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分次手术行上颌窦两次穿孔患者种植修复1例

李灵艳  梁杰  许胜

滨州医学院附属烟台口腔医院，烟台 264000

[摘要]  在口腔种植领域，若出现上颌窦穿孔或上颌窦瘘，对于上颌窦底骨板不连续、口窦黏膜相通且伴

有牙槽骨垂直向缺损的病例，该如何行种植修复，目前尚无统一共识与权威指南。本文报道 1 例上颌窦两

次穿孔患者，经简单分次手术成功完成种植修复。经 2 年临床随访，种植体使用

状况良好，患者满意。本文旨在为此类病例，提供一种简单安全、易于推广的新

思路。
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Implant restoration for patient with two oroantral communications treated by staged surgeries: a case report
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[Abstract]  In the realm of oral implantology, currently, there is no unanimous consensus or authoritative guideline re‐

garding how to conduct implant restoration for cases involving oroantral communication or oroantral fistula. In these cas‐

es, the bony plate of the maxillary sinus floor is discontinuous, the oro-sinus mucosa is in communication, and a vertical 

alveolar bone defect exists. This paper presents a case of a patient with two oroantral communications who successfully 

underwent implant restoration via simple staged surgeries. Following a 2-year clinical follow-up, the implant remains in 

good condition, and the patient expresses satisfaction. The objective of this paper is to offer a simple, safe, and readily-

promotable new approach for such cases.
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上颌窦穿孔是上颌后牙拔除或囊肿摘除后的

常见并发症[1]，若未有效处理后期可发展为上颌窦

瘘。以往的研究中针对穿孔口大小选择不同的治

疗方式已有了明确的认识，像颊侧组织瓣、腭侧

组织瓣、颊脂垫软组织瓣等[2-5]，在穿孔关闭方面

均取得了不错的临床效果，但未能从恢复骨缺损

的角度作出考量。在上颌窦穿孔时常伴随着不同

程度的牙槽骨缺损，故在关闭软组织的同期进行

有效的骨量恢复对于患者后期的种植修复是至关

重要的。

上颌窦穿孔后如何在关闭交通口的同时恢复

骨缺损，纵观国内外学者尝试了诸多努力。早期

有学者移植自体骨、软骨、钛板、钛网等[6-8]恢复

骨缺损，但供区创伤、二次取出、操作复杂等都

是不可规避的问题。随着微创理念的深入及材料

学的发展，覆盖人工骨充填材料也逐步用于修复

上颌窦穿孔。国内李晓宇等[9]使用脱细胞真皮基

质联合牛骨在拔牙同期修复大的交通孔 （5 mm×

5 mm 以上）及骨缺损。国外 Kara等[10]报道了 2例

在穿孔时立即行上颌窦外提升术，用胶原膜修复

穿孔处，联合异种骨恢复骨缺损同期种植，仅通

过 1 次手术完成了软硬组织的恢复及种植体的植

入。此外，Baek等[11]报道了 1例同本文相似的上颌

窦两次穿孔的病例，其利用骨钉固定胶原膜形成

新的窦底，同期窦内植骨，择期进行种植。

综上所述，基于小样本的病例报道，部分学
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者倾向于修复穿通孔的同期行骨增量，但存在手

术操作复杂、技术敏感性高、创伤较大等问题。

尤其是破损的上颌窦黏膜对于口鼻腔环境的隔离、

细菌的封闭作用较差，若材料进入上颌窦，极有

可能引发感染、影响成骨、甚至植骨失败。相比

之下，若能分次手术，先确保黏膜的完整性再行

骨增量，便能有效地避免上述问题。目前，关于

此类病例尚未达成统一性认识，且分次手术的报

道极为罕见，滨州医学院附属烟台口腔医院近期

收治了 1例上颌窦两次穿孔且伴垂直向骨缺损的患

者。通过采用简单的分次手术方案，先修复穿孔，

择期行骨增量，最终成功实现了种植修复。现将

此病例详细报道如下。

1  病例资料

1.1  病史

男，20 岁，1 年前拔除右上后牙时伴上颌窦

穿孔，拆线时已愈合，近期欲于外院修复，被诊

断为“拔牙窝与上颌窦交通、无法种植”，遂来诊

我院。

1.2  检查

1.2.1  颌面部检查

面部对称，比例协调，笑线适中，平直面型。

关节无弹响，活动对称。张口度正常，开口型对

称。

1.2.2  口内检查

16 牙缺失，牙龈状况良好，未见瘘道，缺牙

区近远中距 10 mm，邻牙、对𬌗牙未见异常 （图

1a~c）。

1.2.3  影像检查

颌面部锥形束 CT （cone beam computed tomo-

graphy，CBCT）示双侧髁突未见异常。16牙牙槽

骨高度 2 mm，宽度 7 mm。右侧上颌窦内影像均

匀，窦底处骨板影像不连续且与 16牙牙槽嵴顶相

通，形成 3 mm×2 mm×2 mm 类圆形低密度缺损区

（图2a、d）。

1.3  诊断

上牙列缺损伴 16牙区牙槽骨缺损、上颌窦穿

孔（垂直向骨量不足、窦底与原拔牙窝骨缺损区

交通）。

1.4  治疗计划

尝试分次手术，先恢复上颌窦与拔牙窝交通

处骨缺损，形成完整的上颌窦底形态；再行上颌

窦外提升术改善垂直向骨缺损，骨量完全恢复后

行种植修复。

1.5  治疗过程

1.5.1  恢复上颌窦与原拔牙窝相通处骨缺损

切开翻瓣，可见与影像检查一致的骨缺损区

与上颌窦相通，且探及上颌窦底黏膜不完整，捏

鼻鼓气试验呈阳性，彻底搔刮去除肉芽组织，去

除牙槽骨穿通隧道内及上颌窦底骨板处的肉芽组

织，于交通隧道内填塞胶质银明胶海绵至窦底处，

于牙槽嵴顶表面覆盖Bio-Gide胶原膜（Geistlich公

司，瑞士）（图 1d~f）。术后 3个月CBCT示上颌窦

底完整、有连续性，窦嵴距2 mm（图2b、e）。

1.5.2  恢复垂直向骨缺损

3个月后行上颌窦外提升术：小范围开窗，充

分完整剥离，捏鼻鼓气试验呈阴性，将 Bio-Gide

胶原膜的一部分置入窦底处用以保护反复穿通的

黏膜，植入 Bio-oss 骨粉 （Geistlich 公司，瑞士）

后，将另一部分暴露于外侧壁的 Bio-Gide 胶原膜

于颊侧反折后膜钉固定 （图 1g~i）。术后 10 个月

CBCT 示 16 牙术区窦底内可见高密度影像，成骨

良好，可用骨高度约11 mm（图2c、f）。

1.5.3  骨量恢复后行种植修复

待上颌窦外提升术后 10个月于 16牙处植入士

卓曼 4.8 mm×10 mm RNSP TiZr种植体（Straumann

集团，瑞士） 1 枚，植入扭矩 30 N.cm，旋入愈合

基台，3个月后行冠修复（图3a~b）。

1.6  临床转归

现临床随访 2年，患者使用良好，未见异常，

效果满意。

2  讨论

上颌窦穿孔是由于软组织和骨组织的缺损而

导致口腔与上颌窦间形成交通性孔道[12]。其不同

于上颌窦外提升中的上颌窦黏膜穿孔，前者是上

颌窦底不连续，牙槽骨是缺损的，而后者仅仅是

黏膜的穿孔。对于上颌窦穿孔或上颌窦瘘形成后，

上颌窦底骨板不连续且伴有垂直向骨缺损的病例，

该如何行软硬组织恢复后种植修复，目前尚未形

成统一性共识。回顾国内外的研究，部分学者[9-11]

倾向于一次手术高效完成软硬组织的修复。Baek

等[11]虽肯定了同期修复取得了良好效果，但特别指

出由于同期植骨，彻底的炎症控制、预后不确定

性所要求的长期后续随访是非常必要的。若能分

次手术，上述问题可有效避免。目前，分次手术

的报道较为罕见。
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本文尝试采用分次手术，降低了治疗难度，

先恢复上颌窦黏膜的完整性，从根本上防止感

染[13]，避免后续的骨暴露、移位、感染失败的可

能。此外，此患者为上颌窦两次穿孔，施耐德膜

的质地、成骨能力[14] 对同期行骨增量均面临着挑

战。尽管国内有学者[15]首次采用“冰淇淋蛋筒技

术”在修复交通孔的同期完成了骨增量。但其修

复的是水平向骨缺损，并非本文讨论的垂直向骨

缺损。其更适合于修复 3~5 mm的上颌窦穿孔，伴

水平向骨缺损的病例。

综上所述，分次手术能降低手术风险、简化

治疗难度。对于封闭上颌窦穿孔的材料，最早期

的碘仿纱条、氧化锌混合糊剂、致密聚四氟乙烯

膜[16]等，因受限于其不可吸收的性能，现已不属

于理想的充填物。以往有使用可吸收的聚乳酸-羟

基乙酸与 β-磷酸钙混合体、聚甘醇酸或聚二氧杂

环己酮等填塞口腔上颌窦瘘口，但其临床治愈效

果不稳定[17]。近些年来，有报道使用富血小板纤

维蛋白、浓缩生长因子，展现出了良好的临床效

果[18]，但其需要特殊的仪器制备、操作流程要求

严格、临床普及率有待加强[19]。国内有学者[20]使用

胶原蛋白塞充填穿通区，取得了明确的疗效。此

外，明胶海绵同胶原蛋白塞均具备减少出血、稳

定血凝块、保护创面，可用于穿孔口的关闭[21]。

但其抗菌性能有待加强，这对术后感染的发生是

至关重要的。尤其本病例为上颌窦两次穿孔，尽

a~c：术前口内照；d：牙槽嵴顶处骨缺损与上颌窦相通；e：填塞胶质银明胶海绵至窦底；f：覆盖Bio-Gide胶原膜；g：3个月后行上

颌窦外侧壁开窗、黏膜完整；h：Bio-Gide胶原膜的一部分置入窦底，植入Bio-oss骨粉；i：Bio-Gide胶原膜的另一部分于颊侧反折后膜钉

固位；j~l：种植体植入。

图 1 口内资料

Fig 1 Intraoral information
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管笔者已仔细搔刮，但肉眼甚至是鼻内镜下均无

法达到彻底清创，所以安全可靠的充填材料对于

本病例是必需的。

纳米银材料兼备良好的抗菌性能，能有效抑

制充填创面的感染[22]。本文所使用的胶质银明胶

海绵是 5%的胶质银与明胶海绵的混合体。除了兼

备明胶海绵的良好特性，随着明胶海绵的吸收，

缓慢释放出来的纳米银离子，能够破坏细胞膜、

凝结蛋白质、抑制酶活性、减少炎症因子表达、

形成杀菌抑菌的“杀菌库”[23-24]。它能够消除革兰

阴性菌、耐药菌等口内所有微生物[25]。此外，胶

质银明胶海绵经 γ射线消毒、完全无菌，通常 1个

月至数月前后被吸收，结合本病例小范围的上颌

窦穿孔及牙槽骨缺损区，材料的吸收时间与软硬

组织缺损恢复时间相近，无需二次取出、操作简

便。同时，受启发于一些学者[26-27]利用明胶海绵行

上颌窦提升展现了其良好成骨的效果。所以，胶

质银明胶海绵是适合此类病例的较好选择。

此外，在牙槽嵴顶表面覆盖 Bio-Gide胶原膜，

阻挡生长较快的软组织，为新骨的再生提供充足

的空间，这也是第一次手术能有效恢复骨缺损的

a：矢状面观术前；b：矢状面观第一次手术后；c：矢状面观第二次手术后；d：冠状面观术前；e：冠状面观第一次手术后；f：冠状

面观第二次手术后。箭头示上颌窦底。

图 2 患者CBCT

Fig 2 CBCT of the patient

a：种植术后；b：种植修复后。

图 3 患者根尖片

Fig 3 Periapical radiograph of the patient
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重要保障。当然，在确定手术闭合程序时应充分

考虑多种因素像感染的存在、缺损的大小、诊断

的时机以及患者的病史等[28]。综上，采用胶质银

明胶海绵充填上颌窦穿孔分次手术行上颌窦内植

骨，术式简单、安全可靠、经济有效、易于推广，

可作为处理小范围穿孔伴垂直向骨量不足的较好

选择。

当然，在出现上颌窦穿孔时寻求既能有效在

修复穿孔同期更好地保存拔牙窝骨量，同时又不

会给患者带来额外的创伤、经济负担的修复方式，

才是从根本上解决此类病例的关键。像Scavia等[29]

提出对于拔牙同期出现上颌窦穿孔的病例，立即

于窦底填塞一种胶原蛋白绒毡材料，同期植入碳

酸盐-磷灰石行牙槽嵴保存联合开放屏障技术，强

调修复上颌窦穿孔的优势，同时实现牙槽嵴的保

存和再生，就是很好的思路。未来理想的术式应

满足软硬组织的修复、操作简便、安全可靠、经

济微创、易于推广。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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