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目的 :评价 穿上领窦斜植体用于萎缩性上领骨
“
A}}一on一4" 种植修复的临床效果。材料和方法 :本研究

回访 了植入 280 颗种植体 (Nobe}B旧。。re)的 70 例患者 ，其 中 83 颗植体 为穿上领窦植体 。纳入标准为上领

牙列缺 失需要修 复但后牙区骨量不足 的患者 。穿上领窦植体 的颈部 固定在上领窦前壁后侧和上领窦底下方

体部在上领窦 内 ，种植体 的末端 固定在上领窦前壁和鼻腔皮质骨之间。必要 时也可 以利用鼻腔皮质骨达到双

重 固定 。植体植入后 即刻负重 。术后 10d 、2个月 、4个月、6个月、1年 、2年 、3年复查 ，影像学检查在功

能负重后 1年和 3年进行 .效果评价指标 为 :修复成功 、种植成功 、并发症 、种植体周围边缘骨水平 、美学

和功能满意 度 。采用寿命分析表分别测定患者水平 的成功率 (任何
一
颗种植体 失败都定义为患者种植治疗失

败 )和种植体 水平 的成功率 。结果 :7例患者退 出了实验研究。有 3例患者的 3颗穿上领窦植体 失败 穿上

上领窦植体 患者水平和种植体水平 的累计成功率分别为 95 .7%和 96 .3%。1例患者的
一
颗常规斜植体失败 (该

患者 同时也 有
一
颗穿上领窦植体失败 )，常规斜植体患者水平和种植体水平 的累计成功率均 为 98 .1%。1例

患者 的
一
颗直植体 失败 (该患者也 同时有

一
颗穿上领窦植体 失败 ) 直植体患者水平和种植体水平 的累计成

功率分 别为 98 .6%和 99 .3%。修复成功率 为 100%。有 2例患者术后发生了上领窦炎。1年和 3年复查时穿上

领窦植体 周 围边缘骨吸收的平均值分 别为 (0.96 士0.62) mm和 《!.14 士0.74) mm、常规斜植体边缘骨吸收

的平均值分 别 为 《0.89 士0.54) mm和 (!.06士0.71 )mm、直植体边缘骨吸收的平均值分别为 《0.62 士0.35)

mm 和 (1.15 士0.51 )mm。结论 :在萎缩的无牙胎 上领骨中植入穿上领窦植体 、不进行上领窦提升并即刻负

重的修复 方式在短时间和 中等时间内获得 了较高的成功率 说 明以短阶段和 中等阶段的效果评价 该技术可

作为
一
种可靠 的治疗选择 .但该技术的远期效果还需要进一步的实验证实。
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A 11一 On一 4 萎缩性上领骨 ;无牙胎 ;牙种植体 ;穿上领窦

Mal6教 授 为 NobelBiocare公 司 的 顾 问

引言

上 领 窦 气 化 导 致 后 牙 区 骨 量 不 足 时 ，进 行 上

领 种 植 修 复 就 成 了
一
项挑 战 ，尤 其 是 需 要 即刻恢 复

功 能 时 。为 了克 服 骨 量 不足 ，可 以选 择 短 种 植 体 、

进 行 骨 移 植 或 者 使 用 植 人 颧 骨 的 植 体 。最 近 有 研

究 报道 了应 用 于 上 领 骨 后 牙 区骨 量 不 足 的
一
种 联 合

技 术 :植 人 穿 上 领 窦植 体 同时在 上 领 窦 底 移 植 骨 形

态 发 生 蛋 白 2 (bone morphogenetic proteifl Z，

BMP2) 。该联 合技 术 1年 的成 功率 为 94 .8%。

使 用 斜 植 体 进 行 上 领 骨 萎 缩 病 例 的 种 植 修 复

已被 证 实 具 有 良好 的 短 期 、 中 期 和 长 期 效 果 ， 尤

其 是 植 入 4颗 植 体 即 刻 恢 复 功 能 的 方 式 (2颗 植

体 颈 部 向远 中倾 斜 45
。
，另 外 2颗 植 体 沿 轴 向植

人 ;All
一on一4TM，NobelBiocare，Gothenburg，

Swede n) 。但 是 ，严 重 萎 缩 的上 领 骨 可 能 不 允 许 植

人 常 规 斜植 体 ，此 时在 考 虑 使 用 颧 骨 植 体 或者 骨 移

植 之 前 ，可 先 考虑 采用穿上 领 窦植 体 。

本研 究 的 目的在 于 评 价 不植 骨 、不 行 上 领 窦 提

升 术 的情 况 下 ，采 用 穿 上 领 窦 斜 植 体 及 Al l一on一4

概 念 (即刻植 人 4颗植 体 )进 行 无 牙胎 萎 缩 性 上 领

骨 种植 修 复 的临 床修复 效果 。

2 材 料 和 方 法

的 伦 理 委 员 会 (葡 萄 牙 里 斯 本 健 康 伦 理 委 员 会 ，授

权 号 no.012/2010) 的 批 准 。

自 2005年 2月 至 2010年 2月 ，70例 患 者 (29

例 男 性 、41 例 女 性 ，年 龄 35 一 81 岁 ，平 均 年 龄 54 岁 )

被 纳 人 实 验 。29 例 患 者 有 系 统 性 疾 病 ，包 括 3例 糖

尿 病 患 者 、23 例 心 血 管 疾 病 患 者 、2例 甲状 腺 疾 病

患 者 、3例 肝 炎 患 者 和 1例 HIV 患 者 ，有 2例 患 者

有 超 过
一
种 的 系 统 性 疾 病 。22 例 患 者 有 夜 磨 牙 情 况 ，

19例 患 者 抽 烟 。280颗 种 植 体 (Nobel Biocare)

被 植 人 (表 l) 。 其 中 包 含 83 颗 穿 上 领 窦 植 体 (1

颗 10mm 植 体 、3颗 13mm 植 体 、 11颗 15mm 植

体 和 68 颗 18mm 植 体 ) ，57 颗 常 规 斜 植 体 (2颗

13mm 植 体 、17颗 15mm 植 体 和 38颗 18mm 植 体 )，

140颗 标 准 直 植 体 (6颗 8.smm 植 体 、24颗 10mm

植 体 、31颗 11.smm 植 体 、45颗 13mm 植 体 和 29

颗 15mm 植 体 ) 。 样 本 植 体 为 3颗 Nobel Speedy

Replace植 体 (Nobel Biocare;2颗 10mm 植 体 和

l颗 11.smm 植 体 )和 2颗 Nobel Speedy Shorty

植 体 (NobelBiocare，长 7mm ) 。

70例 患 者 中 ，有 28 例 患 者 对 领 牙 为 种 植 支 持

的 义 齿 、 16 例 患 者 对 领 牙 为 天 然 牙 ，25 例 患 者 对

领 牙 既 有 种 植 义 齿 又 有 天 然 牙 ， 1例 患 者 对 领 牙 为

活 动 义 齿 。

本文章依据 STROBE (加强流行病学 的观察性

研究 的报道 )指南书写。本临床研究在私人牙科诊

所
一
葡萄牙里斯本马拢诊所进行 ，并且得到了独立

2.1 纳入和排除标准

纳人标 准 :上领 无牙领 患者 、后 牙 区没有足够

的骨量供 种植 体植 人 (图 l) 。具体 参 照 以下解 剖

表 1 种植体的类型和分布

穿上领窦

斜植体

常规

斜植体

常规

直植体

合计

33 35 140

280
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图 1 右侧穿上领窦植体 [箭头标识的上领右侧第二前磨牙位置 固定在上领骨、上领窦和

鼻窦的骨皮质上 (红色圆圈处 )]和左侧上领左侧第
一
前磨牙植体 (双层皮质骨固定)

标准。

①牙槽峭顶到上领窦底的最小距离 ( 3mm。

②因上领窦前壁 曲度不允许通过标准程序完整

植人常规斜植体 。

③上 领 窦 前 壁 下 角 位 于 上 领 第
一
前磨 牙 的前

方 。

排 除标准 :

①情绪不稳定者 。

②正在进行上领骨放射治疗者。

③正在进行积极化疗者 。

④计划植人的位点 曾经做过植骨手术 。

⑤双侧上领骨后牙 区有足够的骨量允许通过标

准程序植人常规斜植体 。

2.2 外 科 程 序

外 科 操 作 在 局 麻 下 进 行 : 含 有 肾 上 腺 素

(0.018Ing/1.snil )的 盐 酸 阿 替 卡 因 (72 1119/l.snil )，

肾 上 腺 素 和 阿 替 卡 因 的 比 例 为 1: 100 0(X) (Artillil关召

2% ，城 t芜习 实 验 室 ，BarCe1Ona ，SPa 角 )。 所 有

患 者 术 前 使 用 地 西 伴 (Vall um 1onlg，Roc he ，

Amadora ，POrtug ai ) 镇 静 。 术 前 1h 和 术 后 6d 内

给 予 抗 生 素 (阿 莫 西 林 875 mg+ 克 拉 维 酸 125 nlg，

Labe sfal， Campo de Besteiros，Portugal)。 手 术

当 日 至 术 后 4d 以 回 归 模 式 (巧
一 smg) 每 日 给

予 可 的 松 (泼 尼 松 smgtM eti co rten俘1，sc he rlllg
一

Plo眼 h Farm a， A即 alva一Cac己m ，Port馆 al) 。 抗

炎 药 (布 洛 芬 ，600n〕g， Ratiopharm ， Cam a五de，

Portugai)从 术 后 第 4天 起 连 续 服 用 4d 。手 术 当 日

给 予 镇 痛 药 (氯 尼 辛 300m g，Clol五X卿，Ja~
一

Cllag Farln aceu tica ，Barca ren a，POrtLlgal)并告 知

患 者 可 术 后 3d内视 需 要 服 用 。抗 酸 药 (奥 美 拉 哇 ，

201119，Alter SA，Lisbon，Portugal) 手 术 当 日和

术后 6d 内服 用 。

所 有 患 者 的上 领 骨 均 有 吸 收 ，牙 槽 峭 宽 度 小 于

smm，前 牙 区 牙 槽 骨 高 度 小 于 IOmm。纳 人 的 患 者

上 领 窦 前 壁 的解 剖 结 构 均 很 特 殊 ，不 允 许 通 过 标 准

程 序 完 整 的 植 人 常 规 斜 植 体 。 1例 患 者 术 前 被 诊 断

为 上 领 窦 炎 ，但 是 Schneider 膜 并 没 有 破 裂 ， 因 此

术 中采 取 了 下 述 的 外 科 步 骤 :在 剩 余 牙 槽 峭 顶 上 方

大 约 smm 处 开
一
个直 径 约 为 smm 的 窗 口，分 离上

领 窦 戮 膜 ，使 上 领 窦 不 和 任 何 软 组 织 接 触 。分 离 出

的 空 间 受 上 领 窦 前 壁 、鼻 腔 壁 、剩 余 牙 槽 晴 和 塌 陷

的 赫 膜 的 限制 。

在 没 有 上 领 窦 炎症 存 在 的情 况 下 ，种 植 体 的植

人 允 许 穿 透 Schneider膜 ， 此 时 穿 透 Schn eider膜

不 需 要 额 外 的 外 科 护 理 。 穿 上 领 窦 斜 植 体 的植 人 步

骤 如 下 :直 径 Zmm 的 麻 花 钻 斜 向 45
‘
穿 过 上 领 窦

壁 前 的 牙 槽 晴 ，进 人 上 领 窦 然 后 再 进 人 上 领 骨 ，啮

人 鼻 腔 皮 质 骨 ，麻 花 钻 钻 人 的 深 度 决 定 了种 植 体 的

植 人 深 度 。 继 续 采 用 2.4/2.smm 和 3.2/3 .6mm

(根 据 骨 密 度 选 用 )的 扩 孔 钻 制 备 种 植 窝 。在 骨 密

度 比较 高 的情 况 下 ，需 采 用 3.8/4.2mm 的 扩 孔 钻

成 形 皮 质 骨 。最 终 植 人 植 体 时 ，应 保 证 能 达 到 至 少

32Ncm 的植 人 扭 矩 。
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上领窦前壁后侧和 上领窦底 下方 的骨 少!jJ
几
固定

种植体的颈部 ，种植 体的体 部在上 领窦 内，种植 体

的末端 固定在 !几领窦前壁和鼻 腔皮 质骨之 问。必要

的情 况下 ，也可 以利用鼻腔皮质骨达到双 币Irl，J定 (图

l)。

术 中可根据手感判断植体是否 穿上 领窦 ，术后

也叮通过全景 片确认 。

所 用植 体 的直 径均 为 4[nm。前 牙 区植 体 采 用

引 导余}指导方 向。因后牙区植体通常止于 尖 牙区 ，

确 定 前 牙 区杭 体 植 人 位 置 时
.
要考虑 到 不 能 影 响 后 牙

区植 体 的 植 人 。前 牙 区植 体通 常 植 在 侧
一
切 牙或 者 中

切牙的 位置 ，后 才1尺植 体通 常 杭 在 第
一
或 者第 二前

磨 河
几
的位置 ，这 种 不，1‘植排 列 「l丁保 11卜良好 的丰{

，
t体 稳 固 ，

1司Il.上也 可保 证植 体 }旬有 足够 的 }石〕距 ，并 有 利 上减小

悬 竹 。 采 用 3.0号不 可 吸 收 缝 线 关 闭和 缝 合 伤 「」，

然 后根据 需 要 放 人从 台和 印模 帽 。 具体 的 临 床 步骤

参!!砚图 2至 图 8。

图 2 术前全景片 ，显示余留牙状况不 良和上领窦气化 图 3 术后全景片 .显示上领右侧第二前磨牙和上领左侧第

二前磨牙位置植入双重 固定的穿上领窦植体 (植体 固定在

上领骨和鼻腔皮质骨上 )

图 4 同一例患者植体植入 6个月后负重 图 5 佩戴最终修复体 1年后回访

图 6 上领右侧第二前磨牙植体 3年回访根尖 图 7 上领 右侧侧 切 牙、 图 8 上领左侧第二前磨牙植体 3年 回访根尖

放射线片 检测出 1.62mm的骨吸收 上领左侧 中切牙植体 3年 放射线片

回访根尖放射线 片
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2.3 即 刻 修 复

手 术 当 日 70 例 患 者 均 佩 戴 上 了 丙 烯 酸 树 脂 临

时 义 齿 。 手 术 当 日缝 合 完 毕 后 ， 采 用 硅 橡 胶 材 料

(Elite HD+Putty 50ft Fast;ZhermackTM ，

Badia Polesine，Italy)制 取 印模 (开 窗 式 取 模 )。

托 盘 取 下 后 ，放 置 愈 合 帽 (Nobe l Bi oc are) ，以在

最 终 义 齿 制 作 期 间 支 持 种 植 体 周 围 戮 膜 。 术 前 由技

工 室 制 作 高 硬 度 的 丙 烯 酸 树 脂 临 时 义 齿 (PaiaXPr ess

UltraTM ;Heraeus Kulzer) ， 通 常 术 后 2 一 3h

即 可 佩 戴 临 时 义 齿 。 临 时 修 复 体 建 议 保 证 前 牙 有 咬

合 接 触 且 侧 方 运 动 时 有 尖 牙 引 导 。

2.4 最 终 修 复

考 虑 到 患 者 的 需 求 ， 最 终 修 复 体 采 用 包 含

钦 支 架 和 全 瓷 冠 (Nobe1Procera钦 支 架 ，Nobel

Proceral冠 ，Nobel Rondo Ceramics;Nobel

Bi oc 盯e) 的 种 植 支 持 固 定 义 齿 或 者 包 含 钦 支 架

(NobelProcera 钦 支 架 )和 丙 烯 酸 树 脂 牙 (Heraeus

Kulzer) 的 种 植 支 持 固 定 义 齿 。 如 果 需 要 采 用 角 度

基 台 来 保 证 更 好 的 就 位 ，最 终 修 复 体 应 采 用 种 植 水

平 印模 。基 台 的 位 置 由技 工 确 定 ，并 可 在 口 内调 改 。

最 终 修 复 体
一
般 在 种 植 体 植 人 后 6个 月 佩 戴 ，其 咬

合 应 该 模 拟 天 然 牙 的 咬 合 。

2.6 附 加 效 果 评 价 指 标

① 分 别 在 手 术 当 日、 1年 和 3年 回访 时 通 过 根

尖 片 (Kodak，Roche就er ，NY)测 定 种 植 体 周 边 缘

骨 水 平 变 化 。 采 用
一
种 传 统 的 X 线 照 片夹 (Supe卜

bite，Hawe
一Neos，Bioggio，Switzerland)，每 次 拍

摄 根 尖 放 射 线 片 时 手 动 调 整 其 位 置 ，使 胶 片 尽 量 和

种 植 体 平 行 。 读 片 的 参 照 点 设 定 为 种 植 体 平 台 也 即

是 种 植 体 和 基 台 连 接 的 水 平 界 面 。 所 有 的 X 线 片 根

据 拍 摄 时 间 (手 术 当 日、 1年 回 访 、3年 回 访 ) 分

组 。 扫 描 仪 (HP Scanjet 4890，HP Portugal，

pa心o de Acros，portugal) 以 300dpi的 分 辨 率

扫 描 根 尖 放 射 线 片 ， 边 缘 骨 水 平 通 过 图 像 分 析

软 件 (Image J version 1.409 for W indows，

National Institutes of Health，Bethesda，MD，

USA)测 定 。 根 尖 放 射 线 片 的 采 用 与 否 根 据 曲面 体

层 放 射 线 片 上 种 植 体 螺 纹 的 清 晰 度 来 判 断 ，清 晰 的

图像 两 侧 螺 纹 都 比较 锐 利 ，且 拍 摄 时 X 射 线 的方 向

和 种 植 体 的 长 轴 方 向
一
定 是 垂 直 的 。

②每 次 复 诊 由患 者 进 行 美 学 评 价 ，每 年 由牙 医

进 行 修 复 评 价 。

③每 次 复 诊 进 行 功 能 评 价 (发 音 、咀 嚼 、舒 适 度 、

清 洁 度 ) ，功 能 评 价 应 同 时 参 照 患 者 的 意 见 。

2.5 主要效果评价指标

①种植 成 功 的评 定 ，依 据 Maio诊 所 的成功标

准 :a.种植体 能为修复体提供 支持 (植人 的种植体

都是为 了支持修复体 );b.种植体稳定 (可通过在

相应 的种植体位置 晃动修复体检查 ) ;c.无疼痛和

持续 的感 染 (无法通过 非手术 或者手术方法 解决 的

广泛感染 );d.根尖放射线片或者全景 片显示种植

体周无透射 区。

②修复成功 由功 能判 定 (不需要 重新 制作修复

体来替 代现有 的修复体 )。

③机 械 并 发症 :每 次 回访 (1年 和 3年 后 )通

过 口内检查 和放射检查 来确定修复体有 无折 裂或修

复部件有 无松动 。

④生物学 并 发症 :种植 体周 围病变 (存在种植

体周袋 ) smm，且骨 吸收 ) Zmm);软组织炎症 (有

或者 无 );屡管形成 (有或者 无 );脓肿 (有或者 无 );

过度的边缘骨 吸收 (l年 > Zmm，3年 > 2.4mm)，

上领窦炎 (患者会有主诉 )。

2.7 统计学分析

使用描述性统计学来分类变量 。采用寿命分析

表分别测定患者成功率 (任何
一
颗种植体失败都 定

义为患者种植治疗失败 )和种植体成功率 。

3 结 果

7例患者 (样本量 的 10%)退 出了实验研究 (共

计使 用 28 颗 植 体 ，其 中 8颗 为穿上 领窦植 体 ):

第 1年 回访 时带有 2例患者 失访 (1例患者搬 迁 ，

另 1例患者 失去联系 )，第 1年到第 2年 内回访 时

带有 3例患者失访 (3例患者均为 失去联 系 )。第

3年 回访时 2例患者失访 (因为搬迁 )。

3.1 主要效果评价指标

①种植 成 功 的评价结 果 :3例 患者 的 3颗 穿上

领 窦植 体在 术 后 2个 月 、7个 月和 9个 月复查 时发

现失败 ，患者和种植 体 的累计 成功率分 别为 95 .7%

和 96.3% (表 2和 表 3) 。23 个 月 后 ，1例 患 者 植

人 的 1颗常 规斜植体 失败 (该 患者 同时也有 1颗 穿

上领窦植体 失败 )，患者和种植 体水平 的累计成功

万 1
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率 均 为 98 .1% (表 4) 。2个 月 复 查 时 1例 患 者 的

l颗直植 体 失败 (该 患者 也 同时有 1颗 穿上领 窦植

体失败 )，患者 和种植体水平 的累计成功率分 别为

98.6%和 99.3% (表 5和 表 6) 。所 有 失 败 的植 体

临床检 查均有松 动 。1颗 失败 的穿上 领 窦植 体 当 日

即在原植 人 位点植人 了 1颗 新植 体 ，1颗 穿上 领 窦

植 体 +1颗 常 规 斜植 体 、1颗上 领 窦植 体 分 别 在 脱

落后 5个月和 7个月重植 新 的植体 ，重新植人 的植

体直 到最近 的
一
次 回访依 然在行使功 能 ，未 发现任

何 并发症 。

②修复成功 :未发现修复体失败 ，修复成 功率

为 100%。

③ 36例 患者 出现机 械 并发症 :28 例 患者 基 台

或修复螺 丝松 动 ，8例 患者修复体 断裂 。27 副临 时

表 2 患者水平穿上领窦植体的累计成功率

95.7

95.7

95.7

95_7

义齿和 1副最终义齿 出现螺丝松动 的情 况 ，其 中有

8例患者 对领 牙 为种植 支持 的 固定 义齿 ，5例 患者

被诊 断为严 重磨 牙症 ，7例 患者对领 牙为种植 支持

的固定义齿且为磨牙症患者 。基 台和修复螺丝松动

者可通过调胎 和制作夜磨牙领垫解决 问题 。有 6副

临时义齿和 1副正式义齿 出现断裂现象 ，其 中 2例

患者 为重度磨 牙症 患者 ，l例 患者对领 牙为种植 支

持的固定义齿 ，两名患者兼有 以上两种情 况 ，可通

过修补临时义齿和最终义齿崩 瓷的部分 、调胎 解决

这些 问题 ，并告知患者临时义齿不能承受过重 的负

荷 ，为佩戴正式义齿的磨牙症患者制作夜磨牙领垫 。

采取处理措施后未发现新的机械并发症 。

④ 共 计 26 例 患 者 、30 颗 植 体 出 现 了生 物 学

并 发症 。其 中有 15 例 患 者 的 15 颗 穿 上 领 窦 植 体

出现 了种植 体 周病 变 (n 颗 种 植 体 周 袋探 诊 深度

) smm，有些伴边缘骨吸收和探诊 出血 ;2颗种植

体周 发现屡管 ;2颗植 体周 围出现过度骨 吸收 );

10 例 患 者 的 10 颗 常 规 斜植 体 、4例 患者 的 4颗直

植体 出现 了种植体周病变 。有 4例植人 了穿上领窦

植体和常规斜植体 的患者 出现 了生物学 并发症 。所

有 出现 种植 体 周 围病 变 的患 者 均 接 受 了非手 术 治

疗 ，出现屡管者给予抗生素。有 2例 患者术后 出现

了上领窦炎症 ，患者诉上领 窦 区域疼痛和炎症 ，并

伴 有流涕症状 。l例患者服用抗 炎药后上领 窦炎症
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消失。另 1例患者接受手术治疗 清除上领窦的炎性

物质 ，并且服用皮质类 固醇药物 ，其上领窦炎症也

逐步消失。之后未发现新的生物学并发症 。

3，2 附 加 效 果 评 价 指 标

① 种 植 体 周 边 缘 骨 水 平 :有 参 考 意 义 的 X 线 片

的 比例 为 54% (手 术 当天 )，86% (术 后 1年 )和 83% (术

后 3年 )。手 术 当 日穿 上 领 窦 植 体 、 常 规 斜 植 体 和

直 植 体 的 平 均 边 缘 骨 水 平 分 别 为 (0.40士0.37 )mm，

(0.26士0.25)rnm 和 (0.31士0.32)mm。1年 和 3年

复 查 时 穿 上 领 窦 植 体 周 围 边 缘 骨 吸 收 的 平 均 值 分 别

为 (0.96士0.62)mm 和 (1.14士0.74 )mm (表 7)、常

规 斜 植 体 边 缘 骨 吸 收 的 平 均 值 分 别 为 (0.89士0.54 )

mm 和 (1.06士0.71)mm (表 8)、直 植 体 边 缘 骨 吸 收

的 平 均 值 分 别 为 (0.62士0.35)mm 和 (1.15士0.51)

mm (表 9)。

② 美 学 评 价 : 回 访 过 程 中 未 发 现 美 学 方 面 的

表 7 患者水平 1年和 3年复查时穿上领窦植体边缘骨吸收

情况

均 值 (m m )

标 准 差 《mm )

数 目

频 率

omm

0.， 一 1.Om m

1.1 一 2.omm

2.1 一 3.氏 nm

> 3 om m

0.40

0.37

34

N

10

22

2

0

0

0.96

0 62

1门4

0 74

50

% N

1.7 0

61，0 24

32.2 20

3 4 5

%

0

48.0

40.0

10.0

2 0

问题 。

③功 能评价 :术 后追 踪 回访 未发现功能方面 的

问题 。

4 讨 论

据作者所知 ，本研 究首次采用 了穿上领窦植体

行 萎缩上领骨 的种植 修复 ，同时并未 采取骨移植 和

上领 窦提升 。研 究证 实该 技术可行 ，患者 水平和植

体水平 的种植 成功率 高达 95 .7%和 96 .3%，修复成

功率达 100%。

种植成功率 和边缘骨 吸收 的研 究结果和采用其

它 类 似 修 复 方 式 (All
一on一4，NobelBiocare)进

行非萎缩性上领骨种植修复 的结果类低 短期 (1年 )

成 功 率 为 97 .6%， 中期 (3年 )成 功 率 为 98%，1

年和 3年复查 时边缘骨 吸收的平均值分别为 0.gmm

和 1.52mm。对 比穿上领 窦植 体和传统斜植 体 的临

床效 果 ，显示 本研 究尝试对 传统 All一。n一4治疗 方

式做 出的调 整不会影响种植 修复 的 中期效果且 同期

效果优于使用常规斜种植体 。在
一
项评价 采用 4颗

或 以上 种植 体进行上领 无牙领种植修复 的研 究 中，

MaiO等 报道 了萎 缩 的上 领 骨 采用 All一on一4修 复

的成功率为 92%。

作者建议 ，当不允许通过标准技术在无牙领上

领骨植人常规斜植体 时 ，在考虑选择 更复杂 的技术

如颧骨 种植 体 或者上领 窦提升 之前 ，应考虑到应用

穿上领窦植体 。

本研 究 的结果表 明 ，即刻种植 时 ，穿上领 窦植

体可达 到类似植骨和 采用 颧骨种植体 (种植成功率

98 .5%)的临床效 果 。另 外 ，穿上 领骨植 体 的稳定

性要优于 自体骨移植后植人 的植体 。

一项 随机对 照实验 的系统评价表 明 ，与使 用短
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种植体相 比，骨增量 后植人 长种植 体 ，种植 失败和

出现术后并 发症 的概率 更大 。该 系统评 价表 明在骨

量 不足时植人短植体可能可达到更好的临床效果 。

一
些 研 究 (包 括 6个 连 续 回 访 的 随 机 对

照 实 验 研 究 ) 报 道 的 短 植 体 的 种 植 成 功 率 介 于

94 .6% 一 96.7%。Jemt和 Hager 做 了
一
项 有 关上

领 无 牙殆 患 者 种 植 修 复 早 期 失 败 原 因的研 究 ，发

现增 加植体 的长度 会增 加种植 失败率 ，但是 ，这种

情 况可能受到种植 体表 面 的影 响。有研究表 明 ，无

论是使用短植 体还是使用表 面粗化 的常规植 体 ，种

植 的成功率 并没有 明显 的分 别 。但是 ，应该 采用 随

机对 照实验进行 比较 以得 到更令人信服 的结论 。和

使 用 颧 骨 种植 体 相 比，穿 上 领 窦 植 体 对 外 科 技 术

的要 求 较 低 ，但 是 两 种 技 术 的种 植 成 功 率 是 相 当

的。颧骨种植 体支持 的 即刻修复 3年 的成功率 介于

96.4% 一 100%。

本研 究 中，术后有 2例患者 发生上领窦 炎 ，发

生 率 为 2.9%，低 于 颧骨 植 体 种植 术 后上 领 窦 炎 的

发生率 。上领 窦炎是 颧骨植体种植术 后最 易发生 的

并发症 ，因相 关的研 究报道 较少 ， 目前还 没有得 到

足够 的重视 。Tabrizi等做 了
一
项 回顾性 实验研究 :

13 例 患者 接 受共计 18 颗植 体植 入上领 窦 内，但植

体 并未穿透上领窦戮膜 ，术后并未发现患者 出现上

领 窦 炎 的症状 。Jung等 为 9例 患者植人 23 颗 穿人

上 领 窦 的植 体 ，术 中没 有 提 升 上 领 窦 赫 膜 ，术 后

6一 10个月 回访 没有发现患者发生上领窦 炎。本研

究术 中植体穿透 了上领 窦勃膜 ，但没有 明显影响术

后上领窦炎的发生率 。有 关种植术后上领窦 炎的发

生情况还需要更多的实验研究来了解 。

本研 究 所 用 技 术 的劣 势 在于 机 械 并 发症 的 发

生率较高 (几乎达到 50%)。在采用斜植 体进行萎

缩上领骨 的种植修复时也观察到 了相似 的机械并发

症 ，这可能与患者要 求更高的修复功能有关。长的

悬臂修复 ，尤其是磨牙症 的患者 ，可能增加机械并

发症发生的可能性 。

本研究的缺陷在于是 回顾性实验 (并非是将 本

技术和其他技术相 比较的随机对 照实验 )，且 只纳

人 了
一
家诊所 的患者作为实验对象。另外 ，基线时

期有参考意义的 曲面体层放射线片的 比例较低 ，不

利于准确测定 1年和 3年复查时种植体周边缘骨 的

吸收量 。

应该设计更多的随机对照实验来 比较文 中所述

技术与其他技术远期效果的差别。

5 结 论

在 萎 缩 的 无 牙 胎 上 领 骨 中植 人 穿 上 领 窦 植 体 、

不 进 行 上 领 窦 提 升 并 即 刻 负 重 在 短 期 和 中 期 内 等 获

得 了 较 高 的 成 功 率 ，说 明 以短 期 和 中 期 效 果 评 价 ，

该 技 术 可 作 为
一
种 可 靠 的 治 疗 选 择 。
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《应 用 殆 学 》 (附 OVO光 盘 )

本书深人 浅 出地 介绍 了抬 学 的概 念和技术 ，包括 牙周膜 、种植修复

体和颗下领关节紊乱病 (TMDs) 。并详述 了各种抬学相 关的操作技能 ，包

括殆 的检查 、牙合关系的记录 、牙合架 的选择 、诊 断蜡 型 、转移前部 引导 关

系 、牙合垫和调玲 。书后 附带的DVD光盘 ，运用三维动画描绘 了前部引导

的正常运动和修复体对引导作用干扰的后果 ，展现了偏斜接触和抬 干扰 。
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位 白 会丛尘男
主译 :杨 晓 江 (北 京 口腔 医院 ) 定 价 :150 元
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