较

术前有所增厚。该患者手术前后及随访影像学资

料见图2。

图1 伴上颌窦囊肿经外侧壁开窗上颌窦底提升术同期牙种植典型

病例锥形束CT（CBCT）影像 A：术前矢状位示术区窦底囊肿；B：术
前冠状位示术区窦底囊肿；C：术中完整将窦底囊肿提升，术后矢状

位示术区提升效果可，囊肿未破溃；D：术后冠状位，示提升效果可，

囊肿未破溃；E：术后12个月矢状位示术区窦底囊肿消退；F：修复后

12个月，冠状位示术区窦底囊肿消退

E

A B

C D

F

图2 伴慢性上颌窦炎经外侧壁开窗上颌窦底提升术同期牙种植典型

病例影像学资料 A：术前矢状位锥形束CT（CBCT）示术区慢性上颌窦

炎，黏膜增厚；B：术前冠状位CBCT示术区窦底情况；C：术中完整将

窦底提升，术后矢状位CBCT示术区提升效果可；D：术后冠状位CBCT
情况，提升效果可；E：术后 7 d上颌窦急性炎症，矢状位CBCT情况；

F：术后7 d上颌窦急性炎症，冠状位CBCT情况；G：控制炎症7周后，

矢状位CBCT情况；H：控制炎症7周后，冠状位CBCT情况；I：修复后

12个月全颌曲面断层片，示经外侧壁开窗的上颌窦底提升术效果尚可

E F

G H

A B

C D

I
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讨 论

上颌窦提升的一些禁忌证包括上颌窦肿瘤、急

性炎症、上颌窦积液等［1］，但对于一些相对禁忌证或

称为中度危险因素的情况相关研究较少，本研究着

重于探讨上颌窦常见病变中上颌窦提升的相对禁

忌证的应对处理及其效果评价。

上颌窦囊肿是一种较为常见的上颌窦良性病

变，其发病率为1.6% ~ 9.7%［5］，分为黏液囊肿、潴留

性囊肿和假性囊肿。上颌窦黏液囊肿应在行外侧

壁开窗的上颌窦底提升术前先将囊肿摘除，然后再

进行种植手术，未纳入本次研究。

学者发现，上颌窦囊肿存在自然消退的情况，

还有研究认为大多无症状的囊肿，是不需要摘除的［6］，

上颌窦囊肿是经外侧壁开窗的上颌窦底提升术的

相对禁忌证而非绝对禁忌证［7］。

经外侧壁开窗的上颌窦底提升术术前和术后

不影响上颌窦口引流的情况下，临近开窗部位及窦

底提升部位的囊肿可以不处理，不会影响提升效

果。上颌窦潴留囊肿病例在外侧壁开窗的上颌窦

底提升术前行抽吸囊液或囊肿摘除术。上颌窦假

性囊肿病例中，囊肿囊壁容易破裂比如囊肿位于上

颌窦侧壁（开窗部位），或囊肿范围从侧壁到底壁，

应在提升前行抽吸囊液或囊肿摘除术。在囊肿影

响上颌窦口引流的情况下，应在提升前行抽吸囊液

或囊肿摘除术，可以降低因囊液外溢而造成周围组

织感染的可能性，同时确保上颌窦的正常引流状

态，减少术后上颌窦炎症的发生率。如果假性囊肿

位于提升区域，但提升后囊肿没有破溃，且不影响

上颌窦口引流，对囊肿可不进行处理，术后由于囊

肿抬高更利于囊液引流，会出现囊肿消退的情况。

因部分囊肿摘除没有复发，部分病例囊肿术后

自行消失，囊肿组不同部位、不同大小囊肿的术后

囊肿直径较术前有所缩小，且差异有统计学意义。

说明经外侧壁开窗的上颌窦底提升术未对上颌窦

囊肿产生刺激，囊肿术后也不易复发，对于上颌窦

囊肿中发病率最高的上颌窦假性囊肿以及上颌窦

潴留囊肿，行经外侧壁开窗的上颌窦底提升术同期

牙种植是安全可行的。

慢性上颌窦炎是另一类常见的上颌窦疾病，上

颌窦黏膜发生炎症病变时，可增厚10 ~ 20倍。上颌

窦底的慢性炎症多为牙源性，在行经外侧壁开窗的

上颌窦底提升术时，往往都是拔牙后数月，由于病

因的去除，上颌窦炎多为慢性状态或者炎症消退状

态，多为黏膜增厚的影像学表现，只要保持上颌窦

口的通畅，一般不会加重上颌窦炎症或导致慢性炎

症急性发作［8］，剥离黏膜时注意黏膜质脆易黏连，剥

离过程中出血较多，注意保持术野清晰，沿着开窗

部位均匀剥离，避免局部黏膜张力过大，就不会导

致提升失败。炎症组黏膜厚度术后较术前有所增

加，差异有统计学意义，经外侧壁开窗的上颌窦底

提升术对上颌窦增厚的黏膜产生一定刺激使其增

厚，但患者无任何主观症状，黏膜增厚未对上颌窦

开口阻塞，上颌窦引流未受到影响，经外侧壁开窗

的上颌窦底提升术是安全可行的。

虽然炎症组黏膜厚度显著高于囊肿组和对照

组，但三组间术后急性上颌窦炎例数差异无统计学

意义，伴上颌窦囊肿或慢性上颌窦炎的经外侧壁开

窗的上颌窦底提升术，没有显著增加术后急性炎症

的风险。

正常的上颌窦黏膜有一定的弹性，厚度约为

0.3 ~ 0.8 mm，呈蓝色。上颌窦提升的关键是保持完

整的上颌窦黏膜，对骨粉起到良好的保护封闭作

用，成骨效果良好。上颌窦穿孔是经外侧壁开窗的

上颌窦底提升术中最常见的并发症，黏膜过薄，在经

外侧壁开窗的上颌窦底提升术中极易发生穿孔［9］，

由于黏膜炎性病变导致黏膜过厚，达到正常黏膜的

10 ~ 15倍时，此时行上颌窦底提升术也易发生出血

及穿孔［10］，对于上颌窦黏膜变薄或变厚质脆，经外

侧壁开窗的上颌窦底提升术应适当控制剥离范围，

本研究中所有病例都用长度8 mm以下的短种植体，

以减少黏膜破裂的风险。

伴有慢性上颌窦炎或囊肿的经外侧壁开窗的

上颌窦底提升术，成骨时间和成骨效果比较理想，

这与上颌窦黏膜完整可以形成窦底封闭空间有

关。即使术后出现急性炎症，只要保障充分引流，

由于黏膜的屏障作用，骨粉一般不会感染，也不会

产生对骨粉的压力，从而保障了成骨的必要条件。

本研究中，囊肿组、炎症组和对照组RBH的差异无

统计学意义，但修复后 12个月的ABH和 SBG的差

异也没有统计学意义，伴有慢性上颌窦炎或囊肿的

经外侧壁开窗的上颌窦底提升术成骨效果尚可，达

到和常规经外侧壁开窗的上颌窦底提升术一样的

成骨效果。

边缘骨水平的变化是衡量种植体成功的重要

标准。本研究三组病例MBL的差异无统计学意义，
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因此认为伴有慢性上颌窦炎或囊肿的经外侧壁开

窗的上颌窦底提升术同期种植并不会导致骨吸收

增加。

为了避免上颌窦底提升术后发生上颌窦炎，可

在术前 1 h行预防性抗生素使用，有文献报道建议

患者在上颌窦底提升术后 1周，不要用力擤鼻和打

喷嚏，术后适当使用鼻腔喷剂以保持窦口的通畅和

窦内分泌物的顺利引流到鼻腔；术后前 2周禁止佩

戴原活动义齿，防止其影响创口的愈合，对上颌窦

产生不良影响；口服抗生素、止痛药［11］。针对种植

后发生上颌窦炎患者，应当早发现、早诊断、早治

疗，主要的治疗方法为药物和手术相结合［12］。药物

治疗主要是使用抗生素。对于范围加大的炎症或

局部已经化脓，药物使用效果不理想，可行手术治

疗，及早去除感染源［13］，通过开窗、冲洗、引流等步

骤完成治疗，并取得较好的治疗效果。

综上所述，伴上颌窦囊肿或慢性上颌窦炎的经

外侧壁开窗的上颌窦底提升术同期牙种植手术风

险没有显著增加，是安全可行的，取得了较好的临

床效果，值得推广应用。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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