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　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析上颌窦底冲顶提升法与 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ（ｃｒｅｓｔａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ⁃ｓｉｎｕｓ ｋｉｔ）工具提升法在上颌窦底提升术（ＯＳＦＥ）
并同期种植患者的应用。 　 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在南京医科大学第一附属医院接受 ＯＳＦＥ 并同期

种植的 ９９ 例患者临床资料，按 ＯＳＦＥ 术式分为 ３ 组，其中 ３３ 例采用上颌窦底冲顶提升（冲顶组），３５ 例采用 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 工具提升

（ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组），３１ 例采用上颌窦底冲顶联合 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 工具提升（联合组）。 比较 ３ 组种植系统、种植体数、愈合方式、术前后骨

高度及提升幅度、种植失败及并发症发生率。 　 结果　 ９９ 例患者共计植入 １３４ 枚种植体，其中 ４０ 例植入 ５３ 枚 Ｏｓｓｔｅｍ 种植

体，４７ 例植入 ６３ 枚 Ｄｅｎｔｉｕｍ 种植体，１２ 例植入 １８ 枚 ＮｏｂｅｌＧｕｉｄｅ 种植体，３ 组植骨数量、种植系统、种植体数比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；冲顶组、ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组、联合组中潜入式缝合例数分别为 ２２ 例（６６．６７％）、２０ 例（５７．１４％）、２２ 例（７０．９７％），其余

为非潜入式缝合，３ 组愈合方式比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；３ 组术后骨高度较术前均显著提升，ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组、联合组术

后骨高度及提升幅度均显著高于冲顶组（Ｐ＜０．０５），但 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组与联合组术后骨高度及提升幅度比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；联合组未见种植失败及并发症发生，冲顶组种植失败位点数、术中穿孔、术后上颌窦炎及耳石症发生率分别为

４．５４％、９．０９％、２．２７％、２．２７％，ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组为 ６．２５％、６．２５％、２．０８％、２．０８％，但 ３ 组种植失败及并发症发生率比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。 　 结论　 较颌窦底冲顶提升法，ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 工具提升法或两种提升方式联合应用在提升骨高度上优势更显著，
但联合应用具有更高的种植成功比例及更低的并发症风险，值得临床重视。
　 　 ［关键词］ 　 上颌窦底冲顶提升法；ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 工具提升法；上颌窦底提升术；种植
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０　 引　 　 言
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加种植牙适应证的重要方式［１－２］。 上颌窦底冲顶提

升法则是临床常用的 ＯＳＦＥ 术式，其提升范围、创伤

相对较小，患者舒适度高，术中通常使用植骨材料间

接提升上颌窦底，维持上颌窦黏膜与上颌窦底壁间

的成骨空间，但提升高度所需的植骨材料体积需依

赖术者经验及外科技巧，不仅术中黏膜穿孔风险不

可控、愈合后的成骨效果也存在不确定性，且仅适用

于提升高度有限、窦底平坦且无复杂解剖结构的病

例［３－４］。 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ（ｃｒｅｓｔａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ⁃ｓｉｎｕｓ ｋｉｔ）工具提

升法也是常用的 ＯＳＦＥ 术式之一，具钻入深度可控

特点［５］。 当前研究上颌窦底冲顶提升法、ＣＡＳ⁃ＫＩＴ
工具提升法的临床报道并不鲜见［６－７］，但综合分析

单一上颌窦底冲顶提升法、单一 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 工具提升

法、上颌窦底冲顶提升法联合 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 工具提升法

的临床报道相对少见。 基于此，本研究采集病例拟

参照上述分组方式进一步探究上颌窦底冲顶提升法

与 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 工具提升法在 ＯＳＦＥ 并同期种植患者的

应用，旨在为此类患者的临床治疗提供更全面的参

考依据，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 回顾性分析 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８
年 １２ 月在我院接受 ＯＳＦＥ 并同期种植的 ９９ 例患者

临床资料，依据上颌窦底提升术式分冲顶组（上颌

窦底冲顶提升法，ｎ ＝ ３３）、ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组（ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 工

具提升法，ｎ＝ ３５）、联合组（上颌窦底冲顶提升法联

合 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 工具提升法，ｎ ＝ ３１）。 所纳入患者上颌

后牙区缺失时长＞３ 个月，经锥形束 ＣＴ（ＣＢＣＴ）明确

上颌窦底距种植位点牙槽嵴顶高度 １～１０ ｍｍ，排除

上颌窦病变、合并种植手术禁忌证患者。 其中冲顶

组男 １９ 例，女 １４ 例，年龄 １８ ～ ６２ 岁，平均（４４．８７±
１０．６９）岁；剩余牙槽嵴高度（４．９５±０．５７）ｍｍ；窦底黏

膜增厚 ５ 例。 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组男 ２１ 例，女 １４ 例，年龄

２２～６５ 岁，平均（４５．２５±１２．６９）岁；剩余牙槽嵴高度

（４．８９±０．６０）ｍｍ；窦底黏膜增厚 ６ 例。 联合组男 １８
例，女 １３ 例，年龄 ２１～６９ 岁，平均（４５．０１±１４．２２）岁；
剩余牙槽嵴高度（４．９３±０．５５）ｍｍ；窦底黏膜增厚 ４ 例。
３ 组性别、年龄、剩余牙槽嵴高度、窦底黏膜增厚例数

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具可比性。
１．２　 方法

１．２．１　 设备及材料　 Ｂｉｏ⁃Ｏｓｓ 骨颗粒、Ｂｉｏ⁃Ｇｉｄｅ 骨胶

原膜、Ｂｉｏ⁃Ｃｏｌｌａｇｅｎ 骨胶原均购自瑞士 Ｇｅｉｓｔｌｉｃｈ；经牙

槽突入路的上颌窦提升工具套装购自韩国奥齿泰公

司；Ｓｕｍｍｅｒｓ 骨凿产地为瑞士；种植体分别为 ＯＳ⁃
ＳＴＥＭ 种植体系统（韩国 ＯＳＳＴＥＭ 公司）、Ｄｅｎｔｉｕｍ 种

植系统（韩国 Ｄｅｎｔｉｕｍ 公司）、ＮｏｂｅｌＧｕｉｄｅ 种植系统

（瑞典 ＮｏｂｅｌＧｕｉｄｅ 公司）。
１．２．２　 手术方式　 冲顶组、ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组均为阿替卡

因浸润麻醉，嵴顶偏腭侧切口。 冲顶组采用上颌窦

底冲顶提升法，嵴顶偏腭侧切口后常规备洞、冲顶，
鼓气法明确是否穿孔；ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组采用 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 工

具提升法，同样嵴顶偏腭侧切口，翻瓣，止停器控制
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下逐级备洞至上颌窦底，加压注水（０． ３ ｍＬ ／次，２
次）剥离上颌窦黏膜，鼓气法明确是否存在穿孔。
若存在穿孔表现，提升幅度不足 ２ ｍｍ，原始骨高度

≥６ ｍｍ，则填塞明胶海绵植入种植体，若穿孔，原始

骨高度不足 ５ ｍｍ 则放弃种植；若无穿孔表现，上颌

窦底提升幅度＞３ ｍｍ 则植入 Ｂｉｏ⁃Ｏｓｓ 骨颗粒或 Ｂｉｏ⁃
Ｃｏｌｌａｇｅｎ 骨胶原，同期植入种植体；植入扭力≥２５
Ｎ·ｃｍ患者采用非潜入式缝合，不足 ２５ 则采用潜入

式缝合，提升幅度＜３ ｍｍ 则依据个体需求选择是否

植入 Ｂｉｏ⁃Ｏｓｓ 骨颗粒。
联合组：阿替卡因浸润麻醉，嵴顶偏腭侧切口，

翻瓣，调整种植机转速至 １２５０ 转 ／ ｍｉｎ，枪钻定点，控
制钻入深入，确保不会钻透上颌窦黏膜，再将种植机

转速调整至 ８００ 转 ／ ｍｉｎ，ＣＡＳ⁃ｄｒｉｌｌ 逐级备洞，止动环

逐步深入，上颌窦探测器探测钻入深度、洞底情况，
若快接近上颌窦底但仍未突破上颌窦底骨壁，则应

用 Ｓｕｍｍｅｒｓ 骨凿加骨锤，沿洞底方向轻击，直至敲击

声音闷钝、有轻微落空感、手感骨凿有被敲击向窦底

方向移动，则提示已突破上颌窦底骨质，ＣＡＳ⁃ｄｒｉｌｌ 定
深止动环，增加 １ ｍｍ 再次钻孔，并重复上述步骤，
直至突破上颌窦底骨质。 上颌窦探测器沿洞底四周

分离窦黏膜，若需提升高度＞３ ｍｍ，则应用 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ
水压装置提升窦底黏膜，参照冲顶组、ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组植

骨、置入种植体。 ３ 组患者术后均常规口服头孢拉

定（重庆药友制药有限公司，Ｈ５００２０９０４，剂量 ０．５ ｇ ／
次，３ 次 ／ ｄ）、地塞米松（马鞍山丰原制药有限公司，
Ｈ２００５１７４８，剂量 ０．７５ ｍｇ ／次，２ 次 ／ ｄ）、呋麻滴鼻液

（浙江莎普爱思制药有限公司，Ｈ３３０２２００５，２ 次 ／
ｄ），术后 ４～ ６ 个月取模，并行上部修复。 其中潜入

式缝合患者于术后 ３～４ 个月时二次手术。
１．３　 观察指标　 ①３ 组所使用种植系统、种植体数

量；②３ 组愈合方式（缝合式、非缝合式）；③３ 组术

前、术后骨高度及骨高度提升幅度（术后骨高度⁃术
前骨高度）；④３ 组种植情况（修复前失败、修复后失

败、总失败率）；⑤３ 组并发症发生情况，包括术中穿

孔、术后上颌窦炎、耳石症等。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 进行统计分析，
骨高度采用均数±标准差（ｘ±ｓ）描述，组间比较采用

重复方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验；种植失败

情况、并发症等计数资料采用 ｎ （％） 描述，采用

Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法检验。 以 Ｐ≤０．０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 各组 ＯＳＦＥ 患者种植系统、种植体数比较 　 ３
组 ＯＳＦＥ 手术均顺利完成，术中未见穿孔而中转侧

壁开窗提升术患者，９９ 例患者中 ６１ 例植骨，３８ 例不

植骨，共计植入 １３４ 枚种植体，其中 ４０ 例植入 ５３ 枚

Ｏｓｓｔｅｍ 种植体，４７ 例植入 ６３ 枚 Ｄｅｎｔｉｕｍ 种植体，１２
例植入 １８ 枚 ＮｏｂｅｌＧｕｉｄｅ 种植体，３ 组植骨数量、种
植系统、种植体数比较差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０．０５），见表 １。

表 １　 各组 ＯＳＦＥ 患者种植系统、种植体数比较［ｎ（枚）］

组别 ｎ
种植系统

Ｏｓｓｔｅｍ Ｄｅｎｔｉｕｍ ＮｏｂｅｌＧｕｉｄｅ
合计

冲顶组（植骨 ／ 不植骨） ３３ ８（１１） ／ ５（７） ７（１０） ／ ５（６） ５（６） ／ ３（４） ２０（２７） ／ １３（１７）
ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组（植骨 ／ 不植骨） ３５ ９（１２） ／ ５（７） １２（１６） ／ ７（９） １（２） ／ １（２） ２２（３０） ／ １３（１８）
联合组（植骨 ／ 不植骨） ３１ ８（１０） ／ ５（６） １０（１４） ／ ６（８） １（２） ／ １（２） １９（２６） ／ １２（１６）

２．２　 各组愈合方式比较　 冲顶组、ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组、联
合组中潜入式缝合例数分别为 ２２ 例（６６．６７％）、２０
例（５７．１４％）、２２ 例（７０．９７％），其余为非潜入式缝

合，３ 组愈合方式比较差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０．０５）。
２．３　 各组不同时间节点的骨高度及提升幅度比较

３ 组术前骨高度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
术后骨高度均显著提升，ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组、联合组术后骨

高度及提升幅度均显著高于冲顶组（Ｐ＜０．０５），但
ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组、联合组术后骨高度及提升幅度比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。

表 ２　 各组 ＯＳＦＥ 患者不同时间节点的骨高度及提升幅度

比较（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 ｎ 术前骨高度 术后骨高度 提升幅度

冲顶组 ３３ ６．６９±１．５９ １０．８２±２．４７ ４．１３±１．８７
ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组 ３５ ４．５５±２．５９ １２．１０±３．２４ ７．５５±２．６１
联合组 ３１ ４．３９±１．９５ １２．６９±２．０８ ８．３０±１．６６
Ｆ 值 ０．５１５ ５．５６６ ４８．５６２
Ｐ 值 ０．５９９ ０．００５ ＜０．００１

２．４　 各组种植情况　 联合组未见种植失败现象，冲
顶组、ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组种植失败位点数分别占比 ４．５４％、
６．２５％，３ 组种植失败情况比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），冲顶组中 ２ 例皆因创口开裂失败，ＣＡＳ⁃
ＫＩＴ 组中 ２ 例为局部感染引起的种植失败，另 １ 例

为不明原因的骨结合失败。 见表 ３。
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表 ３　 各组 ＯＳＦＥ 患者种植情况［位点数（％）］
组别 位点数 修复前失败 修复后失败 小计
冲顶组 ４４ １（２．２７） １（２．２７） ２（４．５４）
ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组 ４８ ２（４．１７） １（２．０８） ３（６．２５）
联合组 ４２ ０ ０ ０
Ｐ 值 ０．７７４ １．０００ ０．３７２

２．５　 各组并发症比较　 联合组未见术中穿孔、术后

上颌窦炎及耳石症发生，冲顶组术中穿孔、术后上颌

窦炎及耳石症发生率与 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ４。

表 ４　 各组 ＯＳＦＥ 患者并发症比较［位点数（％）］
组别 位点数 术中穿孔 术后上颌窦炎 耳石症
冲顶组 ４４ ４（９．０９） １（２．２７） １（２．２７）
ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组 ４８ ３（６．２５） １（２．０８） １（２．０８）
联合组 ４２ ０ ０ ０
Ｐ 值 ０．１７５ １．０００ １．０００

３　 讨　 　 论

　 　 本研究中，基于 ３ 组植骨数量、种植系统、种植

体数、愈合方式比较差异无统计学意义条件下，３ 组

术前术后骨高度较术前均显著提升，ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组术

后骨高度及提升幅度均显著高于冲顶组，这与王仁

飞等［８］报道的结论相似，均提示较上颌窦底冲顶提

升法，ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 工具提升法提升幅度更大，但其未对

两种提升法联合应用情况进行报道。 而本研究中，
联合组术后骨高度及提升幅度亦显著高于冲顶组，
且虽 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组、联合组术后骨高度及提升幅度比

较差异无统计学意义，但联合组提升幅度达（８．３０±
１．６６）ｍｍ，仍略高于 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 组的（７．５５±２．６１）ｍｍ，
提示联合提升或可取得更佳的提升高度，但基于本

研究样本数量相对较小，扩大样本量是否可将差异

显著化仍有待深入探究。
为进一步探究上颌窦底冲顶提升法、ＣＡＳ⁃ＫＩＴ

工具提升法的临床应用价值，本研究对其种植情况、
并发症发生情况进行统计，结果显示 ３ 组种植失败

及并发症发生率比较差异无统计学意义，但联合组

未见种植失败及并发症发生。 陈安勇等［９］ 对 １８ 例

行上颌窦底冲顶提升法联合 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 工具提升法

的 ＯＳＦＥ 患者进行研究，所有患者均获得满意提升

效果，且无种植失败、无并发症发生，这与本研究结

论相符。 同时，基于本研究中 ５ 个位点种植失败的

原因，临床或因重视创口的无张力严密缝合，降低

创口开裂风险，加强预防性抗炎治疗，避免局部感

染。 但本研究中，单一上颌窦底冲顶提升法与 ＣＡＳ⁃
ＫＩＴ 工具提升法比较，后者仅在提升高度上有显著

优势，在穿孔并发症发生率上未体现明显优势，这与

上述王仁飞等［８］的报道结论存在差异，其报道 ＣＡＳ⁃
ＫＩＴ 工具提升法具更低的术中穿孔率，但在种植失

败、上颌窦底感染发生率上与本研究结论趋势相符。
综合本研究在样本数量上的局限性，笔者认为上颌

窦底冲顶提升法、ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 工具提升法在 ＯＳＦＥ 并

同期种植患者中的应用分析仍有待大量高质量大样

本临床研究予以持续深入探究。
但结合本研究，基于联合组无一例种植失败及

术中穿孔、术后上颌窦炎、耳石症等并发症发生这一

结论，分析或与联合应用可结合上颌窦底冲顶提升

法、ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 工具提升法的优点有关，当两者联合时

不仅可有效利用 ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 可精确控制钻入深度这

一优势，结合 Ｓｕｍｍｅｒｓ 骨凿的使用可最大限度降低

上颌窦底穿孔现象；且又能减轻敲击力量及次数，减
轻或避免 Ｓｕｍｍｅｒｓ 骨凿多次敲击过敲击力量过大所

致的耳石症风险［１０－１１］。 但本研究 ９９ 例中仍有 ７ 例

发生术中上颌窦底穿孔，总结避免术中上颌窦底穿

孔的临床经验，我们认为应注重以下几个方面：①术

前应尽可能开展 ＣＢＣＴ 检查，切忌首钻钻透上颌窦

黏膜，此时精准测量剩余牙槽嵴高度也尤为重要，因
此建议使用 ＣＢＣＴ 检查，避免全景 Ｘ⁃ｒａｙ 放大率产生

的误差［１１］；②对Ⅳ类骨，需注意施加压力，若鼓气实

验发现有穿孔或裂孔，若穿孔不足 ３ ｍｍ，且患者无

需植骨，可考虑 Ｂｉｏ⁃Ｇｉｄｅ 骨胶原膜覆盖后应用 Ｂｉｏ⁃
Ｃｏｌｌａｇｅｎ 骨胶原塞，再植入种植体，否则便需改行上

颌窦侧壁开窗窦底提升，并对裂孔进行修补［１２－１３］；
③对骨质疏松或可用牙槽骨过度的患者，可上愈合

帽，４ 个月后再上牙龈成型器，亦可应用骨凿凿小块

骨嵌于种植体于洞壁间，均可改善此类患者种植体

植入初期稳定性差的想象［１４－１５］。
综上所述，较上颌窦底冲顶提升法，ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 工

具提升法或联合应用在提升骨高度上优势显著，且
联合应用或具更低的种植失败及并发症风险，但基

于本研究样本数量较少，不仅可能存在一定统计学

核算误差，且若扩大样本量是否可将差异显著化仍

有待探究；加之本研究未对患者进行长时期随访，缺
乏对三种术式的远期效果探究。 拟采集更大样本量

后展开更长程的随访，通过多中心研究持续补充及
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完善上颌窦底冲顶提升法、ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 工具提升法在

ＯＳＦＥ 并同期种植患者中的临床应用。

【参考文献】

［１］　 Ｂｒｉｇｎａｒｄｅｌｌｏ⁃Ｐｅｔｅｒｓｅｎ Ｒ．． Ｏｓｔｅｏｔｏｍｅ ｓｉｎｕｓ ｆｌｏｏｒ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ

ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｈｉｇｈ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ａｍｏｕｎｔ

ｏｆ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ １０ ｙｅａｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｄｅｎｔ Ａｓｓｏｃ， ２０１８， １４９

（１）：ｅ２７⁃ｅ３３．

［２］ 　 邹长萍， 何家才．上颌窦底外提升同期种植体植入术在修复

上颌后牙区严重骨量不足中的应用［ Ｊ］ ． 医学研究生学报，

２０１６， ２９（１２）：１２９５⁃１２９９．

［３］ 　 沈洪洲， 马　 猛， 黄圣运， 等． 植骨和不植骨上颌窦提升术

后种植体周围骨组织应力分布的三维有限元分析［ Ｊ］ ． 山东

医药， ２０１５， ５５（４５）：８５⁃８６．

［４］ 　 Ｍｏｌｉｎｏｓ Ｊ， Ｍａｎｒｉｑｕｅ Ｃ， Ｔｒａｐｏｔｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｉｖａｌ ／ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ

ｉｍｐｌａｎｔｓ ｐｌａｃｅｄ ｗｉｔｈ ｃｒｅｓｔａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｓｉｎｕｓ ｌｉｆｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

４ｍｍ ｏｆ ＲＢＨ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒａｌ Ｉｍｐｌａｎｔｓ Ｒｅｓ， ２０１７， ２８（Ｓ１４）：３０⁃

３０．

［５］ 　 Ｆｏｒｎｅｌｌ Ｊ， Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ Ｌ Å， Ｂｏｌｉｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｆｌａｐｌｅｓｓ， ＣＢＣＴ⁃

ｇｕｉｄｅｄ ｏｓｔｅｏｔｏｍｅ ｓｉｎｕｓ ｆｌｏｏｒ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｉｍｐｌａｎｔ

ｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎ． Ｉ： ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．

Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ １⁃ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒａｌ Ｉｍｐｌａｎｔｓ Ｒｅｓ，

２０１５， ２３（１）：２８⁃３４．

［６］ 　 Ｋａｎａｙａｍａ Ｔ，Ｈｏｒｉｉ Ｋ，Ｓｅｎｇａ Ｙ ， ｅｔ ａｌ． Ｃｒｅｓｔａｌ Ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ Ｓｉｎｕｓ

Ｆｌｏｏｒ Ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ａｔｒｏｐｈｉｃ Ｍａｘｉｌｌａ Ｕｓｉｎｇ Ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃Ｒｉｃｈ Ｆｉｂｒｉｎ ａｓ

ｔｈｅ Ｏｎｌｙ Ｇｒａｆｔｉｎｇ Ｍａｔｅｒｉａｌ： Ａ １⁃Ｙｅａｒ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｉｍ⁃

ｐｌａｎｔ Ｄｅｎｔ， ２０１５， ２５（１）：３２⁃３８．

［７］ 　 Ｌｏｐｅｚ ＭＡ，Ａｎｄｒｅａｓｉ ＢＭ， Ｃｏｎｆａｌｏｎｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ

ｆｌｏｏｒ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｖｉａ ｃｒｅｓｔａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ： ｔｈｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｙｄｒａｕｌｉｃ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１４， ２５（２）：１２７⁃３２．

［８］ 　 王仁飞， 赵　 丹， 林海燕， 等． 两种经牙槽嵴顶入路的上颌

窦底提升术同期种植的临床对照观察［ Ｊ］ ． 中华口腔医学杂

志， ２０１８， ５３（１２）：８２１⁃８２５．

［９］ 　 陈安勇， 周尚敏， 杨小东，等． ＣＡＳ⁃ＫＩＴ 联合上颌窦冲顶在上

颌窦底内提升中的临床研究［ Ｊ］ ． 中国口腔种植学杂志，

２０１７， ２２（２）：６０⁃６３．

［１０］ 　 Ｑｉｎ Ｌ， Ｌｉｎ Ｓ， Ｇｕｏ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒｉａｎ ｍｅｍ⁃

ｂｒａｎｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｔｏｍｅ ｓｉｎｕｓ ｆｌｏｏｒ ｅｌ⁃

ｅｖａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇｐｅｒｉｏｄ

［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒａｌ Ｉｍｐｌａｎｔｓ Ｒｅｓ， ２０１７， ２８（９）：１０７４⁃１０８１．

［１１］ 　 Ｓｔａｃｃｈｉ Ｃ， Ｌｏｍｂａｒｄｉ Ｔ， Ｃｕｓｉｍａｎｏ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｅ Ｓｃｒａｐｅｒｓ Ｖｅｒ⁃

ｓｕｓ Ｐｉｅｚｏｅｌｅｃｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｌａｔｅｒａｌ Ａｎｔｒｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ Ｓｉｎｕｓ Ｆｌｏｏｒ

Ｅｌｅｖａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１７， ２８（５）：１１９１⁃１１９６．

［１２］ 　 周宏志， 周　 静， 陈小冬， 等． ＣＢＣＴ＋Ｉｎｖｉｖｏ５ 软件介导上颌

窦提升的临床疗效评价［ Ｊ］ ． 口腔医学研究， ２０１４，３０（５）：

４２１⁃４２４．

［１３］ 　 Ｄａｎｅｓｈ⁃Ｓａｎｉ ＳＡ， Ｌｏｏｍｅｒ ＰＭ， Ｗａｌｌａｃｅ ＳＳ． Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ ｆｌｏｏｒ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ： ａｎａｔｏｍｙ， ｔｅｃｈ⁃

ｎｉｑｕｅｓ， ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ

Ｓｕｒｇ， ２０１６， ５４（７）：７２４⁃７３０．

［１４］ 　 Ｌｕｎｄｇｒｅｎ Ｓ，Ｃｒｉｃｃｈｉｏ Ｇ，Ｈａｌｌｍａｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｕｓ ｆｌｏｏｒ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｔｏ ｅｎａｂｌｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ： ｔｅｃｈ⁃

ｎｉｑｕｅｓ， ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ

２０００， ２０１７， ７３（１）：１０３⁃１２０．

［１５］ 　 Ｓｔａｃｃｈｉ Ｃ，Ｓｅｎｔｉｎｅｒｉ Ｒ，Ｂｅｒｔｏｎ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃｈｅｍｏｓｉｓ：

ａｎ ｕｎｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃｒｅｓｔａｌ ｌｉｆｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｎｕｓ

ｆｌｏｏｒ［Ｊ］ ．Ｂｒ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１６， ５４（９）：１０５２⁃１０５４．

（收稿日期：２０１９⁃０９⁃０２；　 修回日期：２０１９⁃０９⁃１６）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：朱一超）

·７３１·东南国防医药 ２０２０ 年 ３ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．２，Ｍａｒｃｈ， ２０２０


