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美学导向下上颌窦底提升术的三维骨支持与软组织形态长期稳定性
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[摘  要] 上颌后牙缺失后，牙槽嵴吸收与上颌窦气化导致垂直骨量不足，种植体难以获得充分骨支持，

修复设计亦受限制。上颌窦底提升术是重建该区域骨支持的常用术式，但临床评价偏重骨高度与存留率，

对功能与美学结局关注不足。为此，本综述以修复驱动为线索，围绕骨增量、软组织处理与穿龈轮廓构成

的治疗链，论述修复目标对种植体位置的指导作用，比较两种入路的骨增量特点，分析材料、软组织及数

字化因素对修复形态长期维持的影响。在此基础上，提出涵盖硬组织、软组织、修复体形态功能与患者报

告结局的多维评价思路，以期为临床决策提供参考。
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[Abstract] Following the loss of maxillary posterior teeth, alveolar ridge resorption and maxillary sinus pneumatization lead to 

insufficient vertical bone volume, which makes it difficult for implants to obtain adequate bone support and restricts restoration 

design. Maxillary sinus floor elevation is a common surgical procedure to reconstruct bone support in this region. Nevertheless, 

clinical evaluations mostly focus on bone height and implant survival rate, while insufficient attention is paid to functional and 

aesthetic effects. Following the restoration-driven principle, this review focuses on the therapeutic chain consisting of bone 

augmentation, soft tissue management and transmucosal contour. It discusses the guiding effect of restoration objectives on implant 

positioning, compares bone-augmentation characteristics of two surgical approaches, and analyzes the influences of materials, 

soft tissues and digital factors on long-term maintenance of restoration morphology. On this basis, a multi-dimensional evaluation 

framework covering hard tissues, soft tissues, restoration morphology and function, as well as patient-reported outcomes is 

proposed, so as to provide references for clinical decision-making.
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上颌后牙（maxillary posterior teeth）缺失后，

牙槽嵴吸收与上颌窦气化常致垂直骨量不足，种

植体难以获得充分骨支持，修复设计亦受限制。

上颌窦底提升术（maxillary sinus floor elevation）

是重建该区域骨支持的重要手段，按入路可分为

经牙槽嵴顶入路和侧壁开窗入路[1]。种植美学评

价长期集中于前牙区，常用体系为红色美学评分

与白色美学评分。前者通过龈缘高度与弧度、软
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组织轮廓及颜色质地等参数评价种植体周围软组

织美学。后者从修复体外形及与邻牙协调程度评

估修复体美学效果[2]。后牙区修复同样注重形态

协调、颊侧轮廓与长期可维护性，但缺乏相应评

估工具。上颌窦底提升术疗效仍以骨高度、存留

率和并发症为主要指标[3]。此类指标可反映外科

治疗的基本可行性，却难以说明骨增量是否真正

转化为预期修复结果。长期评价还应结合边缘骨

稳定性、修复体功能及患者报告结局[4]。若仅以

骨高度为终点而未统筹目标冠位与种植体位置，

即便骨增量充分，仍可能面临冠形、穿龈轮廓及

清洁路径的设计妥协[5，6]。本综述基于修复驱动理

念，将美学导向的上颌窦底提升术纳入骨增量、

软组织与穿龈轮廓构成的修复链，区别既往以骨

量或存留率为主的视角。本文重点探讨骨增量与

三维骨支持的关系、软组织与穿龈轮廓对修复形

态长期维持的作用，及功能-美学结局的证据局

限，以期为后牙种植提供以修复终点反向指导骨

增量与软组织策略的参考。

1  后牙区功能-美学的临床内涵与评价

后牙区美学评价长期被功能标准覆盖，现行

标准又以前牙视觉特征为主。后牙治疗目标虽集中

于咬合重建，但影响牙列形态与微笑协调。两者错

位导致其缺乏独立美学评价路径，需重构功能与

美学的关系，以此作为建立相应框架的前提。

1.1  后牙区功能-美学的临床内涵  后牙区美学以

功能稳定为前提。上颌窦底提升术重建术区骨

量，为种植体获得植入位置和负荷支持创造条

件。修复体恢复咬合接触、咬合平面及牙列支

持，可避免邻牙倾斜和对颌牙代偿性伸长[7]。两

者共同为维持咬合垂直关系与牙列整体协调提供

基础。功能稳定后，美学价值通过形态协调体

现。牙冠形态与颊侧软组织共同影响后牙区视觉

表达。与邻牙及对颌匹配的修复体可维持牙弓延

续，稳定颊侧轮廓支撑颊廊与微笑协调。后牙区

形态评价应聚焦修复体与邻牙、牙弓及咬合平面

的协调，而非前牙区的视觉显著性。长期可维护

性是后牙区美学存续的保障。后牙承受较高咀嚼

负荷，冠高、冠宽、邻接区位置、外展隙和咬合

接触的设计，直接决定食物排溢、清洁可及性及

邻牙稳定[8]。由此可见，后牙区美学的临床内涵

可归纳为以骨支持和功能稳定为基础、以形态协

调为表现、以长期可维护为保障的修复结果。

1.2  后牙区美学-功能结局的评价指标  前牙美学

评分围绕前牙种植修复的视觉美学设计而建，难

以反映后牙区修复的长期质量。后牙区评价需沿

治疗基础到患者感知的路径逐层展开。硬组织稳

定性是评价基础。边缘骨水平、窦内骨增量及骨

支持，反映种植体和修复体的长期支撑条件，但

骨量不等于修复质量。研究显示[4]，长种植体联

合窦底增量与短种植体支持的后牙单冠均表现

稳定的边缘骨水平与较高满意度。临床研究显

示[9]，是否植骨对存留率及边缘骨水平无明确影

响。增量与材料的意义在于是否支持稳定及预期

修复，不宜以单一骨高度为评价依据。软组织

状态影响修复体长期表现；角化黏膜宽度、软

组织厚度、颊侧轮廓及邻间充盈，影响种植体

周封闭完整性与清洁可行性。一项随机对照研究

证实[10]，软组织增量技术可显著增加种植体周黏

膜厚度与角化黏膜宽度，为穿龈轮廓稳定与软组

织过渡提供组织学基础。软组织管理侧重形态稳

定与卫生维护，美学成效不宜以单一参数定义。

修复体形态功能是骨增量转化的关键环节，冠形

比例、邻接、外展隙、咬合及清洁可及性共同反

映冠植体关系。患者报告结局可补充验证客观指

标。一项回顾性研究显示[11]，现有研究多集中于

后牙单冠，但测量工具与结局指标存在异质性。

咀嚼舒适度、美观满意度、清洁便利性、治疗体

验和口腔健康相关生活质量应作为末端验证指

标，不可由种植体存留率替代。上颌窦底提升术

后种植修复应从硬组织稳定性、软组织状态、修

复体形态与功能、患者报告结局4个维度评价。种

植体存留是治疗成功的基础，但只有同时满足自

然冠形、稳定颊侧轮廓、可清洁的修复设计和患

者认可，才构成具有临床意义的美学结局。

2  美学导向的上颌窦底提升术治疗策略

美学导向的上颌窦底提升术以修复需求反向

确定骨增量与软组织方案。若外科策略仅以垂直

高度为目标，种植体位置可能偏移，影响冠形、

穿龈轮廓与清洁路径。治疗需建立三维骨支持，

并最终转化为可维护的修复形态。

2.1  骨增量方案与三维骨轮廓  骨增量方案始于三

维骨轮廓，涵盖牙槽嵴宽度、颊侧轮廓、邻牙间

距及修复所需空间。由咬合平面、邻牙形态、对

颌关系和预期外展隙确定目标冠位，据此设定种

植体轴向与位置，并评估骨支持能否实现。种植
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体若偏离修复中心，最终冠需以异常颊舌径、凸

出颈部或不利穿出角补偿，从而压缩清洁路径、

增加维护难度[12]，因此骨增量范围应术前依修复

设计确定，而非术中调整。入路选择需权衡骨条

件、增量范围与修复定位。当预种植体位置与牙

槽嵴一致且以垂直增量为主时，经牙槽嵴入路为

微创选择[1]。当残余骨高度有限、窦腔复杂或需

较大垂直增量时，侧壁开窗可提供更充分的操作

与边界控制[13]。水平骨缺损应依据修复设计单独

评估，必要时联合引导骨再生处理。材料方面，

窦底增量后容积减少常见，材料降解与新骨形成

的匹配决定容积代偿，自体骨联合缓慢吸收骨替

代可兼顾早期成骨与容积保持[14]。屏障膜覆盖骨

窗可隔绝软组织长入并防止材料移位[15]。富血小

板纤维蛋白等生物活性材料可促进早期血管化，

但目前尚为辅助手段[16]。材料选择是美学修复长

期维持的基础环节。骨支持的评价应以修复为终

点，理想骨增量应保留足够颊侧骨壁厚度，使种

植体以正确轴向进入修复空间。过度聚焦窦内骨

高而忽视颊侧轮廓、外展隙及清洁空间，骨量充

足也难建自然可维护的冠形。窦内增量后应确认

与计划一致。若三维骨轮廓或软组织未达预期，

应重新评估补充增量、调整位置或改变方案。

2.2  软组织管理与穿龈轮廓设计  骨支持建立后，

修复体颈部的软组织过渡取决于软组织条件与

穿龈轮廓设计。角化黏膜宽度与软组织厚度不

足均可增加软组织裂开风险[17]。角化黏膜不足

妨碍菌斑控制，增加种植体周炎症风险。软组

织厚度不足削弱颊侧轮廓丰满度与颈缘遮蔽效

果，黏膜过薄时颈缘可能出现金属透色。软组

织增量应依据缺陷选择，厚度不足用结缔组织

移植，角化宽度不足用游离龈移植[18]。软组织

与骨增量需统筹愈合，骨移植物未成熟时行软

组织手术可能干扰血运、延迟愈合。穿龈轮廓

决定过渡形态，以骨支持、软组织厚度和清洁

路径为基础，将组织条件转化为便于清洁的颈

部外形。后牙区还需考虑咬合面宽度与负荷方

向，兼顾颊侧丰满度与清洁可及性。轮廓形态

取决于穿出角与颈部凸度，较小穿出角及凹形

或直形轮廓与较低的种植体周围炎风险相关，

凸出轮廓则风险较高[19]。基台高度、连接方式及

穿出角等因素亦可能影响边缘骨水平与种植体周

组织健康[6]。因此，骨增量、软组织处理与穿龈

轮廓设计共同建立可长期维持的修复形态。后牙

区美学结局体现为牙冠与邻牙协调、颊侧轮廓自

然、咬合稳定和软组织可维护，并纳入患者主观

评价。策略评价应考察其对治疗链可预测性的提

升，而非比较单项骨量或短期存留率。

3  未来展望

3.1  数字化辅助与功能-美学结局的整合  数字化

辅助可提高修复设计、外科实施与最终修复体

间的一致性。CBCT、口内扫描、数字化蜡型与

虚拟种植规划整合，可预先从修复终点反向确

定种植体位置与骨增量范围 [13]。数字化蜡型将

最终牙冠形态纳入规划，为种植体三维位置提

供 参 照 ； 3 D 打 印 导 板 可 转 移 规 划 至 术 区 ， 减

少徒手操作偏差；临时修复体与个体化基台可

在愈合期引导穿龈轮廓成形。但数字化流程精

度受设备成本、学习曲线及影像误差制约，尚

难完全消除实施偏差[20]。未来研究应进一步关注

数字化设计变量与软组织长期结局的关系，弥补

现有研究偏重骨性结局、缺乏功能-美学综合评价

的不足。

3.2  建立功能-美学导向的研究评价体系  当前上

颌窦底提升术研究以存留率、骨高度和并发症为

重点，对后牙区冠形、颊侧轮廓、清洁可及性及

患者报告结局的长期数据有限。这使策略比较限

于骨量增加或短期存活，难以体现美学价值。未

来研究应采用功能-美学结局的前瞻性设计，同步

收集骨性、软组织及主观评价指标并统一标准，

为临床决策服务。

4  总结

美学导向的上颌窦底提升术以修复终点反向

指导外科骨增量，其价值在于为种植体获得理想

三维位置、实现后牙区功能-美学修复提供骨基

础。骨增量、软组织处理与穿龈轮廓设计构成完

整链条，以三维骨支持为前提，软组织与穿龈轮

廓共同决定修复形态的长期稳定与可维护性。临

床评价应整合硬组织、软组织、修复体形态功能

及患者报告结局等多维指标，单一指标不足以代

表成功。数字化技术辅助术前规划，仍受精度限

制；未来需统一评价标准与更多前瞻性证据。
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