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临床上由于上颌窦气化和缺牙后牙槽骨萎缩

等原因，常造成上颌后牙区骨高度不足，上颌窦

底提升是解决这一问题有效的临床策略。在手术

过程中，通过将上颌窦底黏骨膜自窦底及周围骨

壁分离，形成一个隔离的空间，植入骨增量材料

以增加窦底骨高度。传统的骨增量材料包括自体

骨和各类骨代用品（如同种异体骨、异种骨和异

质骨），目前临床上出现了一些以生物活性制剂、

细胞疗法与不植入骨增量材料的上颌窦底提升为

代表的新方案。本文主要阐述上述新方案在上颌

窦底提升中的临床效果，为临床规范化与标准化

治疗提供参考。

相关术语及定义

1 上颌窦底提升（sinus  floor elevation）：

将上颌窦底黏骨膜自窦底及周围骨壁分离，形成

一个隔离的空间，植入骨增量材料以增加窦底骨

高度，同期或分阶段植入种植体。包括侧壁开窗

上颌窦底提升和穿牙槽嵴上颌窦底提升两种外科

程序 [1]。

2 骨增量材料（bone grafting materials）：

用于修复骨缺损的自体骨和骨代用品（例如同种

异体骨、异种骨和异质骨）[1]。

3 生长因子（growth factor）：一类由细胞

自分泌或旁分泌产生的多肽类物质，参与细胞周

期调控，在各种器官生长发育中起重要的调节作

用，可促进细胞或组织的正常或病理性生长。包

括表皮生长因子、胰岛素样生长因子、神经生长

因子、血小板衍生生长因子、转化生长因子和骨

形态发生蛋白等 [1]。

4 骨形态发生蛋白（bone morphogenetic 
protein，BMP）：属于转化生长因子-β（TGF-β）
超家族的一员，包括多种相关蛋白，具有刺激间

充质干细胞向软骨细胞和成骨细胞分化的特性，

是最早发现的具有骨诱导作用的细胞因子。同

时，它也是细胞生长、分化、凋亡和神经发生的

多功能调节因子，在胚胎发育过程中发挥重要作

用 [1]。

5 血小板浓缩制品（platelet concentrates）：

含有超生理浓度的活化血小板浓缩制品，包括富

血小板血浆和富血小板纤维蛋白等 [1]。

6 干细胞（stem cell）：原代未分化细胞，

在分裂并分化为另一细胞类型时，仍保留产生自
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身相同拷贝的能力 [1]。

7 骨生成性（osteogenic）：由成骨细胞的

行为促进的骨形成和发育 [1]。

8 骨诱导性（osteoinductive）：生物制剂、

生长因子、自体骨或骨代用品所具备的一类特性，

通常是通过释放骨诱导蛋白来诱导骨原细胞分化

为成骨细胞 [1]。

生物活性制剂

目前临床上主要使用的生物活性制剂为骨形

态发生蛋白和自体血小板浓缩制品，以期缩短成

骨时间，降低自体骨使用比例。

1 骨形态发生蛋白

骨形态发生蛋白 [2]（bone morphogenetic protein，
BMP）是一组在人体内生成的生长因子，在骨

的生长发育以及再生修复中起到重要的调控作

用，属于转化生长因子 -β（transforming growth 
factor-β，TGF-β）超家族，其中 BMP-2 具有最强

的骨诱导能力，在骨组织工程中应用最为广泛，

已获批应用于口腔颌面部骨再生。尽管从骨组织

中能够分离出天然的 BMP-2，但获得的数量十分

有限。随着重组技术的发展，可以制备出足量的

重组人骨形态发生蛋白 -2 （recombinant human 
bone morphogenetic protein-2，rhBMP-2），从而满

足临床需要。

可吸收胶原海绵是目前 r h B M P - 2 常用的

载体 [ 3 ]。有研究 [ 4 ] 报道了低剂量 r h B M P - 2
（1  m g / m L）在上颌窦底提升愈合的早期阶段

（3 个月）能显著增强新骨形成。然而，这种优

势可能会在术后6~9 个月后消失。与单纯使用骨

增量材料相比，在移植物内添加 rhBMP-2，经历

6~9 个月的愈合期后，两者有着相似的临床和组

织学结果 [5]。系统评价显示：rhBMP-2 在上颌窦

底提升中并未产生明显的效果 [6-7]。

同时，rhBMP-2 在临床应用中存在一些副

作用，包括局部水肿、红斑、疼痛、出血、感染

等 [8-9]。目前在上颌窦底提升中使用 rhBMP-2 尚

无推荐的浓度以及具体的适应证，如窦底剩余骨

高度等。

因此，rhBMP-2 仍需要高质量的临床研

究进一步确认临床效果与合适的浓度。由于

rhBMP-2 价格较高，临床医生在使用时也需考

量成本效益。

2 血小板浓缩制品

血小板浓缩制品通过抽取患者静脉血后离

心获得。由于制备方法不同产生了不同形式的

制品，包括富血小板血浆（platelet-rich plasma，
PRP），富血小板纤维蛋白（platelet-rich fibrin，
PRF）以及浓缩生长因子（concentrated growth 
factors，CGF）等。血小板可以释放出丰富的生

长因子，如血小板衍生生长因子、转化生长因子、

血管内皮生长因子、成纤维细胞生长因子等，这

些重要的生长因子可以刺激细胞增殖、分化与血

管新生，临床上期望利用血小板浓缩制品的上述

特性以获得更好的组织再生效果。

在上颌窦底提升中，采用单独使用血小板浓

缩制品或将其添加在骨代用品中混合使用这两种

方式。虽然部分研究 [10-11]显示，在上颌窦底提升

中单独使用血小板浓缩制品后有新骨形成，但是

目前缺乏高质量的研究证据 [12]。同时，这些研究

均选择同期植入种植体以维持提升的空间，考虑

到不植入骨增量材料的方案也能起到良好的骨增

量效果 [13]，现有研究无法证明单独使用血小板浓

缩制品的额外收益。而在将血小板浓缩制品添加

到骨代用品中混合使用的研究中，也未能提供其

能加速新骨形成的证据 [14-16]。因此需要更多的随

机对照研究来评估采用血小板浓缩制品的收益，

为临床使用提供建议。

细胞疗法

成骨细胞负责骨基质的合成、分泌与矿化，

是骨形成的主要功能细胞。成骨细胞主要由间充

质干细胞分化而来。临床上间充质干细胞可以从

骨髓、骨膜、脂肪、血液和牙髓等组织中获取。

细胞疗法旨在通过干细胞发挥骨生成作用，从而

替代自体骨 [17]。

目前，细胞疗法在上颌窦底提升中的作用仍

存在争议。有研究 [18]表明将干细胞与异种骨移植

物混合相比于单独使用异种骨移植物可以增加骨

形成。然而，另一项研究 [19]显示与单独使用骨代

用品相比，添加干细胞并未显示出更好的组织学

或临床结果。上述结果的差异可能与不同研究中

采用的细胞数量与活力等因素相关。目前尚需要

进一步完善细胞临床试验的标准化方案。同时使
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用该技术也需要考虑细胞获取造成的供区并发症、

额外手术时间和成本等问题。

不植入骨增量材料的上颌窦底提升

不植入骨增量材料的上颌窦底提升是指在上

颌窦底抬升黏骨膜后，不放置骨增量材料，而是

通过种植体的尖端支撑已提升的上颌窦底黏骨膜，

创造新骨形成空间。

在这一方案中，种植体尖端支撑上颌窦底黏

骨膜形成“帐篷效应”，创造了一个相对稳定、

充满血凝块的空间，血凝块在这一空间内进一步

发生机化与成骨，这一过程与拔牙窝的愈合类

似 [20]。相较于传统方法，不植入骨增量材料的上

颌窦底提升能避免骨代用品潜在的免疫排斥反应，

缩短治疗时间，降低治疗费用 [21]。

系统评价表明 [22]，不植入骨增量材料的方案

在侧壁开窗与穿牙槽嵴上颌窦底提升中均适用。

文章共纳入了22 项研究，总计864 颗种植体，在

6 个月至10 年随访期间，种植体平均留存率达到

97.9%，在侧壁开窗上颌窦底提升中获得了平均

2.6 mm至7.9 mm的垂直骨高度，同时这部分高

度和种植体突入上颌窦内的长度呈正相关。另一

篇系统评价显示 [23]，这种技术最常见的并发症是

上颌窦黏骨膜穿孔（3.08%），但不影响种植体

的留存。

由于需要利用种植体尖端维持成骨空间，这

一技术的关键点在于种植体需获得较为良好的初

始稳定性。总体来说，不植入骨增量材料的上颌

窦底提升长期随访（≥ 10 年）的研究数量不足，

适应证的选择如上颌窦底剩余骨高度、上颌窦底

黏骨膜抬升范围和上限等问题没有确切规范，仍

需要更多的研究来获得答案。

共识观点

目前在上颌窦底提升中，BMP-2、血小板浓

缩制品以及细胞疗法在加速新骨形成和提高新骨

比例等方面仍然存在争议，需要设计高质量的临

床研究以证实其临床效果与应用价值。不植入

骨增量材料行上颌窦底提升的安全性和有效性

已得到文献支持，种植体也显示了很高的留存

率，后续需要进一步规范适应证并获得长期可

靠的数据。
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·名词释义·

重新定位 板  chóng xīn dìng wèi hé bǎn
repositioning splint 

非标准术语。是指用于临时或永久改变下颌相对于上颌的位置关系的 板。  

重组人骨形态发生蛋白  chóng zǔ rén gǔ xíng tài fā shēng dàn bái 
recombinant human bone morphogenetic protein （rhBMP） 

通过重组 DNA 技术生产的骨形态发生蛋白。

宿玉成 .《口腔种植学词典》. 第一版 [M]. 北京 : 人民卫生出版社 , 2020,51.
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