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应 用于萎 缩 上领 后 牙 区的多孔 状 短

种 植 体 (长 smm 和 7mm):一 份 5

年 的前 瞻 性 单 队列 研 究 报 告
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汪 乔 那 译 汤 春 波 审

目的 :本前瞻性研究是为了确定应用于萎缩上领后牙区的多孔状短种植体 的 5年存活率。必要情况下

植入种植体需结合上领窦底 内提升术 .术中常常添加无机牛骨粉。材料和方法 :在 87 例牙列缺损患者 中植

入 110 颗多孔状短种植体并随访 5年。使用的种植体包括两种长度 (smm和 7mm)和两种直径 (4 1mm和

smm) 根据患者牙槽骨的高度和宽度进行选择。在 47 个植牙部位实施 了上领窦底 内提升术 (其 中 8例直接

提升窦底毅膜 39 例提升同时加入异体移植骨)，未负载的愈合期为 6个月。总共 63 颗种植体用单冠修复

47颗相邻种植体联冠修复。观察指标是有无修复体和种植体失败 任何并发症和种植体周围边缘骨吸收。结

果 :种植体修复后 5年内无患者退出研究。11 颗种植体失败 :2颗发生于种植体未负载时 g颗发生在修复

体负载后。11 例患者 (占 12.6%)都失败了 1颗种植体 。6名患者 (占 6.9%)发生了修复体失败 (种植体

单冠修复 )。1例手术并发症 (膜穿孔 )发生 ，但种植体正常植入。愈合期间无并发症发生。3名患者种植体

负载后发生严重种植体周围炎而不得不拔除种植体 。2颗基台松动和 1颗烤瓷冠崩瓷。随访期末的种植体存

活率是 90% 修复重建的成功率是 93 .1%。平均种植体周围边缘骨吸收为 1.4mm。结论 :上领后牙区使用

多孔状短种植体治疗 5年的研究报告显示具有可接受的临床结果 ，但仍需要更长时间的随访来证实这些结果。
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1 引 言

上领后 牙区治疗 时 ，尤其在 牙齿 因牙周 间题 被

拔 除或患者 已在此 区长期缺 牙情 况下 ，经常遇 到棘

手 的解剖 问题 。在这 个 区域骨 质常常很差 ，其骨小

梁稀疏 和骨髓 腔 宽大 。牙槽 晴顶部高度 的降低常常

与上领窦体积 的增加相 关 (气化 )，而且通常可利用

的基 底骨小 于 10mm。为 了尝试 解决这 些 问题 ，多

种 外科技术 以及新 的种植体表 面 不断被开 发 ，但是

还 不确定 目前使用 的各 种上领窦底提升 术相对于其

他方法更有 优势 。

文 献 中 的数 据 表 明 :机 械 加 工 表 面 的 种 植 体

在 使 用 时 长度 必 须 至 少 11 一 13mm，直 径 至 少 为

3.75一 4mm，以期达 到 长期 良好 预 后 。这 导 致 了

需要增 加更 多侵人性 外科手 术 以增 加放置 种植体 时

窦 内所需 骨 量 。 当剩 余基 底 骨 高度 为 smm 或 更高

时 ，放置 种植 体 同时可进行骨 移植 ，而 当剩 余基底

骨 高度 小 于 smm，则需 要 在 二 期 外科 手 术 时放 置

种植 体 。这种通过 在窦侧 壁开 窗的手术 ，在 临床上

已经显示 出积极 的结果 ，但其并 发症 多 、费用 昂贵 ，

同时还可能增 加感染 的风险。而首先 由Tatum描述 ，

随后 由 Summers改 良的 牙槽 晴 顶 窦 内提 升 术 的方

法 ，相对 来说 更加微创 。在这 项 技术 中，上领 窦提

升是通过 用 牙槽晴顶通路抬高上领 窦底 完成 的 ，如

果 需要 ，还 可加人骨 移植 材料 间接提升窦膜 ，给种

植 体提供 充分 的支持 并促进 新骨 形 成 。然而 ，此技

术 仍 有
一 些 缺点 :建议 至 少需 要 3mm 的基 底骨 高

度 以使种植 体达 到稳定就位 ，而且上领 窦底提升 的

量 或获得 的骨量 少于通 过侧壁开 窗手 术获得 的量 ，

但仍 足够放 置短 种植 体 。在 不 同的研 究 中 ，短 种植

体 已经被 证 明是上领 后 牙区的多种骨增量方法 中
一

个更好的选择 。

种 植 体 新 的表 面 处 理 的 发展 为 增 加 种 植 体 骨

接触 面积提供 了可 能 ，使得 即使使用 长度和直径 缩

小 的种植 体 ，也 可达到 成功 的长期临床效果 。多孔

烧 结 种 植 体 表 面 (Endopore，InnOVa，TOronto，

Canada)增加 了种植体本 身和骨之 间的机械锁结 ，

使成骨 发生三维交错 ，产 生一个 不仅能抵抗压 力 和

剪切 力 ，而且 能抵抗 张力 的界面结 构 。多个 临床研

究证实这 些种植 体在短 期和 长期 的临床过程 中都表

现 出 良好的效果 。

这 项前 瞻性 单 队列研 究 目的是评估使用短 多孔

表 面种植 体 (长 smm 和 7mm)在上 领后 牙 区修复

重建 中的应用 ，在需要 时根据 Deporter等人所描述
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的 牙 槽 峭 顶 通 路 的 上 领 窦 底 提 升 术 进 行 相 关研 究 。

本 文 是 根 据 适 用 于 观 察 性 研 究 的 STROBE准 则 来

报 告 的 (http://www .strobe
一statement.org)。

2 材 料 和 方 法

任 何 患 者 只 要 符 合 上 领 后 牙 区 全 部 或 部 分 无

牙 、 剩 余 基 底 骨 高 度 在 根 尖 片 上 为 3一 7mm、 18

岁 及 以上 能 够 理 解 并 签 署 知 情 同意 书 的 条 件 ，就 有

资格 纳 人 本研 究 。总 共 有 87 名 患 者 参 加 了这 项 研 究 ，

其 中男 性 为 52 名 ，女 性 为 35名 。如 果 患 者 存 在 下

列 任 何 问题 ，则被 排 除在 本研 究 外 :

.有
一
般 的种 植 手 术 禁 忌 证 。

·接 受 过 头 颈 部 区域 的放 射 治疗 ，距 离 种 植 体

植 入 不 足 1年 。

.正 在 进 行 治疗 恶 性 肿 瘤 的 化疗 。

· 已接 受 或 正 在 接 受 静 脉 注 射 氨 基 二 磷 酸 盐 治

疗 。

·口腔 卫 生 不 良。

.缺 乏 种 植 修 复 治疗 的动 机 。

·没 有 控 制 的 或 未 经 治疗 的 牙 周 疾 病 。

·没 有 控 制 的糖 尿 病 。

·处 于 妊娠 或 哺 乳 期 。

.滥 用 药 物 者 。

·有 精 神 问题 或 期 望 不 切 实 际者 。

·发生 在 拟 种 植 区域 的 急性 感 染 。

·参 与 其 他 试 验 而 无 法 适 时遵 从 本 协 议 。

.植 人 种植 体 仅作 为 参 考 条 件 。

·愈 合 时 间 少 于 3个 月 的拔 牙 区 。

·吸烟 超 过 每 天 10 支 的患 者 。

共 110 个 挤 压 就 位 的 种植 体 (Endopore) 通 过

4名 不 同 的 外科 医 师 被 植 人 。患 者 于 2005年 在 同
一

中 心 被 招 募 进 行 治 疗 。MP和 CS两 位 医 师 可 同 时

进 行 外 科 手 术 和 修 复 治 疗 ，而 RA 和 GC两 位 医 师

仅按 照 标 准 化 的程 序 进 行 外 科 手 术 。

大 部 分 种 植 体 被 放 置 在 上 领 前 磨 牙 或 磨 牙 区 。

剩 余 牙槽 晴 高 度 的基 线 测 量 (可 用 基 底 骨 )是 根 据

Rinn胶 片 方 法 使 用 平 行 投 照 技 术 通 过 数 字 摄 影 记

录 的 。如 果 存 有 任 何 疑 虑 ，还 需 要 使 用 计 算 机 断 层

扫 描 (CT)。

所 有 患 者 使 用 加 有 肾 上 腺 素 (1:100000) 的

阿 替 卡 因在 局 部 麻 醉 下 治疗 。种 植 体 植 人 前 ，翻 开

全 层 孰 骨 膜 瓣 。钻 头 被 用 来 备 孔 ，有 时 与 超 声 骨 刀

技 术 (Mectron Piezosurgery Device，Mectron，

Carasco，Genoa，Italy)结 合 使 用 ，这 取 决 于 患 者
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的骨 类 型 (尤 其 在 基 底 骨 高 度 小 于 4mm 或 者 在 侧

壁 开 窗 改 造 基 底 骨 高 度情 况 下使 用 超 声 骨 刀设 备 ;

而 钻 头 则 在 基 底骨 高 度 超 过 smm 时 确 定 最 终 植 人

部 位 时使 用 )。考 虑 到使 用短 种植 体 时 ，备 孔和种植

体 之 间 的小 差 异 就 会 导 致 后 者 丧 失 初 始 稳 定性 ，所

以骨 钻 预 备 种 植 位 点 时需 要 十 分 小 自，以使 其 达 到

良好 的初 始 稳 定性 。在 备 孔 完 成 后 ，
一
个 测量 计 被

用 来核 实 预 备 好 的位 点 。 当测量 计 没人 时 完 全 被 卡

紧 ，外科 医师就 可 以确 认 种 植 体 的初 始 稳 定 性 达 到

预 期 要 求 。

必 要 时 患 者 需 要 严 格 遵 循 Deporter 描 述 的 技

术 ，利用 牙槽 晴 顶通 路 和脱 蛋 白牛骨 粉 (Bio一055，

Geistlich，Wolhusen，Switzerland) 行 局 部 上 领

窦 底提 升 术 。更 具 体地 说 ，当可 用 的骨 高 度 小 于 种

植 体 长 度 减 去 0.smm 时 ，可 使 用 异 体 骨 移 植 。所

使 用 的 种 植 体 有 不 同的 长度 (smm 和 7mm)和 直

径 (4.lmm 和 smm)，根 据 可 用 的 牙 槽 峭 高 度 和

宽 度 进 行 选 择 。 如 果 剩 余 骨 高 度 为 3一 5.smm，

选 择 放 置 smm 长 的 种 植 体 。如 果 剩 余 基 底 骨 高 度

大 于 5.smm，则使 用 7mm 长 的种 植 体 。所 有 种 植

体 使 用 两 期 法 植 人 ，颈 部 光 滑 的领 口要 没人 牙槽 峭

顶 水 平 。所 有 患 者 接 受 抗 生 素 治疗 :从 手 术 当 天 (或

手 术 后 )开 始 ，使 用 阿 莫 西 林 1g (或 如 果 对 青 霉

素 过 敏 ，使 用 红 霉 素 soo mg)，每 天 2次 ，共 5d 。

尼 美 舒 利 100mg或 布 洛 芬 600 mg，每 天 2次 ，使

用 Zd或 3d。使 用 氯 己定 (洗 必 泰 )喷 雾 剂 ，每 天

3次 ，总 共 15d。

种植 体 埋 人 愈 合 6个 月 后 ，在 种 植 体 上 安 装 临

时丙 烯 酸 树 脂 单 冠 (用 粘 固或螺 丝 固位 )或 如 果 种

植 体相 邻 ，则使 用 联 冠 修 复 。种植 体 负 载 6个 月 后 ，

人 工 测 试 种 植 体 的 稳 定 性 ， 并 安 放 最 终 的 金 属 烤

瓷 修 复 体 。 单 个 种 植 体 的 稳 定 性 是 通 过 在 临 时 修

复 体上 施 加 25 Ncm 的反 向扭 矩 (手 术 后 6个 月 )，

在 永 久 修 复 体 上 施 加 30 Ncm 反 向扭 矩 力 测 得 的 冠

戴 人 后 1个 月 、6个 月 和 12 个 月 后 ，患 者 会 被 安

排 做 临 床 和 影 像 学 检 查 ， 随 后 每 年 都 需 做 检 查 。

患 者 还 要 参 加
一
项 口腔 卫 生 计 划 ，每 4个 月 接 受 1

次 召 回随访 。这 项研 究 中所 有 患 者 的 随访 期 为 5年 。

随访 的控 制 、数 据 收 集 和 分 析 是 MP医 师 完 成 的 。

观 察 指 标 是 有 无 修 复 体 失 败 、 种 植 体 失 败 和 并 发

症 发生 。

·修 复 体 失 败 :由于 种植 体 失败 不能被 放 置 修

复 体 和继 发于 种植 体 失 败 的修复 体 丢 失 。

·种植 体 失 败 :指 种 植 体松 动 和 由于边 缘 骨 持

续丧失或感染导致稳定种植体松动。单个种植 体的

稳定性是在移去临时修复体和被拧 紧在种植体基 台

上 的永久修复体后测得 。从那之后 ，除非基 台或修

复体并发症 发生 ，其他情 况均不拆 除修复体。

·任何生物学或修复体并发症 :尤其在种植体

植人 时发生窦膜穿孔 、鼻窦 炎、术 中和 (或 )术后

并发出血情 况均被记录 。同样 ，基台松动 、螺丝松动 、

基台或种植体折断 、冠折或崩瓷均被记录 。

种植体周 围骨水平是种植体放置后在平行投照

技术下拍摄的 口内片上评估 ，如前所述按 时测量 。

骨水平是在数字化 口内片下测定种植 体光滑领 口边

缘到牙槽峭顶部距离 (已知种植 体的长度被用作
一

个参考 )。

3 结 果

2006年 1一 12 月 ，共 有 87 位 患 者 接 受 治疗 ，

植 人 110 颗 种 植 体 ，并 在 同
一
个 治 疗 中心 接 受 随访

5年 。 被 植 人 种 植 体 的 规 格 为 4.lmm x7mm (共

67个 )、smrn xsmm (共 24个 )和 smm x7mm (共

19 个 )。8颗 种 植 体 放 置 在 第
一
前 磨 牙 ，28 颗 种 植

体 在 第 二 前 磨 牙 ，68 颗 种 植 体 在 第
一
磨 牙 ，6颗 种

植 体 在 第 二 磨 牙 。 在 47 个 植 人 部 位 进 行 了 上 领 窦

底 提 升 术 :其 中 39 个 种 植 位 点 使 用 了 脱 蛋 白 牛 骨

粉 ，8个 位 点 通 过 骨 挤 压 与 基 底 骨 顶 端 提 升 可 获 得

足 够 骨 量 。9颗 种植 体 植 人 的 基 底 骨 高 度 为 3mm，

20颗 为 4mm，21颗 为 smm ，26颗 为 6mm ，43颗

为 7mm。63颗 种 植 体 采 用 单 冠 修 复 ，47颗 相 邻 的

种 植 体 采 用联 冠 修 复 。共 完 成 110 颗 种 植 修 复 体 。

表 l总 结 了主 要 研 究 结 果 。 11 颗 种 植 体 在 这 项

研 究 中 失 败 。2颗 种 植 体 在 基 台 连 接 后 失 败 ，它 们

在 愈 合 期 很 正 常 ，但 当暴 露 后 即被 不 良软 组 织 包 围 。

剩 下 的 108 颗 种 植 体 成 功 地 完 成 修 复 。9颗 种 植 体

表 1 主要结果的总结

植入种植体

失访者

种植体失败

修复体失败

并发症

110颗

O位

11名患者 (12.6% ) 11颗 (10%

生在未负载前 )

6颗单冠

1例术 中并发症 (膜穿孔 )

3例发生在负载后 (种植体周围炎 )

修复体并发症 :2例基 台螺丝松动

2颗发

例崩瓷
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修复 负载后丧 失骨结 合被拔 除 ，其 中 6颗 种植 单冠

修复 体失 败 ，3颗 相 邻 种植体 的联 冠修复 体 没有 失

败 。5年 随访 后 累积 种植 体成功率 为 90%。11 例患

者 (占 12 .6%)发生至少 1颗种植 体失败 ，而 6.9%

的患者 发生修 复体失败 。

1例 并 发症 发生 在 手术过程 中上 领 窦勃膜 的
一

个小穿孔 ，术 中立 即用胶 原海绵 关闭 ，正常 完成上

领 窦底提升 (图 1一图 3)。种植 体被植人 并正常行

使功能 5年 (图 4和 图 5)。在愈合期 没有 并发症 发

生 ，且 无眩晕 综 合征 发作 、无术后 出血 或上领 窦炎

的 发生 。3例 患 者在修 复体 加 载后 出现急性 炎症 和

种植 体周 围炎 导致 种植 体丧 失 :其 中 2例 发生在修

复 体 加 载 后 3年 ，l例 发生 在 修 复 体 加 载后 4年 。

感染 的种植体都在 第
一
磨 牙处 ，患者 是 中度 吸烟者

(少于 10 支 /天 )、薄 酿生物 型 、角化乳 膜厚度 约

Zmm。种植体周 围炎初期表现为赫膜 炎症 ，随后继

发水 肿 、局 部 脓 肿 。对 每 个 患 者 采取 同样 抗 生 素 处

理 后 ，这 些 种 植 体 于 术 后 被 去 除 。发生 种 植 体 周 围

炎 时 ，考 虑 到 种植 体 的烧 结 多 孔表 面 和在 骨 萎 缩植

人 区域 的解 剖 学 上 的 困难 ，我 们 并 没有 尝 试 进 行 手

术 治疗 ，而 是 通 过 人 工 、机 械 清创 和 局 部 应 用 氯 己

定 凝 胶 进 行 治疗 。

我 们 观 察 到 很 少 的发 生 于 修 复 体 的 并 发症 。两

颗 基 台在 行 使 功 能 3一 4年 后 变 得 松 动 。他 们 的直

径 为 smm，长度 为 7mm，均被 放 置 在第
一
磨 牙位置 。

没 有 种 植 体 、基 台或 螺 丝 断 裂 发 生 。 1例 第 二 磨 牙

的金 属 烤 瓷 固定 修 复 体 发生崩 瓷 。

影像 学 检 查 发现 种 植 体 表 现 出最 小 的牙槽 晴 边

缘 骨 吸 收 ， 即从 未 超 过 种 植 体 光 滑 领 口 (smm 长

种 植 体 有 lmm 的 领 口，7mm 长 的 种 植 体 有 Zmm

的领 口)(图 6一图 11)。本 研 究 骨 结 合 种 植 体 行 使

功 能 后 ，平 均骨 吸 收为 1.4Omm (SD士0.smm)。

图 干 术前根尖放射线片 :右上颇第
一

图 2 在种植手术和上领窦底提升 的过 图 3 多孔表面 smm义7mm的种植体被

磨 牙计 划种 植 治 疗 拔 牙 时进 行 了位 程 中 一
个小的膜穿孔发生在手术部位 挤压就位 ，随后愈合 6个月。从预备部

点保存技术 的近 中面 它立即被放置胶原蛋 白海绵 位骨壁收集 自体骨用来提升上领窦

所关闭 然后颊侧骨被收集并压紧填入

植牙区

4 讨 论

图 4 第 5年拍摄 的根尖放射线 片 种 图 5 第 5年 的

植体 已经被
一
个粘接的金属烤瓷冠所修 C下扫描对照 上

复 牙槽骨改建不超过 Zmm光滑领 口。 领 窦底 提 升 情 况

骨组织水平 明显位于种植体 的顶端 上 及 种 植 体 周 围 骨

领窦底轮廓清晰可见 的存在显而易见

这 项 长达 5年 的 前 瞻性 单 队列研 究 的 目的是

评估短多孔状 种植体在萎缩上领后牙 区临床应用效

果 。共放置 110 颗种植体 ，累积成功率 为 90 %。对

47 例患者实施 了牙槽晴顶通路 的上领窦底提升术 ，

并在 39 个 位 点 采用 异 种骨 移 植 。为 了减 少 并 发症

的发生和使用微创 技术治疗 ，我们决定在上领 窦底

提升 同时 ，植人短种植 体 (长 smm 和 7mm)。

11 颗种植 体失败 (9颗 发生在加载后 )。1例手

术 中并 发症 发生 (膜 穿 孔 )，但 穿 孔处 已被 关 闭 ，

种植体 也 已被植 人 ，在本研究完成期 间没有 出现 问

题 。无其他 并 发症 发生 ，无 眩晕 综合 征症状 出现 。

了百7
中国日腔医学继续教育杂范
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图 6 牙周病致右上后牙部分无牙的患

者 注意在第
一
磨牙部位降低 的基底

骨高度

图 7 使 用无机牛 骨进行上领窦底提 升 图 8 5年 的根 尖 放射 线 片显 示种 植体

术。多孔表面短种植体 (smm xsmm) 被
一
个粘接固位 的金属烤瓷冠修复 这

已植入 .并埋置愈合 6个 月。注意种植 例患者使 用 了平 台转移种植体 .不仅产

体顶端存在
一定量的生物材料 生生物学宽度水平 向移位 而且主要使

种植体 颈部 负荷发生转移 近 中骨吸收

减少。未观察到 明显的骨吸收

图 g 一
个 右 上 第

一
磨 牙 需 要 修 复 现

有 的基 底 骨高 度 大 约 为 smm

图 10 一
个 smm xsmm 的 种 植 体 被 埋

入 .上 领 窦 底 膜 用 自体 骨 升 高

很 难把 这 些 结 果 与那 些 从 其 他 临 床 试验 得 出的结 果

进 行 比较 。 作 为在 下 领 部 分 尤 牙后 牙 区骨 增 量的 另

一
种选 择 ，评 价 短 种 植 体 效 果 的短 期 数据 表 明 ，在

加 载 后 至 少 3年 ，使 用 短 种 植 体 可 能 获 得 更 好 的 临

床结 果 。而 在 }飞领 后 牙 区应 用 的 临 床结 果 则没 有
一
那

么清 楚 。

最 近 ，Felice 等 人 采 用 随 机 对 照 试 验 报 道 了在

治疗 仁领 无 牙 患 者 时 ，使 用 短 种 植 体 与进 行骨 增 量

后植 人 长 种 植 体这 两 种 方 法 比较 的结 果 。研 究 包括

28 例 上 领骨 萎缩 的患 者 ，他 们的剩 余 牙槽 骨 高度 为

5一 91nm。15例 患 者接 受 厂短 种 植 体 (5一 8.smm

长)，13 例 患 者 为 了植 入 至 少 11.smm 长 的 种 植 体

采 用 了 来 自骸 峭 的 自体骨 增 量 术 。 由于 感 染 ， 1例

双 侧 上领 窦 底提 升 手术 失 败 ，1颗 长种 植 体 和 对 应

的 2颗 短 种 植 体 失 败 。

更 重要 的是 采用骨 增 量 手 术 的患 者 发生 更 多并

发症 。这 项 试 验 性 研 究表 明 ，短 种 植 体 可 能 是
一
个

适 合的 、更 便 宜 和 更快 捷 的替 代 方法 ， 可取 代 为植

图 11 种 植体 被 螺 丝 固位 的单 冠所 修

复。渐进性 骨吸收很 明显 。负载后 3年

种植体 因松动被去除。这位患者是 中度

吸烟者 共失败 了 2颗种植体 (这一颗

和另一颗 同样大小的、被放置在左上领

第
一
磨牙部位 的种植体 在 另

一
时期被

植入和随访 )

人 长种 植 体 而 用 自体骨 增 骨 的方 法 。Canllizzar。等

人 采 用 另
一
个 随 机 对 照 试 验 (尺CT)，比较 犷两 种

种 植 体 的 效 果 。
一
种 是 上 领 窦 侧 壁 开 窗 后 用 50 %

自体 骨 和 50 % Hio一055 混 合 填 人 上 领 窦 底 植 人 至

少 10mm 的 长种 植 体 ;另
一
种 是 牙槽 晴 通 路 的上 领

窦 底 内提 升 ，填 人从 种 植 窝 部 位 获取 的 自体骨 ，植

人 Slllm 长 的 经纂 磷 灰 石 涂 层 种 植 体 。他 们对 40例

乘U余 牙槽 晴 高 度 为 3一 6mm 的 患 者 进 行 了 治 疗 。

20例 患 者 使 用 厂侧 壁开 窗 的窦 底提 升 术 和 更 长 的种

植 体 ，剩 余 20 例 患 者 采 用 了 用 自体 骨 进 行 l几领 窦

底 内提 升术 植 人 slmn长 的 种 植 体 。 种 植 体 在 愈 合

45 d后开 始 负载 。在短 种植 体 组 ，1例 种植 体 失 败 ;

在 侧 壁 开 窗 骨 增 量组 中 ，3例 患 者 的 5颗 长种 植 体

失 败 。 在 长 种 植 体 组 ，有 2例 发 生 术 后 井 发症 :1

了6习
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例 为 脓 肿 ，l例 为 上 领 窦 炎 ，导 致 2例 患 者 治 疗 完

全 失 败 。这 两 个 随机 对 照 试 验 表 明 ，在 剩 余骨 高 度

为 3一 6mm 萎 缩 的 上 领 窦 区 ，与 用 侧 壁 开 窗 窦 底

提 升 术 植 人 更 长 的 种 植 体 相 比 ，短 种植 体 可 能 是
一

个较 好 的选 择 。因为短 种 植 体 可 以减少 并 发症 发生 ，

具 有 良好 的 种 植 体 成 功 率 。 目前 的 临 床 研 究 与 本研

究 结 果 是相 似 的 ，均 支持 用 短 种 植 体 治疗 上 领 后 牙

无 牙 。

只 有 1例 术 中并 发症 发生 ，即窦 膜 穿 孔 ，植 入

的 种 植 体 没 有任 何 问题 。从 牙槽 靖 顶 通 路 的上 领 窦

底 提 升 方
一
法 可 使 手 术 更 加 微 创 ，减 少 愈 合 时 间及 减

轻 患 者 术 后 的 不适 。 Checchi 等 人 在
一
个 随机 对 照

试 验 中 ， 比 较 Cosci 和 Summers技 术 在 手 术 并 发

症 和 患 者 的偏 好 方 面 的 不 同 。他 们 认 为 ，两 种 上 领

窦 底 部 提 升 技 术 都 是 成 功 的 ，但 使 用 Cosci 技 术 手

术 时 间更 短 ，术 中及 术 后并 发症 少 ，是患 者 的 首选 。

然 而 ，在 Emmerich的 回顾 和 荟 萃 分 析 中发 现 其 累

积 种植 体 成功 率 与 侧壁 开 窗上 领 窦 底提 升 术
一
致 。

在 本 研 究 中 ，11 颗 种 植 体 失 败 (占 10%)。其

中 2颗 由 于被 周 围 的 不 良软 组 织 包 围 ，在 未修 复 时

被 去 除 。9颗 在 修 复 体 加 载 后 被 移 除 ，其 中 6颗 单

冠 修 复 ，所 以 6名 患 者 (占 7%)有 修 复 体 失 败 。

这些种植体都被放置在磨 牙区。可能 由于此处骨组

织可能更软 ，所 以在负载后随着时间推移 ，显示出

渐进性骨吸收。本研究中 3例种植体周围炎被记录 。

在这些病例 中，种植体周 围软组织很薄 ，角化勃膜

均 小 于 Zmm。在 种植 体被去 除之 前 ，初 期表 现为

边缘钻膜炎水肿和进行性骨 吸收。这
一
事实表 明 ，

在处理短 多孔种植体时必须注意保持 口腔卫生 。因

为多孔表面很容易吸附细菌 ，而导致种植体周围炎 。

考虑到有少数患者处于随访 中期 (总共 5年 )，所 以

难 以得 出明确的结论。但短种植体的成功率是可 以

接受的 ，手术方法 (使用短种植体和上领窦底 内提

升术 )已被证 明是安 全的 ，几乎没有任何严重的并

发症 ，是快速 、经济和预后效果较好的方法 。

需要进行有更多患者和更长时间的随访 的前瞻

性研究 以确定短种植体的长期预后。

5 结 论

在上领后牙区治疗方面 ，短多孔状种植体的使

用显示 了可 以接受的中期临床效果 ，这个 5年 中期

报告 中还研究 了种植相 关的需要结 合使用局部上领

窦底提升术时的情 况。这些初步的结果必须通过有

更长期随访的试验来证实。

⋯ ⋯

口腔种植治疗多媒体系列 (配 OVO光盘 )

.

.

⋯

曰胜 种 杭 治 疗 多媒 体 系 列

上颐前部单城牙缺失

O 上领前部单颗牙缺失 :引导骨再生、同期种植术

O 上领前部单颗牙缺失 :拔牙位点保存 、延期种植术

O 上领前部单颗牙缺失 :牙槽峭骨劈开、同期种植术

O 上领后部单颗牙缺失 :穿牙槽崎上领窦底提升、同期种植术

O 上领后部 多颗牙缺失 :侧壁开窗上领窦底提升、同期种植术
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