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【摘要】 上颌后牙区域骨量

严重不足时，上颌窦底提升术是一

种常用且可靠的骨增量技术，但该

手术操作困难、技术敏感性高，常

发生窦膜穿孔、出血和感染等并发

症。近年来，计算机视觉、计算机

辅助设计和 3D打印等数字化技术

及人工智能（AI）应用于上颌窦底

提升术的术前设计、手术流程和术

后管理等多个环节，有效地提高手

术效果，减少术后并发症。本文将总结和回顾上颌窦底提升

术的数字化工作流程，介绍数字化技术和AI在上颌窦底外

提升术的临床应用。
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【Abstract】 Maxillary sinus floor augmentation is a
commonly used and reliable bone augmentation technique when
there is severe bone loss in the posterior maxillary region.

However，this procedure is challenging to perform and highly
technically sensitive，with potential complications such as sinus
membrane perforation，bleeding，and infection. With the rapid
advancement of digital technology，various digital techniques
such as computer vision，computer⁃aided design，3D printing and
artificial intelligence have been applied to multiple aspects of
preoperative planning，surgical procedures，and postoperative
management in sinus floor elevation surgery. These digital
technologies have effectively improved surgical outcomes and
reduced postoperative complications. In this article，we provided
an introduction of the digital workflow of maxillary sinus floor
elevation surgery，and presented the research progress and
clinical application of digital technology and artificial
intelligence in maxillary sinus floor external elevation surgery.
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种植体支持的义齿为牙列缺失提供了有效的

治疗手段。然而，在上颌后牙区域由于可用牙槽骨

体积减小、上颌骨后部萎缩、上颌窦气化和上颌牙

龈异常增生等因素阻碍了种植体的放置，这些情况

可以通过上颌窦底提升术（sinus floor augmentation）
来解决，包括经牙槽嵴顶入路（内提升）和侧壁开窗

入路（外提升）两种术式［1］，以增加上颌后牙区牙槽骨

体积，从而实现种植体植入。但是，由于上颌窦解

剖结构复杂，上颌窦底提升术中常发生窦膜穿孔、

出血和感染等并发症，且该手术通常由医生自由手

操作，技术敏感性高，极大地影响了治疗预后［2］。近

年来，随着计算机信息学技术的蓬勃发展，数字化
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技术和人工智能（artificial intelligence，AI）在上颌窦

底提升术的术前诊断、治疗设计、手术操作和术后

管理全过程中均发挥了重要作用。本文将着重回

顾和总结数字化技术和AI在上颌窦底提升术的临

床应用，介绍上颌窦底提升术的数字化工作流程，

为改良上颌窦底提升术提供现代化的治疗策略。

一、数字化技术用于上颌窦底提升术的术前诊断

Tatum［3］和Boyne等［4］在20世纪80年代发表了侧

窗入路提升上颌窦底的术式，现已成为上颌后牙区

骨量不足病例的临床常用术式。侧窗入路的上颌窦

底提升术［1］，即上颌窦底外提升术，包括在上颌窦的外

侧壁打开骨窗，提升上颌窦内衬黏膜（Schneiderian
膜），将移植材料填充到产生的空腔中，并用可吸收的

胶原膜覆盖外侧窗口等步骤。Summers［5］在 1994年

提出了经牙槽嵴顶入路的上颌窦底提升术，即上颌

窦底内提升术，具有手术创伤小、手术时间短等优

点，适用于上颌窦下方牙槽骨剩余高度高于4 mm的

患者。虽然两种术式的上颌窦底提升术均具有稳定

有效的临床疗效，但是窦膜穿孔、出血和感染等并发

症仍然常见。术前使用锥形束 CT（cone ⁃ beam
computed tomography，CBCT）进行诊断和设计，可为

外科医生提供更详细的手术部位三维视图，有助于

更精确地计划手术方案，有效降低手术并发症［6］。

随着AI和计算机视觉技术（computer vision）的迅速

发展，上颌窦底提升术的术前诊断和诊疗设计流程

也更加趋向于标准化和自动化。

1. 上颌窦解剖形态的数字化诊断

（1）上颌窦和牙槽嵴解剖特征：CBCT影像可提

供上颌窦和周围结构的详细信息，获得二维成像技

术无法检测的三维解剖特征，例如与剩余牙槽嵴相

邻的上颌窦形态，包括上颌窦外侧壁厚度、上颌窦

底部宽度、上颌窦间隔、上颌窦口和副孔等。此外，

还可通过CBCT计算剩余牙槽骨骨密度和体积，测

量 Schneiderian膜厚度，分析邻牙健康状态等指标，

用以评估是否符合手术适应证，从而选择合适的上

颌窦底提升术式。目前，AI系统对计算机辅助诊断

的研究已有广泛报道，例如检测根尖周病变范围、

下颌神经管位置、种植体型号等［7］。基于卷积神经网

络（convolutional neural network，CNN）算法的下颌神

经管检测成功率为97.9%，而对上颌窦的检出率仅为

66.4%，可见适用上颌窦检测的AI系统仍待完善［7］。

需要注意的是，上颌窦区的CBCT常监测到与目标

适应证无关的附带发现，如鼻部肿瘤、息肉和异常

上颌窦尺寸等，这将影响治疗计划的选择，也面临

着更高术后并发症的可能。因此，开发上颌窦区的

自动化分析AI系统将有效推进上颌窦区手术的标

准化诊断和治疗决策。

（2）与手术相关的窦性解剖异常：在上颌窦底

提升术之前使用CBCT成像评估窦间隔、动脉和假

性囊肿等窦性解剖异常，对预防窦膜穿孔、降低术

中出血等并发症非常重要。Schneiderian膜穿孔是

上颌窦底外提升手术最常见的并发症，其发生率高达

25% ~ 60%［1，8］，窦间隔的存在、上颌窦黏膜增厚、上

颌窦外侧壁过厚和上颌窦底过窄等解剖特征与窦膜

穿孔的发生相关［9］。在窦膜未穿孔的情况下，植入

物边缘骨丧失高度为（0.6 ± 0.8）mm，而窦膜穿孔后

骨丧失高度增加至（0.9 ± 0.9）mm［9］。Schneiderian
膜和窦间隔的距离越近，窦间隔越薄，窦膜穿孔的

发生率越高［10］。为自动检测异常窦性解剖结构，

Jung等［11］和Hung等［12］学者均开发了基于 CBCT图

像的AI卷积神经网络模型，可以对上颌窦的病变自

动分割识别，包括上颌窦黏膜增厚和黏液潴留囊肿

等，与手动测量分析的结果差异没有统计学意义。

（3）上颌窦的血管系统：发生于上牙槽后动脉

（posterior superior alveolar artery，PSAA）手术损伤的

出血是上颌窦底外提升术的第二常见并发症［13］。

PSSA及其分支经常横向穿过上颌窦前壁的手术治

疗区域，因此掌握上颌窦前壁动脉的解剖结构对预

防术中出血十分关键。为确定最适合观察上颌窦

前壁动脉走行的CT图像三维重建技术，Kawai等［14］

研究了不同数字化重建技术对上颌窦动脉观察的

适用性，发现基于最大强度投影（MIP）的数字化三

维重建程序具有97.9%的总体准确度，在38.2%的患

者扫描图像中观察到上颌窦前壁血管。Akçay等［13］

报道了一个基于CBCT的PSAA参考平面，该平面通

过上颌牙槽突上最深凹陷处及上颌骨外侧壁轮廓

和颧骨顶点处的双侧交点，且与牙槽骨吸收程度无

关，该参考平面以下的区域可作为上颌窦底外提升

手术中的安全入路，可保持PSAA的完整性，避免术

中出血。应用数字化技术分析上颌窦内的血管解

剖结构，不仅利于减少术中出血，还能保存PSAA等

供血血管，有助于术区移植骨的血管化和骨结合。

2. 上颌窦功能的数字化模拟评估：当使用自体

骨或可吸收材料用于骨增量时，存在移植物吸收和

预期移植物体积减小等风险［1］。以往研究认为，鼻

腔内的呼吸气流对上颌窦移植物区域具有机械刺激
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作用，或与移植物体积减小相关，但缺乏定量研究

结果［15］。数字化技术的发展使上颌窦底提升术的

定量研究成为可能。Li等［16］应用数字化建模技术，

使用计算流体动力学（computational fluid dynamics，
CFD）算法对不同呼吸条件下的窦性流体运动进行

数值模拟，发现窦底压力和壁面剪切应力随着入口

流速的增加而增加，但这些机械刺激的强度仍然保

持在可忽略不计的水平，该研究量化了上颌窦底的

壁面剪应力，提示呼吸引起的压力对窦底和升高植

骨的影响有限。通过这种数字化模拟技术，可用于

构建患者的个性化模型，将气道中的气流特性与上

颌窦底提升的实际效果相联系。Deng等［17］报道了

一种改良内窦抬高的手术步骤，将上颌窦底提升与

窦黏膜骨膜剥离手术相结合，并建立了三维有限元

模型来动态模拟手术过程中窦底黏膜的应力变化，

发现改良内窦提升术可部分降低上颌窦底膜破裂

的风险。

二、使用数字化虚拟患者进行术前诊疗设计

1. 重建数字化患者：由 CBCT 扫描、数字化口腔

扫描和面部扫描获得的数据可以通过计算机进行

集成、重建和虚拟现实模拟，生成数字化患者，便于

在实际手术之前进行诊疗设计［18⁃19］。除了常规使用

的CBCT数据外，亦有学者使用患者的磁共振成像

（MRI）数据进行虚拟种植规划和数字化导板引导的

上颌窦底内提升手术，证实使用MRI进行术前设计

和引导种植手术的可行性［20］。与传统影像学数字

化重建相比，基于MRI数字化设计，能够完整提供

口腔内软硬组织的详细信息，减少电离辐射。

2. AI辅助的数字化种植设计：数字化种植设计

已在临床上广泛应用，口腔医生可基于虚拟患者的

软硬组织信息，以最终修复效果为导向，设计数字

诊断蜡型和临时修复体，模拟最终修复体的形态、

大小和位置，重建牙列和颌位关系，并根据修复体

的最终位置放置虚拟种植体。根据上述手术规划，

医生可以设计和制作数字化种植导板，从而精确引

导种植体植入［19，21⁃22］。目前，用于种植体设计优化和

预后预测的AI模型仍处于开发阶段，但已显示出巨

大潜力。Chen等［23］使用AI程序辅助种植体设计，该

程序可通过检测参考点自动识别种植体区域的解

剖结构，确定植入物的理想位置，体外研究显示植

体的肩部偏差为（0.80 ± 0.32）mm，误差值低于完全

引导种植导板的临床安全距离，表明其临床可靠

性。Mangano等［24］不使用传统软件的数字化设计，

使用增强现实（augmented reality，AR）技术进行种植

规划设计和引导手术。操作员穿戴 AR 设备后

（HoloDentist®），可加载由AI系统获取的患者解剖

结构全息模型，通过简单的手势粗略定位植体位置

后，AI系统将结合剩余牙槽骨体积、邻牙位置和软

组织形态等综合因素，自动优化种植体设计，提供

植体的理想位置、倾斜度和深度，并预设最终修复

体。在该数字化流程中，临床医生可以在真实的3D
环境中规划种植体，无须使用任何放射引导手术软

件，并具有可接受的临床精度，但仍然需要更大样

本的患者来验证。Revilla⁃León等［25］的Meta分析结

果显示，AI模型更能优化种植体设计，与有限元模

型相比，可将种植体-骨界面处的应力减少 36.6%。

预测骨整合或植入成功的AI模型的准确率从62.4%
到 80.5%不等［25⁃28］，但方法学之间存在巨大差异，难

以定量比较。目前，应用AI辅助上颌窦底提升治疗

设计和预后预测的研究相对有限。Murata等［29］将深

度学习系统应用于数字化曲面断层片诊断上颌窦

炎，发现AI系统的准确率为 87.5%，高于牙科住院

医生的诊断准确率。未来仍然需要开发适用于上

颌窦区相关的AI模型，深入研发相关数字化技术，

以进一步促进大数据交流和使用［30］。

3. 数字化图像测量骨增量材料体积：通过测量

CBCT图像和其他数据集生成的数字化患者图像，

可以计算出上颌窦底提升所需要的骨增量材料体积，

避免过度填充和堵塞上颌窦口［30］。Mangano等［31］通

过计算机辅助设计与制作（computer aided design/
computer aided manufacturing，CAD/CAM）技术生成

了用于上颌窦底提升的个性化骨增量移植材料，术

前将定制的羟基磷灰石（HA）块切割成所需的形状，

术中可精确植入上颌窦底提升骨腔中，术后 2年随

访良好，未观察到并发症。Hamd等［32］开发了一种

机器学习算法以预测上颌窦体积，通过患者年龄、

性别和上颌窦的前后、垂直向的影像测量值参数，

可准确地预测上颌窦容积，左右两侧上颌窦的误差

均小于2 mL。
4. 手术模拟和临床前培训：使用计算机辅助的

快速制造技术（computer ⁃ aided rapid prototyping，
CARP）可以将患者的解剖结构复制为物理模型，用

于术前模拟。Tuce等［22］基于患者上颌骨CBCT数据

开发了用于设计和制造手术导板的数字模型，该模

型可用于术前模拟练习，或作为与患者讨论手术过

程的视觉辅助工具。数字化技术在上颌窦底提升术
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相关的临床前教育亦可发挥重要作用，屈依丽等［33］

报道了数字化技术在上颌窦底外提升术领域临床

教学中的应用，指导医学生使用种植导板软件，设

计具有理想开窗范围的数字化导板，提升了学生的

学习积极性。

三、数字化技术引导的上颌窦底提升术

当牙槽骨剩余骨量不少于4 mm时，临床常用经

牙槽嵴顶入路的上颌窦底内提升术。数字化技术

引导的上颌窦底内提升术已得到广泛报道和临床

应用，3年成功率为 98.53% ~ 100%［34⁃35］。医生在种

植软件上模拟植入位置，测量牙槽嵴到上颌窦底的

距离和计划提升的高度，制作个性化的手术导板，

可精确控制工作深度，降低膜穿孔的风险。Pozzi等［35］

开展了一项计算机辅助上颌窦底内提升术的前瞻

性研究，66例患者接受了治疗并进行了3年的随访，

平均骨高度提升了（6.4 ± 1.6）mm，随访期内未发生

生物或机械并发症，所有患者均报告疼痛程度较低，

牙周参数正常。2023年，有学者报道了动态导航技

术引导的上颌窦底内提升术，认为动态导航技术引

导的准确性与静态引导手术相当或更高，并且优于

徒手种植手术的准确性，减少手术相关并发症的

发生［36］。

当患者上颌窦下的牙槽骨剩余骨量不足 4 mm
时，经牙槽嵴顶入路的上颌窦底内提升存在易发窦

膜穿孔、种植体初期稳定性差、窦底可提升高度少

等缺点，此时上颌窦底外提升术是更可靠的术式选

择，即上颌窦侧窗入路、植骨、同期或延期植入种植

体。Pjetursson等［37］的Meta分析结果显示，一期上颌

窦底外提升术的 3年生存率为 96.3% ~ 99.8%。关

于种植体植入的时机，以往研究建议采用二期上颌

窦底外提升术，即在术后 4 ~ 12个月延迟植入种植

体［38］；而近年临床证据表明，即使在牙槽骨剩余高

度小于3 mm的情况下，也可以安全地进行一期上颌

窦底提升和即刻种植体植入，但需要确保种植体的

初期稳定性［39］。相比传统的侧窗入路技术，基于数

字化的上颌窦手术方式可精确定位侧窗位置，清晰

确定上颌窦侧壁拟开窗的前后和上下边界，实现在

理想的位置进行截骨、开窗，同时准确标记窦间隔

和窦内血管，减少手术并发症，提高种植体的初期

稳定性［40⁃42］。

1. 使用数字化侧窗导板实现精确截骨：

Mandelaris等［43⁃44］于2008年首次描述了使用3D成像

和CAD/CAM技术制作上颌窦底外提升手术导板的

治疗流程。该研究中，8例患者成功地使用截骨导

板进行窦底提升手术，其中有 4例患者采用一期手

术方式同期植入种植体，术前根据种植体植入位置

确定窦底提升的范围，导板指引下的术后切口位置

与术前模拟截骨位置之间的误差小于1 mm，证实使

用数字化导板提高了手术的精度和速度［43］。该研

究的不足之处在于缺少数字化口腔内扫描，可能会

降低手术导板的准确性，并且其流程需要分别使用

截骨导板和种植导板，程序较为复杂。Zaniol等［45］

提出了改良低位窗口窦提升技术，即根尖截骨线位

于窦底水平以上6 mm处，使用窦底提升导板来测试

该技术的精确度，证实该技术未发生窦膜撕裂或其

他手术并发症，手术创伤小，患者满意度高。

针对上颌窦的异常解剖结构，可精确设计数字

化导板的外形和定位点，实现有效避让重要解剖结

构，从而减少并发症的发生［46］。Wang等［41］针对上颌

窦中隔，开发了一种结合种植体植入和上颌窦侧窗

入路的改良手术导板，证实这种导板可以提高手术

精确性，缩短手术时间。林锋等［47］使用数字化导板

引导侧壁开窗上颌窦底提升手术，患者缺失区牙槽

骨高度小于2 mm，上颌窦底壁见不完全骨性分隔，

利用数字化导板可减少开窗范围，避免损伤窦间隔

结构。Osman等［48］对两组患者进行了一期上颌窦底

外提升术，分别采用 CAD/CAM生成的侧窗导板辅

助入路和标准侧窗入路技术，尽管导板组的10例患

者中有 3例出现窦间隔，但所有侧窗导板都显示出

高度的匹配性和准确性，成功实施了上颌窦底提升

术，仅有1例在截骨侧窗的下缘发生穿孔；而非导板

组有 3例发生穿孔，其中 2例因存在复杂的窦间隔

结构增加了手术难度，另外 1例在截骨侧窗的上缘

发生了动脉支流出血。该研究证实，即使具有大的

气化窦或异常牙槽嵴形态等解剖结构，数字化导板

引导的一期上颌窦底提升术仍然具有良好的窦膜

提升效果，可有效避免窦膜穿孔。Goodacre等［49］发

表了利用侧窗导板勾勒骨内血管形态的系列病例

报告，数字化导板可准确识别和保存上颌窦动脉，

降低了术中出血风险。

2. 数字化导板的功能化设计：除了避让解剖结

构外，亦有研究报道了不同功能的数字化导板设

计。Sun等［40］报道在数字化导板上增加 1个可拆卸

的窦膜平台，作为窦膜稳定器，支撑保护窦膜，该窦

膜平台通过互锁装置连接在数字化导板上，旨在延

伸到窦内支撑提升的窦膜，并在植入物截骨准备过
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程中保护窦膜。该导板一方面可以帮助临床医生

勾勒出侧壁骨窗的轮廓，进一步帮助窦膜的稳定和

保护，提高一期上颌窦底提升术的精确性，降低窦

膜穿孔的风险。另一方面，该导板同期合并了种植

手术模板，可提供相对于植入部位更好的窗口定

位，从而改善手术的整体结果。考虑到导板就位可

能受到上颌突等解剖位置干扰，Yu等［50］报道了一种

可组装的隔膜导向器和侧窗导板，二者使用同一个

牙支持式导板基底，可于术前在口腔内进行试模，

验证模板的准确性，提高手术效率和安全性。

Teixeira等［51］也设计了类似的磁性可堆叠手术导板，

用于定位窦间隔的准确位置，优化侧路开窗的

定位。

由于需要使用多个数据集和软件，数字化导板

引导的窦底提升手术规划、设计和导板制作所需的

时间有所增加，但同时也降低了术中并发症的发生

率，从而减少了手术时间和创伤。Cho等［52］为简化

制作流程的复杂性，修改了现有工艺，仅保留侧窗

的近中、远中和下边界，用动态导航系统定位侧窗

上界，从而大幅减小了导板的体积。随着数字化导

板在种植手术中的应用日益增多，现有大量研究证

实使用种植导板可以提高种植体植入精确度、缩短

手术时间、降低手术创伤，但目前与上颌窦底外提

升术相关的数字化导板的临床研究仍然较少［53⁃55］。

与种植导板相似，上颌窦底外提升术数字化导板的

口内定位和固定方式可能会对截骨或植入的精确

度造成影响。据报道，黏膜支持式种植导板引导手

术与牙支持式种植导板相比，植入位置与预期位置

的偏差更大［56⁃57］。目前已发表的研究大部分使用牙

支持式数字化导板，较黏膜支持式的导板更精确。

但是，全程引导种植导板的一个缺点是术中不能根

据病情变化而改变导板设计，治疗方案的灵活性较

低，且存在术中冷却不足导致骨骼过热等潜在风

险。用于上颌窦底外提升术的数字化导板与种植

导板同样都属于静态导航系统，制作流程相似，也

具有导板体积大、方案灵活性低等缺陷。

3. 动态导航技术提高上颌窦底提升手术的灵

活性和可预测性：动态导航系统是一种新型的基于

口腔光学扫描技术、CBCT三维成像技术、计算机辅

助设计技术和运动追踪技术的数字化技术［58］。仪

器的位置通过光学跟踪系统使用定义的标记进行

实时识别，操作者可在屏幕上跟踪仪器的位置和三

维规划情况。与种植导板、上颌窦底外提升导板等

静态导航系统不同的是，医生在可视的情况下进行

种植体植入，使操作保持可控，便于在手术过程中

修改计划。动态导航的另一个优点是，导航软件采

用的是开源系统，可以使用任何植入系统，尤其适

用于不翻瓣手术。由于不需要使用大体积的导板，

动态导航系统在垂直空间有限的情况下也可以使

用。通过数字化虚拟设计，可以评估植入区域相邻

的解剖结构和可用空间，并提供术前种植体规划的

准确性和可行性。通过计算机软件中的轴向、深度

引导和预可视化，可以实现准确执行数字规划。

Yimarj等［59］进行的一项随机临床对照实验发现，通

过静态和动态导航组引导植入的2个植体间的平行

度偏差相似，在植入物平台处和顶点处的平均3D偏

差和角度偏差差异均无统计学意义，达到相似的临

床效果。

目前，在上颌窦底外提升术中应用动态导航技

术的报道十分有限。Cho等［52］采用数字化侧窗导板

定位骨窗的下界和侧界，结合应用动态导航系统定

位骨窗的上界，大幅度减小了导板体积，操作的灵

活性增加，认为该术式更为精确、安全，但该研究中

数字化侧窗导板上界的定位基于动态导航系统，无

法覆盖牙尖到高于颊前庭的定点，而基于CBCT设

计的数字化导板可覆盖全部的软硬组织。Bishbish
等［60］报道了动态导航系统引导的侧窗入路上颌窦

底外提升术的手术流程，同期植入了种植体，该研

究设计了4个直径1.5 mm的植体作为侧窗的设计边

界，植体的深度代表术中预期截骨的深度，不额外

使用数字化侧窗导板。相比于静态导航技术，动态

导航技术更能提高种植治疗的可预期性，降低了一

期上颌窦底外提升术的技术敏感性。但是，动态导

航系统的设备及软件费用高昂，且操作者需要进行

专门培训，初期学习曲线较为陡峭。

数字化技术应用于上颌窦底提升术的文献报

道汇总见表1。尽管数字化导板在上颌窦底外提升

术的应用仍存有术前准备繁琐、流程复杂等缺陷，

但不可否认的是，数字化导板可以有效地提高手术

精确度，避让重要解剖结构，从而减少手术创伤和

并发症的发生。结合动态导航技术，有望弥补数字

化导板体积庞大、治疗方案灵活性低等缺陷，改进

上颌窦底外提升术的数字化工作流程，进一步提高

手术的精确性和可预测性。

4. 数字化辅助的上颌窦底提升术与多学科联

合诊疗：上颌窦区域解剖形态复杂，设计和管理上
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颌窦底提升术还需要牙体牙髓病科、牙周病科、口

腔颌面外科和耳鼻喉科等多学科合作诊疗。例如，

上颌磨牙腭根炎症时，由于与上颌窦底距离接近，

显微根尖手术面临较大临床挑战。有学者报道了

使用上颌窦底提升术治疗上颌磨牙腭根根尖周病

变，在非手术根管再治疗的基础上，从颊侧入路进

行颊根根尖手术，同期上颌窦底提升术和腭根根尖

切除术，2年随访良好，提示了上颌窦底提升术辅助

治疗上颌磨牙根尖周疾病的可能性［61］。结合数字

化技术，如果能在根尖外科手术中结合使用数字化

侧窗导板，或可高效定位入路位置，缩短手术时

间。对于具有慢性根尖周病变的患牙，上颌窦底提

升术的成功率降低至 81.5%［62］，这可能与根尖病损

区清创程度和手术的复杂程度相关，而数字化辅助

的手术有望减轻并发症，从而提高手术成功率。例

如Oh等［63］通过计算机引导进行无翻瓣的牙槽嵴入

路上颌窦底提升术，同期切除上颌窦的假性囊肿，

减小手术的侵入性，使围手术期发生并发症的风险

更低。

四、展望

随着数字化技术在口腔诊疗应用的迅速发展，

上颌窦底提升术的数字化工作流程提升了诊疗的

精确性和可预测性。在诊疗设计方面，尽管基于AI
的自动化CBCT图像分割已经得到广泛应用，但仍

缺少提取上颌窦重要特征信息、优化治疗设计和预

后评估的数字化模拟技术。数字化导板、动态导航

系统等数字化技术有效降低了上颌窦底提升术的

手术难度，减少并发症的发生，但仍需要进一步优

化数字化工作流程，开发数字化的骨增量材料，进

行多中心、随机和前瞻性临床研究。先进的数字化

技术和AI必将在医教研等领域得到更加广泛的应

用，为口腔医学的精准医疗和智能医疗提供现代化

保障。
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