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植 入 种 植 体

杨桂茹 黑龙江省海员总医院

孟庆杰 哈尔滨道里区牙病防治所

杨桂茹 副主任医师

目的 :用超声骨刀行上领窦开窗提升窦底钻膜 同期植入牙种植体的方法与疗效。方法 :24 例上后牙牙槽骨

高度 4一7mm的牙缺失者行开窗上领窦提升术 同期植入植体。结论 超声骨刀提升上领窦手术创伤小 术后反

应轻 保证了手术的成功 减少了术后鼻腔反应 有效地保护了窦底钻膜 ，它是
一
种安全可靠的新方法。
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点 评

张忠 尼教授 点评 : 自从 上 个世 纪 九十年 代末 ，进 口种植体 引进 到我 国后 ，国内各 大城 市相

继开展 了口腔种植技 术 ，但上领 窦区种植
一直被 认 为是危 险地 带 ，尤其骨量不足 时 ，用传统方法

开 窗提 升上领 窦底粘 膜经 常发生 窦腔私 膜破 裂;超 声 骨 刀的 问世 大大降低 了上领 窦私 膜破 裂的

风 险 ，上领 骨骨质较松 ，植 入相对较 长的植体 对修 复后 牙齿的使 用寿命 有帮助 。尤其对上领 骨 牙

槽 脊 顶吸 收不 严重 ， 窦腔 气化使得 上领 窦区骨量 不足 的病人提 升上领 窦私 膜 更 为重要 。

(张忠尼 教授 主任 医师 黑 龙江和平 医院 口肿科 )
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上领后牙缺失进行种植时 ，常 因牙槽骨垂直高

度 不足而不能植人种植体 ，常规上领窦外提升术 ，

常 因窦底载膜破损 ，影响手术成功率 。近 2年 以来

我们引进超声骨刀以后 ，经上领窦颊侧开窗行上领

窦提升手术有效地保护 了窦底赫膜 ，可安全有效增

加骨量 ，扩大 了种植义齿的适应证 。笔者 自2006 年

1月至 2007年 3月临床共完成 了 24例上领窦底颊侧

切开窗提升上领窦 ，其 中，22 例 同期植人牙种植体 ，

2例 因剩余 牙槽骨垂直高度不足而延期种植 。

材 料 与 方 法

病例选择

选择上后牙上领窦区缺失牙病人 24 例，2例剩
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瓤 上 领 窦超声 骨 刀法提升 术 同期植 入种 植体

余 牙槽 骨 的垂 直 高度 为 4mm ，余 均 为 5一7mm， 口

腔 卫 生 条 件 均 无 上 领 窦 炎症 及 呼 吸道 疾 病 。

方 法

1.术 前检 查及 设 计 术 前 进 行 详 细 的 口腔 检

查 ，包括 上 领 缺 牙 区牙槽 骨 形态 、领 酿 距 离 、邻 牙

及 对领 牙健 康 、全 口牙周情 况等 。拍 摄 全 口曲面 断

层 片 ，拍 摄 前 在 种植 区用 smm 钢 球 测量 局 部放 大

率 ，计 算 出受植 区实 际剩 余 牙槽 骨 高 度 ，决 定是否

同期植 入 种 植体 ，术 前 用漱 爽 液漱 口 3Ini n。

2.上领 窦提 升 的植体 植 入 法 国碧 兰麻 药 注射

211飞ul后于牙槽晴顶切开 ，剥离颊侧薪骨膜 ，上领窦颊

侧脊顶偏上 6mm 处用超声骨 刀开窗约 smm xIOmm

圆长方 形骨 块 ，切 到上 领 窦赫 膜 后将 骨 块推 进 上 领

窦腔 ，用专用工具轻 轻剥 离上领 窦赫 膜 到预 定高度 ，

同时塞人 明胶海 棉 ，继 而牙槽 晴顶备 孔 ，旋 入植 体 ，

取 出明胶海 棉 ，塞人 Bi。
一。ss骨 粉盖 Bio
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缝 合 。

3.术后 处理 及修 复 术 后拍 曲面 断层 片给予 抗

生 素 5日，l周 内禁用 术 区咀嚼 ，漱 爽含漱 剂 ，术 后

7天拆 线 ，术后 5个月 行二 期手术 ，术 后 6个月 后取

模 常 规 修 复 缺 失 牙 。

1例患者上领窦提升 smm，术 中未发现窦底穿

破 ，术后颜面部肿胀 明显 ，点滴抗生素 5天好转 ，2

例病 人 因牙槽骨垂 高度小于 4mm ，未 同期植 人植

体 ，提升 8个月后行种植手术 ，其余患者 术后反应

轻 ，术后 X线 见种植体突 出于窦底 ，植骨材料 充满

于骨 板下种植体空间内 ，全部病例均在术后半年行

取模修复 牙 。

讨论

与传统 开窗相 比

使用超 声骨 刀能有 效地 切开骨 组织 ，不损伤软

组织 ，有效地保护窦底勃膜 ，患者术后反应轻微 ，手

术创伤小 ，安全系数高 ，我们对所完成的 24 例手术

均较满意 。

上 领 窦 提 升 的适 应 证

术者 选择 的病 例 均 为窦底 区缺 失 1一3颗 ，剩 余

骨 垂 直 高度 4一7mm ，不开 窗提 升 很 难 植 人 理 想 长

度 的植 体 。

结果

手术操作要点

术前准确测量判断窦底结构 ，用超声骨 刀动作

轻 ，备孔时骨密度不大的不用攻丝 ，靠植体 自攻力

达到与骨牢固的结合 。以达到较好的初期稳定性 。

共 为 24 例 患 者 行 微 创 上 领 窦 提 升 ，同期 植 人 30

枚 植 体 ，男 18 例 ，女 6例 ，年 龄 在 20 一72 岁 之 间 ，

种 植 部 位 在 见 表 1，本 组 病 例 均 使 用 13mmReplac e

植 体 。

结论

表 1 30枚植体 (24 例 )种植体统计表

在很 多情 况下牙缺失 ，种植 牙均为首选 的镶复

方法 ，但 由于骨量 不足长期 以来上下领后牙区被称

为禁 区 ， 自我 院引进超声骨 刀后 ，我们可 以把上领

窦戮膜推上去 ，植人骨替代品 ，剩余骨量如能保 证

4一7mm，可 同期植人种植体 ，小于 4mm 二期再行

种植手术 ，现代种植新理论 ，上领种植 无禁区 ，用

超声骨 刀进行上领窦提升是
一
种安全有效的新方法 。
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