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摘　 要 目的 探讨浓缩生长因子联合骨替代材料在上颌窦侧壁开窗提升术中的临床疗效。 方法 收集

2020 年 9 月—2021 年 12 月 30 例上颌后牙缺失伴垂直骨高度不足的病例,采用上颌窦侧壁开窗提升术联合浓缩

生长因子与骨替代材料进行骨增量并即刻或延期植入种植体 30 颗,平均随访时间(12±2. 5)个月,观察术后 6~ 8
个月获得的牙槽骨高度及垂直骨高度吸收的百分比。 结果 术后所有种植体均取得了良好的临床效果。 种植

体骨结合良好,术后 6 ~ 8 个月上颌窦提升获得的垂直骨高度为(8. 81± 0. 76) mm,垂直高度吸收的百分比为

6. 3%±0. 6%。 结论 浓缩生长因子联合骨替代材料在上颌窦侧壁开窗提升术中获得良好的短期疗效,但长期

效果需要进一步随访观察。
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Abstract Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

concentrated
 

growth
 

factors
 

combined
 

with
 

bone
 

substitute
 

materials
 

in
 

lateral
 

wall
 

fenestration
 

lifting
 

procedures
 

of
 

the
 

maxillary
 

sinus. Methods A
 

total
 

of
 

30
 

cases
 

of
 

maxillary
 

posterior
 

missing
 

teeth
 

with
 

insufficient
 

vertical
 

bone
 

height
 

were
 

collected
 

between
 

September
 

2020
 

and
 

December
 

2021. Bone
 

augmentation
 

using
 

lateral
 

wall
 

fenestration
 

lifting
 

of
 

the
 

maxillary
 

sinus
 

combined
 

with
 

concentrated
 

growth
 

factors
 

and
 

bone
 

substitute
 

materials
 

was
 

performed
 

and
 

immediate
 

or
 

delayed
 

implant
 

placement
 

was
 

performed
 

on
 

30
 

implants,and
 

the
 

percentage
 

of
 

alveolar
 

bone
 

height
 

and
 

vertical
 

bone
 

height
 

resorption
 

obtained
 

at
 

6-8
 

months
 

after
 

surgery
 

was
 

observed
 

over
 

an
 

average
 

follow-up
 

period
 

12 ± 2. 5
 

months. Results All
 

implants
 

achieved
 

good
 

clinical
 

efficacy
 

during
 

the
 

postoperative
 

follow-up
 

period. The
 

implant
 

integrated
 

well
 

with
 

the
 

surrounding
 

bone,and
 

the
 

vertical
 

bone
 

height
 

obtained
 

by
 

maxillary
 

sinus
 

lift
 

was
 

8. 81±0. 76mm
 

at
 

6-8
 

months
 

postoperatively,with
 

a
 

percentage
 

of
 

vertical
 

height
 

resorption
 

of
 

6. 3% ±0. 6%. Conclusions Concentrated
 

growth
 

factors
 

combined
 

with
 

bone
 

substitute
 

materials
 

achieve
 

good
 

short-term
 

outcomes
 

in
 

lateral
 

wall
 

fenestration
 

lift
 

of
 

the
 

maxillary
 

sinus, but
 

their
 

long-term
 

effects
 

need
 

to
 

be
 

observed
 

in
 

further
 

follow-up.
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上颌后牙区牙齿脱落后的牙槽骨吸收和上颌

窦气化可能导致种植可用的牙槽骨的高度不

足[1] 。 因此,上颌窦提升术是该区域获得足够骨

量的最常用技术[2] 。 上颌窦侧壁开窗提升术即在

上颌窦侧壁开窗后,在直视下将上颌窦底黏膜剥离

并四周推移,以增加种植所需要的骨高度。 浓缩生

长因子( concentrated
 

growth
 

factor,CGF)是富含生

长因子的第二代血小板聚集剂,由 Sacco 公司于

2006 年首次开发[3] 。 CGF 与富血小板纤维蛋白

(platelet-rich
 

fibrin,PRF) 都是通过血液样本离心
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获得,但是两者的离心速度和时间不同。 这种差异

使得 CGF 在生长因子方面具有更加丰富的纤维蛋

白基质,CGF 因其低成本和实际作用而在骨增强

术中得到广泛应用。 本研究是探讨 CGF 联合骨替

代材料在上颌窦侧壁开窗提升术中的临床效果。
报道如下。

1　 材料与方法

1. 1　 一般资料

收集 2020 年 9 月—2021 年 12 月就诊于济宁

市某口腔医院,因上颌后牙区严重骨高度不足进行

上颌窦侧壁开窗提升术的患者 30 例,其中男性 17
例,女性 13 例;年龄 18 ~ 70 岁,(45. 5±16. 3)岁,即
刻或延期植入种植体,随访时间平均为(12±2. 50)
个月。 该研究通过济宁市某医院伦理委员会批准

(JN2021-002)。 纳入标准:1) 缺牙时间> 3 个月;
2)上颌后牙区骨量不足(CBCT 示可用牙槽骨高度

约 1 ~ 4mm);3) 牙槽嵴宽度足够;咬合间距足够;
4)口腔卫生控制良好。 排除标准:1)未控制的全

身系统性疾病;2)鼻腔及上颌窦等相关疾病;3)牙

周炎未能有效控制者;4) 邻牙慢性或急性根尖周

炎;5)吸烟严重者等。
1. 2　 主要材料

锥形束计算机体层摄影术( CBCT);上颌窦底

外提升工具盒 ( 韩国); Bio-gide 生物胶原膜、
Bio-oss 骨粉(盖氏公司,瑞士); Medifuge 离心机

(sifradent 意大利)。
1. 3　 方法

1. 3. 1　 术前准备 　 术前拍摄 CBCT,测量牙槽骨

高度和宽度,确定可用牙槽骨宽度充足,可用牙槽

骨高度在 1 ~ 4mm。 签署手术知情同意书,术前使

用洗必泰漱口液 10ml 含漱 60s。
1. 3. 2　 CGF 制备　 首先采集 20mL 静脉血,注入 2
个试管中,立即放入 Medifuge 离心机中进行离心。
离心结束后可见试管中分为 3 层,底层为红细胞及

血小板,中间层为凝胶状结构即纤维蛋白层( CGF
 

的主要载体),最上层为血清。
 

将 CGF 从红细胞层

中分离出来,一部分压制成膜,备用;一部分用剪刀

剪成小颗粒,与部分红细胞和骨替代材料混合。
 

使

用 CGF 系统中特定的收集设备将其混合并搅匀,
备用。
1. 3. 3　 手术方法 　 常规消毒,铺巾,局部浸润麻

醉,在上颌缺牙区牙槽嵴顶处做横行切口及近、远

中颊侧黏膜做梯形切口,充分暴露上颌窦前外侧

壁,采用球型金刚砂进行上颌窦外侧壁开窗,剥离

上颌窦底黏膜,覆盖生物膜。
 

将 CGF 与 Bio-oss 骨

粉混合物置于骨膜和骨板间,同期或延期植入种植

体,所有种植体均埋入愈合。 将生物膜与 CGF 膜

覆盖于上颌窦外侧壁开窗处,严密无张力缝合。 术

后拍摄 CBCT。
1. 3. 4　 术后随访　 术后给予抗生素和洗必泰漱口

水(每天 4 ~ 5 次,连续 7d),以预防感染,术后 2 周

拆线。 所有患者术后使用冷敷,咳嗽或打喷嚏时张

开嘴,避免擤鼻涕。 术后 6 ~ 8 个月复诊, 拍摄

CBCT 观察骨组织状态,并完成植体的植入或种植

二期手术及上部冠修复。 修复完成后定期复查,观
察植体周围软硬组织状况及咬合情况。
1. 4　 数据收集

影像学评估:在术后即刻和术后 6 ~ 8 个月进

行影像学检查,在 CBCT 上测量患者通过上颌窦提

升获得的垂直骨高度。 记录术后即刻和 6 ~ 8 个月

后的牙槽骨高度。 该操作均由同一操作员进行评

估。 重复测量冠状面垂直高度 3 次。 此外,通过将

6 ~ 8 个月内垂直骨高度的降低与术后即刻测量的

垂直骨高度的比例计算骨吸收百分比。

2　 结果

本研究共施行 30 例上颌窦侧壁开窗提升术,
在 30 个手术部位中,有 2 个发生了上颌窦穿孔。
用 CGF 膜+Bio-Gide 膜修复穿孔区,然后将 CGF 与

bio-oss 骨粉混合物置于上颌窦底黏膜和侧壁的骨

板间。 临床观察随访期间,均未出现炎症反应,种
植体稳定性佳,种植体存留率 100%。

结果显示 6 ~ 8 个月后上颌窦提升获得的垂直

骨高度为(8. 81 ± 0. 76) mm,垂直骨高度吸收百分

比为 6. 3%±0. 6%。

3　 讨论

本研究的目的是探讨 CGF 联合骨替代材料在

上颌窦侧壁开窗提升术中的临床疗效。 在 6 ~ 8 个

月恢复期结束时,上颌窦提升获得的垂直骨高度为

(8. 81±0. 76)mm。 这表明 CGF 联合骨替代材料在

维持移植物体积稳定和新骨形成方面是有效的。
为了重建因牙槽骨吸收和上颌窦气化导致的

萎缩牙槽骨,各种上颌窦提升术已经发展起来。 在

剩余牙槽骨和抬高的上颌窦膜之间形成的空间用
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移植材料填充[4] 。 多种上颌窦提升的方法被使

用,各种材料被用于增加牙槽骨的高度。 尽管最合

适的方法因病例特点而异,理想的移植材料仍是一

个有待讨论的话题[5] 。 血小板浓缩产品因其低成

本和实际应用而在骨增强术中得到广泛应用。 在

上颌窦侧壁开窗提升术中,常与多种植骨材料联合

使用,以获得足够的骨量,为种植提供必要的条

件[6] 。
我们将 Bio-Gide 膜与 CGF 膜覆盖于上颌窦外

侧壁开窗处,它将有助于稳定所创造空间内形成的

血凝块,防止窦腔内软组织增生,从而增加骨形成

的机会。 据报道,使用屏障膜对骨形成有积极作

用,侧窗的关闭被认为是骨形成的一个关键因

素[7-8] 。
CGF 中含有大量的生长因子,如血小板源生

长因子、表皮生长因子、血管内皮生长因子、类胰岛

素生长因子、转移生长因子。 据报道,CGF 的结构

中不仅存在生长因子,还存在参与血管维持、新生

血管和血管生成的 CD34+细胞。 近年来已用于各

种骨增强方法,其对骨再生的有效性已被评估和接

受[9] 。 研究表明 CGF 与自体或异体骨粉混合后用

于骨缺损的修复,可以有效促进骨再生[10] 。 但是

对于 CGF 的单独使用(未联合骨替代材料)进行骨

增量,临床效果有限[11] 。
上颌窦侧壁开窗提升术中最常见的并发症是

上颌窦黏膜穿孔,有学者提出当出现上颌窦底黏膜

穿孔时,可使用生物胶原膜进行覆盖修补[12] 。 在

本研究中出现 2 次上颌窦的穿孔,其穿孔的面积小

于 2mm,使用 CGF 膜+Bio-gide 膜覆盖在穿孔处,
因 CGF 具有密集纤维蛋白结构,可以起到很好的

封闭作用[13] 。
CGF 与骨替代材料联合使用时,可以维持上

颌窦提升后获得的垂直骨高度,为种植修复创造良

好的条件,但还需要更大样本量的进一步研究来证

实这一假设。 本试验样本量较少,种植体植入后的

长期临床效果还在观察当中。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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