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摘 要 上领 窦 底 局部 处 理 (LMSF) 实现 了上领 窦 提 升 和种植体 的 同期植 人 。LMSF

是 无 牙领 牙槽 峙 扩 充技 术 (ERE)的进
一
步应用 。它 包括部 分 厚瓣 切 开 ，剩

余 牙槽 骨颊 侧 扩增 ，上领 窦底折 断 、提 升 ，同期 种植 体植 人 。在 1988年 4

月 一1993年 12 月 间应 用 LMSF为 303 例患 者植人 499枚 种植 体 。所选 择

患 者 无 上领 窦病 变表 现 ，牙槽 骨垂 直高 度 不足 、不适 于传统技 术 种 植 。最

小 剩余 牙槽 骨 高度 5一7nlm。根 据 Albrektsson 等 198 6年制 定 的标 准 ，应 用

LMSF技 术种 植 的 499 枚 种植 体 成 功率 为 97 .5% 。

骨结合牙种植体治疗最初只用于无牙领患者 ，但不久

即被用于部分 牙列缺损患者。)无牙领与部分牙列缺损

患者骨结合种植治疗明显不同。无牙领患者中，仅植

人上下领 牙弓前部 的种植体可 为可摘 或 固定 义齿提

供足够支持 而对于部分牙列缺损患者 ，临床医生常

面临前磨 牙和磨牙区的解剖变异 ，上领窦即为其中之

一 。牙周病 引起局部 牙槽骨 吸收 ，造 成上领磨 牙缺

失 对于 L领窦腔大的患者 ，要植人适 当比例的种植

体骨址常 显不足。

gate
一Kennedy分 类 I、11类 的 患 者 。

位于 牙 弓后 区的种植 体 承受 的胎 力大小 同样 值得考

虑 。磨 牙聆 面大 、多根 ，此形态为适应其咀嚼功能而特

有 如果使用骨结 合种植 义齿替代磨 牙，在合理的治

疗设 i
一
f
一
中 ，临床医生应考虑使用相对大的种植体 的可

能性 和必要性 、

上领 后部 牙列 缺损 患 者 种 植 体 的成 功 植 人 是 解 决 此

类缺损 修 复 问题 的理 想 方 法 ，在 临 床上有 明显优点 ，

尤 其 是 对 于 佩 戴 叮 摘 局 部 义 齿 A即legate
一APPle-

多 种 骨 扩 增 方 法 被 用 来 为 上 领 后 部 适 当 比例 的 骨 结

合 种 植 体 创 建 足 够 的骨 支持 。上 领 窦 提 升 术 就 是其 中

之 一 ，它 包 括 了牙 槽 晴 的局 部 骨 移 植 。Kahnberg 等 报

道 应 用 此 技 术 治 疗 的 患 者 30 % 在 愈 合 期 出 现 了植 骨

暴 露 ，骨 移 植 失 败 。 而 且 ，据 报 道 8一14% 的种 植 体 在

负 载 前 即脱 落 ，植 人 后 前 5年脱 落 率 达 26 % 。Bo yne 、

JameS、Branemark等 报 道 ，如 果 种 植 体 殆 端 与 牙 槽 蜻

骨 有 骨 结 合 ，则 通 过 细 心 提 升 窦 粘 膜 植 人 的种 植 体 ，

在 种 植 体 根 部 周 围有 骨 形 成 。但 是 ，在 义 齿 负 载 的前

5一10 年 ，失 败 率 保 持 在 约 70 % 。 Tatum 建 议 使 用 改

良的 Caldwell一LuC术 式 并 延 长 愈 合 期 ;Misch建 议 将

上 领 窦 提 升 与 种 植 体 植 人 结 合 于 单
一
手 术 过 程 中 ;

Sindet一Pedersen、Enemark建 议 使 用 膜 性 成 骨 的 骨 源

作 为 移 植 材 料 。Hi rsch&Ericsson 报 道 了下 领 骨 移 植 物

的使 用 。

译 者:北 京大 学 口腔 医学 院

北 京 海 淀 区 ，}，关村 l有大 社J22 弓 川0()81

LMSF是上述 问题 可靠 的解 决方法 。在此 方法单 一 的

手术过程 中 ，包括 了上领窦底提升 ，剩余 牙槽峙颊侧

扩增 ，种植体植人 。如同牙槽峪扩充技术 (E RE)一样 ，
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骨再生 与种植 体骨结 合 同期 发生 。LMSF技 术 的基础

是上领窦底皮质骨小心 的折 断 ，折断的皮质骨 可诱导

种植体周骨再生 。而且 ，如前所述 ，LMSF 包括 了根据

ERE原理 的同期 水平骨再生 。LMSF和 ERE通常可在

同
一
手术过程完成 ，与多阶段手术相 比，愈合时间大

大减少 了CLMSF允许 超过术前骨 高及半径 的种植 体

进 行骨结合 。而且 ，如 ERE一样 ，LMSF中颊侧骨再生

利于获得相对于胎 力理想 的种植体位置 。

窦 。峙顶 由包括保 留有骨膜 、血管 系统 在 内的骨上软

组织 覆盖 将 牙槽骨 内裂 的颊壁 (包括 r保 留有骨上

结 缔 组 织 、密 质 骨 、松 质 骨 的骨 瓣 ，整 体 最 小 厚 度

】.0一l，smm)小 心向颊侧 移位 ，同时骨 内裂向 0.5-

l.Omm厚 的窦底加深 。峙顶骨 裂分离相 当于绕基底骨

的小幅旋转 结 果在剩余 牙槽峪松质骨 内创建 了
一
个

新 的空间 (图 4)

方法和材料

在 1988年 4月 一1993年 12月 间 ，应 用 LMSF技 术 为

303例 患 者 植 人 厂499枚 种 植 体 (317枚 IMZ、182枚

FrialitZ;Friate(
、AG，Mannheim，(;erlnan、)。根 据 平 行 定

位 投 照 根 尖 片 和 /或 CT 扫 描 ，最 小 剩 余 牙 槽 峙 高 度

5一7mm 此 研 究 中 所 有 499 枚 种 植 体 应 用 LMSF方 案

置 于 上 领 后 部 ， 由 于 此 区 近 上 领 窦 底 ，不 通 过
一
定 形

式 的 骨 扩 增 就 不 能 适 于 传 统 种 植 手 术 此 研 究 中 所 有

患 者 单 侧 或 双 侧 上 后 牙 缺 失 (Applegate
一Ken，，ed y分

类 I、fl、111类 ) 在 签 署 同 意 书 前 患 者 被 告 知 有 高 于 常

规 种 植 失 败 率 的 叮能 性 所 有 患 者 每 年 接 受
一
次 根 据

Albrektsson 等 所 制 定 标 准 的 x线 检 查 评 估 _

术前评价 许 多作 者提 出深 牙周袋 可能成 为种植体

感 染 区的菌库 、 因此 ，要 在种植 术 开始前 处理 牙周

感染 同样 ，术前 _L领窦感染 、炎症 的征兆 、症状也要

被处理 〔

至此 ，LMSF相似于 ERE 它创 建 了新 的水平骨 内空

间(颊峪扩增 )但 未涉 及 上领 窦底 。使用直径 2.5，3.3，

40mm 的 系列 圆头 冲头 预 备种 植 床 避 免 使 用 外 科

钻 ，因为对 于所涉 及的易损骨 质来说 ，破坏 性太大 用

外 科锤 向上领 窦 皮质轻 轻 敲击 2.snln，冲头 以压缩 剩

余 的 1.0一0。smm 厚 的 骨 质 接 着 换 用 3.3mnl、

4.omm 冲头 所用力量必须 与骨 阻 力相 当L逐渐加 力

直到窦底 出现骨折 。断骨轻微 移位或 不移位 。非常细

致小心地 敲 击使窦粘膜 、皮质骨 、皮质骨周组织 复 合

体 向窦腔移位 (图 5) 这些结构被认 为是成骨细胞潜

在 的源泉 因而在移位时必须保护其完 整性 用 冲头

预备 出种植体 足够 的空 间 ，将 ICmx!(、nl大小 的胶 原

薄膜放置于种植床 ，压 向_}几领窦 底 的腔拱 r」然后 ，将 种

植体轻 敲人位 (图 6，7) 除 厂牙槽峙 高度 不足外 ，大

多数患者还 同时 伴有颊愕 向管量 不足 (图 8，9)，需 要

进 行水平扩增 为种植 体提供空 间 (图 10，11) 初期稳

定性 易于 获得 。骨板 、梭 盖其 仁的软组织 保持 着弹性 ，

因此 可在种植体上收 紧 ，将 其 固定 使用此技 术 的螺

纹状 种植体必 须被敲击 人位

手 术 方 法 利 多 卡 因 (AStra ，Mi laf l.haly)局 部 麻 醉 _

术 前 1小 时 使 用 非 街 体 抗 炎 药 (Napr《)syn，1.59;Re(
。or-

。lati，Milan，ltaly)及 抗 生 素 (cipr‘)xin，19; Baye，、 Milan，

halv) 术 后 持 续 3一4 天

LMSF的手术操作是从前报道过的 ERE技术的进一步

应用 通过平行定位投照根尖片测量牙槽峪 顶和 L领

窦底距离 (图 l)_应用改 良叠合部分厚瓣暴露种植

区 第一切 口开始于愕侧粘膜 ，通过长斜面在骨 仁结

缔组织 内经峭顶向前庭延伸 第二切 口开始于斜面颊

侧边界向愕侧结缔组织 内延续(图 2)。

最 后结 果是 为种 植 体创 建 了新 的 水平 、垂 直骨 内空

间 ，同时原骨完全保 留 _如 卜所述 ，水 平扩增 与在 ERE

已被证实成功的前庭皮质什板的颊侧移位相似。LMsF

的特点是种植床水平扩增
‘
j垂直扩增 的结 合 此特点

归功于 上领窦腔 ，松质骨 、皮质骨 、骨膜 、窦粘膜衬 里

复合体可在其内移位

用 N。).64 Beaver
，
刀 片 (Be(

·to，:DICkinson A〔·ute Care。

Franklin Lake、，NJ)在 剩 余 牙 槽 峙 内 垂 直 切 开 ([%J 3)

切 口 沿 牙 槽 峪 顶 走 行 ，经 皮 质 骨 、 松 质 骨 朝 向 上 领

l4

术 后 处 理 Cipr()xin(19八lay)， Nap，、)、yn(1.59/day)

术 后 持 续 3一4天 一
周 后拆 线 原 可 摘 义 街去 除 前庭

部 分树 脂 以适 应 术 后 扩 增 的 牙槽 岭 外 形 ，患 者 在 开 始

的 l一2周 使 用 会 感 到 不 适 随 后 ，组 织 而 由软 衬 材

料 替 换 ，以避 免 外 露 种 植 体 区 受 压 二期 手术 在 种 植

后 4月进 行 热 凝 树 脂 过 渡 义 齿 至 少 应 戴 3一5月

所 有 患 者 侮 年 接 受
一 次 随 访 和 X线 检 查 评 估 (图 12，

13)
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图 l 病 例 1，通过 术 前平 行定位投 照 根尖 片测 员 牙槽峪顶 和

上领窦底剑i离 治疗 计划包括第
一
磨 牙位 置植 入种植

体 4月后 ，第 月磨 牙将 被拔 除 ，第二磨 牙将 直 、》_

图 2 示意图示通过改 良叠合部分厚瓣暴露种植区 第一 切

日开始于愕侧粘膜 ，长斜 面在骨上结缔组织 内经峪顶

向前庭延伸 第二 切口开始于斜面颊侧边 界在愕狈l纤

缔组织 内延续

图 3 用 N(，.64Beoe;刀 片 在 牙 槽 蜻 内 切 一 什 内 裂 ，儿 乎深 至

上领 窦 底 水 平

结 果

图 4 用 Heidhrink根 挺 (Hu一rriedy，chicago 11)扩 大 骨 内

裂 。轻 轻 在 骨 沟 内 旋 转 挺 尖 使 骨 内 裂 颊 侧 骨 壁 移 位 以 获

得 初 期 牙 槽 晴 水 平 扩 增 ，同 时 向 0.5一1.omm 厚 的 窦 底

加 深

IMZ种 植 结 果 总 结 于 表 la， l!〕，Friali t一2种 植 结 果 总

结 于 表 2a ，Zh。应 用 AlI’rekl、。;:等 人 制 定 的种 植 体 功

能 性 成 功 标 准 评 估 ，在 这
一
时 期 303 例 患 者 接 受 的

499枚 种 植 体 ，成 功 率 达 97 .5% 本 报 告 中种 植 体 功

能 性 负 载 最 短 超 过 24 个 月 ，最 长 者 至 少 达 5年

讨论

1991 年的种植 体失败发生 于
一
例接受 了 3枚种植 体

的患者。 3枚种植体全部脱落 ，
一枚为 LMSF方式植

人 ，2枚 为传统方式 。 足够骨量种植与 LMSF种植 皆

失 败 了 ，说 明可能是潜在 的机体 因素干预 了愈合过

程 。有趣 的是 1992年失败的 3枚也发生于同
一患者。

患者因佩戴卡环 固位的上领可摘局部义齿而难于控制

其对下方种植体承受的压力 。虽然该病历在本研究 中

纳人失败 ，但该病历经修改 义齿后 ，重新植人的 2枚新

种植体 ，至今则功能行使 良好 。

中国 11腔医学继续教育杂志
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图 5 使 用 直 径 2.5，3.3，4.omm 的 系 列 圆 头 冲 头 预 备 种 植 床

用 外 科 锤 轻 轻 敲 击 2.sn lm 冲 头 向 上 领 窦 皮 质 压 缩 剩 余 的

0.5一1.0，n，二骨 质 。接 着 用 3.3，4.01nm 冲 头 。 逐 渐 加 力 直

到 窦 底 开 始 骨 折 ，断 骨 轻 微 移 位 或 不 移 位

图 6 将原定种植体轻敲人冲头预备的空间 种植体从底部的

红色代表胶原薄膜

结 论

图 7 病 例 l，)}JIMSF技 术 植 人 loxs.5:11，11r，ialit一2种 植 体

的 术 后 即 刻 平 行 定 位 投 照 根 尖 片 在 种 植 体 上 方 可 见 仁

颁 窦 底 骨 折 阴 影

通过 LMSF技术有可能在垂直 、水平方 向同时扩增吸

收后 的上领后部 牙槽晴 。 而且 ，LMSF提供 了在扩充

骨板 内可靠 的 (成功率达 97.5% )种植体骨结合 另

外 ，可选用足够大的种植体取代缺失上后磨 牙以承担

此 区较大的殆 力L通过对 302 例患者的 497 枚种植体

7年的观察证实 了 LMSF的可靠性 。而且 ，当种植体失

败时 ，如一例为种植体周 围炎的患者 ，经多年行使咬

合功能后 ，根周再 生骨仍保 留着 、LMSF为更大范围的

缺失 牙患者提供 了种植治疗 的 [lJ能 LMSF允许 相对

大 的种植体植人常规 认为不适种植 的位置 它允 许在

适 宜 的解 剖位 置放 置适 当大 的种植 体取 代 上领 多根

牙 二实际上 ，牙槽峙颊侧扩
一
增使种植体移向 厂更理想

的修复位置和更 良好的殆 关 系 L IMSF使骨结 合与

骨再生结 合于同一过程 ._

许 多其 它技 术被建议 用来解决 上领 后部种植 骨量不

足的问题 。然而 ，所有这些技术都具 浸害性 ，破坏 了正

常 的解 剖结 构关 系 ，依 赖 于上 领窦腔 内植 人外界物

质 ，有时还包括膜引导愈合 (在愈合期可能引起并发

症 )。正确使用下 的 LMSF只利用 自然愈合潜力 ，过程

简单 ，操作宽容度大 〔出现 的唯
一术后并发症为 4例

患者有轻微鼻腔 出血 ，出血在 24一48 小时 内消失 。

由于覆盖着保 留有结缔组织 的上领皮质骨 、松质骨弹

性 良好 ，回复紧密 ，紧贴于种植体表面 ，种植体轻轻敲

入后 ，初期稳定性 良好 。成功种植体 的 X线分析显示

用此方法增加 3一7mm骨量是可能的。

中 卜}11胶 医
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图 8(左)病 例 2，临床照 片示术 前右 !领缺 失

牙区 牙槽山脊形态

图 9(右)病例 2，少IJ改良决 合部分厚瓣暴露蜻

顶 示1:意牙槽峙普遍的颊 舌向吸收及尖

牙远 中的明显llJ]陷缺损

图 l()(左) 病例 2，LMSF术后即刻种植体植

人 种植体撑 开的移位骨瓣使牙槽峪

水平 扩增 ，同时矫 正 了尖 牙远 中的 凹

陷缺损

图 11(右) LMSF种植 10 月后 牙槽峪 临床照

片 与图 8对照 ，牙槽峪 水平 扩增量

明 显可见

图 12 病 例 ! 4月后 二期 于术 时 平 行定 位投照根 尖 片、种植

体 _}几方可 见 卜颁 窦 底 改 建 的皮 质 衬 吧或 外形 川第
一

图 13 病例 1，两年后随访 X线片 每周增加种植体树脂暂时

冠远 中邻接点强度 50天后完成第二磨牙 直立

双尖 牙根 尖 作 参照 点 ，与图 l对 ]!强，.叮见明 显改 变

中国日腔医学继续教 育杂志



Br’u、hleLal上 领 窦 底 局 部 处 理 同 期 种 植 体 植 人 的 临 床 报 告

表 la 1988 一1993 间 每 年接 受 LMSF技 术 IM Z种 植 体

患 者 数 、失 败 记 录

表 11， 1988一1993年 接 受 LMSF技 术

IMZ种 植 体 患 者性 别 年 龄 分 布

年 种植体数 患者数 失败种植体数 性别 百分率 平均年龄

1988

1989

1990

1991

1992

1993

总 数

男

女
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表 Za 1992一19931司每 年 接 受 LMSF技 术 Flialit一2

种 植 体 患 者 数 、失 败 记 录

表 21。 1992一1993接 受 LMSF技 术 Frialjt一2

种 植 体 患 者 性 别 年 龄 分 布

年 种植体数 患者数 失败种植体数 性别 百分率 平均年龄

347
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声 明

显辉 国际展览有限公司 (TopRePut。c。，Ltd.)在未经我会允许的情况下 ，在 《DENTAL200 1中

国国际口腔科器材及技术展览会》的招展书上私 自将中华 口腔医学会列为主办单位 ，并公开 向

社会散发 ，造成不 良影响。为此 ，我会郑重声明 :

1.《DENTAL2001 中国国际口腔科器材及技术展览会》不是中华 口腔医学会举办的 ，展览会的

一切事情与我会无任何关系。

2.显辉国际展览有限公司 (香港)盗用我会的名义纯属浸权行为 ，应公开道歉 ，并承担
一切责

任。

3.我会保留通过法律程序解决问题的权利。

4.任何单位和个人未经我会允许不得使用
“
中华口腔医学会

”
的名称 ，否则 ，我会将追究其法律

责任。

中华 口腔医学会

2000年 11月

中 国 口腔 医学 继续 教 育杂志




