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上颌窦侧壁窦底抬高术后非植骨即刻种植的临床疗效:
基于随机对照的meta分析*

肖祎婷,张劲松△,李雅冬,程 维

(重庆医科大学附属第一医院口腔颌面外科 400016)

  [摘要] 目的 系统评价基于随机对照研究下植骨与非植骨2种方式对上颌窦侧壁窦底抬高术后即刻种

植的疗效差异。方法 计算机不受限制地检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、Cochrane
 

library、中国知网、
万方数据库、维普等数据库对比植骨与非植骨对上颌窦侧壁窦底抬高术后即刻种植疗效的临床试验,检索时间

为建库至2020年8月,文章采用Cochrane偏倚风险评估工具进行偏倚风险评估,运用Review
 

Man5.3软件对

最终纳入文献的研究数据进行 meta分析。结果 共纳入7篇文献,种植体数共198枚,上颌窦例数170例。
种植体脱落率非植骨组与植骨组差异无统计学意义,显示(RR=1.51,95%CI:0.32~7.81,P=0.610)。骨增

量方面,非植骨组临床效果差于植骨组(SMD=-2.28,95%CI:-3.27~-0.85,P=0.002),二者相差2.28
 

mm。种植体稳定性方面,非植骨组与植骨组差异无统计学意义(SMD=-0.03,95%CI:-0.45~0.38,P=
0.870)。结论 对于上颌窦侧壁窦底抬高术后即刻种植术中,在骨增量方面植骨组优于非植骨组,在种植体脱

落率与种植体稳定性方面,二者无显著差异。
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  [Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

difference
 

in
 

the
 

efficacy
 

of
 

bone
 

grafting
 

versus
 

non-bone
 

grafting
 

for
 

immediate
 

postoperative
 

implantation
 

after
 

sinus
 

floor
 

elevation
 

in
 

the
 

lateral
 

maxillary
 

sinus
 

wall
 

based
 

on
 

a
 

randomized
 

controlled
 

study.Methods By
 

searching
 

PubMed,Web
 

of
 

Science,Embase,
Cochrane

 

Library,CNKI,Wanfang
 

Database
 

and
 

VIP
 

Journals
 

with
 

a
 

unrestricted
 

computer,the
 

clinical
 

trials
 

comparing
 

the
 

efficacy
 

between
 

bone
 

grafting
 

and
 

non-grafting
 

after
 

the
 

sinus
 

lift
 

procedures
 

were
 

collected
 

from
 

inception
 

of
 

these
 

database
 

above
 

to
 

August
 

2020.The
 

Cochrane
 

risk
 

of
 

bias's
 

assessment
 

tool
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

risk
 

of
 

bias
 

assessment.The
 

Review
 

Manager
 

5.3
 

software
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

a
 

meta-analy-
sis

 

of
 

the
 

study
 

data
 

ultimately
 

included
 

in
 

the
 

literature.Results A
 

total
 

of
 

seven
 

articles
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study,including
 

198
 

implants
 

and
 

170
 

cases
 

of
 

maxillary
 

sinus.The
 

result
 

of
 

the
 

meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

non-bone
 

grafting
 

and
 

bone
 

grafting
 

groups
 

was
 

no
 

significant
 

in
 

terms
 

of
 

im-
plant

 

shedding
 

rate
 

(RR=1.51,95%CI:0.32-7.18,P=0.610).In
 

terms
 

of
 

bone
 

gain,clinical
 

effect
 

in
 

the
 

non-grafting
 

group
 

was
 

weaker
 

than
 

the
 

bone
 

grafting
 

(SMD=-2.28,95%CI:-3.72-0.85,P=0.002),
and

 

the
 

difference
 

was
 

1.60
 

mm.In
 

terms
 

of
 

implant
 

stability
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

two
 

groups
 

(SMD=-0.03,95%CI:-0.45-0.38,P=0.870).Conclusion For
 

immediate
 

postoperative
 

implan-
tation

 

after
 

sinus
 

floor
 

elevation
 

in
 

the
 

lateral
 

maxillary
 

sinus
 

wall,the
 

bone
 

grafting
 

group
 

was
 

superior
 

on
 

the
 

bone
 

gain
 

than
 

the
 

non-bone
 

grafting
 

group.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

implant
 

stability
 

and
 

implant
 

shedding
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

methods.
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  在经上颌窦提升术后自体骨移植不可避免地在

供体部位存在并发症,额外的高昂费用及较少的骨供

应量,以及使用骨代替材料的术区感染,无法完全吸

收转化为受体区域骨质,致使学者提出上颌窦侧壁窦

底抬高术后非植骨同期行牙种植术。然而经上颌窦

侧壁窦底抬高术后是否有必要进行植骨、植骨与不植

骨能否获得同样的临床疗效至今还存在争议。本研

究基于PRISMA-P声明,研究问题基于PICOS策略。
采用meta分析探讨非植骨的疗效、可行性与有效性,
为临床提供理论依据。

1 资料与方法
 

1.1 文献检索策略

检 索 PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、Co-
chrane

 

Library、中国知网(CNKI)、万方数据库、维普

等中英文数据库中植骨对比非植骨对上颌窦侧壁窦

底抬高术后即刻种植疗效的临床试验,检索期限为建

库至2020年8月,英文词搜索:“bone
 

transplanta-
tion”“sinus

 

floor
 

augmentation”“sinus
 

tenting
 

bone
 

grafting”“atrophic
 

posterior
 

maxilla”等,中文词搜索

“上颌窦提升”“骨移植”“帐篷技术”“牙种植”,利用

Endnote及E-study管理筛选文献,汇总筛选结果。
由2名研究人员以独立双盲的方式对筛选出的文献

进行所需观察指标的提取,如果在全文中无法获得所

需数据,则尝试通过邮件与作者联系获取原始数据,
最终仍旧无法获得所需数据,则将此文献排除。提取

的观察指标包括实验设计、随访时间、病例数、病例基

本特征、植入物具体情况及结局指标。文献以上颌窦

侧壁窦底抬高术后植入自体骨或骨代替材料为植骨

组,以上颌窦侧壁窦底抬高术后除血凝块外无任何骨

及骨代替材料植入为非植骨组。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:(1)上颌骨萎缩接受侧壁窦底抬高并

同期植入种植体的患者;(2)年龄大于或等于18岁的

男性或女性患者;(3)非植骨与植骨比较;(4)研究设

计为临床随机对照试验(RCT);(5)患者随访至少6
个月。排除标准:(1)仅上颌骨萎缩而无需接受上颌

窦侧壁窦底抬高术或任何延期植入的患者;(2)使用

除血凝块以外的富血小板纤维蛋白(PRF)和血小板

血浆(PRP);(3)重复发表,文献质量差;(4)动物实验

文献、会议文献、综述文献及个案报道。重点问题:上
颌植骨与非植骨的临床疗效差异;结局指标:主要结

局指标为骨增量,次要结局指标为种植体的稳定性、
种植体脱落率。

1.3 文献质量及风险评估

文献的质量评价及偏倚风险评价由2名研究员

在独立双盲的条件下完成,严格按照《Cochrane干预

措施系统评价手册》对纳入文献进行文献质量评估,
过程中若出现分歧,则加入第3名研究人员进行判断

评估。研究员将在文献满足《Cochrane干预措施系统

评价手册》的所有条目时将文献记录为低度风险,在
文献满足除1项以外所有条目时记录为中度风险,2
项及以上不满足则记录为高度风险。

1.4 结局指标

选取结局指标骨增量、骨密度值、种植体的稳定

性和种植体脱落率进行meta分析,4项研究包括以上

指标。

1.5 统计学处理

采用Review
 

Man5.3软件分析处理数据。考虑

植骨组植入的骨材料差异,在纳入文献的数据及部分

结局指标属于连续性变量时,采用标准 化 均 值 差

(standardized
 

mean
 

difference,SMD)和95%CI 分

析,减少异质性。以I2 作为异质性判断依据,当I2=
0时,表示各研究间无异质性;I2<50%时,表明研究

间异质性较低,采用固定效应模型分析;当I2≥50%
时,表明研究之间存在较大异质性,对研究可能产生

的异质性进行分析,无法解决异质性时,采用随机效

应模型进行分析,通过敏感性分析检验结果的稳定

性,采用漏斗图对发表偏倚进行分析。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 文献筛选流程及结果

初步检索文献3
 

847篇,最终纳入文献7篇,其中

英文文献5篇[1-5],中文文献2篇[6-7],到种植体数198
枚,上颌窦例数170例,共249例,其中非植骨组121
例,植骨组128例。文献筛选流程见图1。

图1  文献筛选流程图

2.2 纳入研究特点

2项研究中存在患者少量吸烟情况。7项研究在

术前均进行了剩余牙槽骨高度测量,7项研究术前术

后均使用抗生素,种植体负载时间最短4周,最长8
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个月,随访时间均大于或等于6个月。在植骨组中包

括人工骨粉、无机生物陶瓷、自体骨移植、异种小牛骨

或是几种混合,纳入文献基本情况见表1。

表1  纳入文献基本信息

文献
试验

设计
随访时间

上颌窦例数

(非植骨组/

植骨组)

种植体数

(非植骨组/

植骨组)

样本基本特征

年龄(岁)
男/女

(n)
手术方式

初始剩余

牙槽骨高度(mm)
吸烟情况

BORGES等2011[1] RCT 6个月 15/15 17/17 57.9 6/11 侧壁窦底抬高 ≥3 不吸烟

KHALED等
 

2019[2] RCT 6个月 10/10 13/12 41.5±9.86 12/7 侧壁窦底抬高 4~6 少量吸烟(<20支/天)

WALEED等20018[3] RCT 6个月 10/10 17/17 37.1±11.1 9/8 侧壁窦底抬高 4~6 少量吸烟(<10支/天)

FOUAD等2013[4] RCT
1周/3周/

6个月
12/12 12/12 49.5 7/7 侧壁窦底抬高 4~6 未提及

JUSTIN等2018[5] RCT 6个月 18/20 18/20 57.2 14/19 侧壁窦底抬高 2~8 不吸烟

陈希楠等2016[6] RCT 3/6/12个月 10/10 12/11 47.3 7/13 侧壁窦底抬高 4~5 不吸烟

林毅等2014[7] RCT 14个月 10/8 12/8 35~64 5/13 侧壁窦底抬高 3~5 未提及

文献

植入物情况

成功率(非植

骨组/植骨组)
植入物特征 植入时机

结局指标

BORGES等2011[1] INP
 

(rough)(4
 

mm×15
 

mm/4
 

mm×18
 

mm) 立即
种植体存活率,骨增量,骨

密度,种植体脱落率

KHALED等2019[2] 未提及
Cleanlant

 

(
 

s-clean)(3.8
 

mm/4.1
 

mm/4.7
 

mm)×(12.0
 

mm/14.0
 

mm)
立即

骨增量,骨密度,种植体稳

定性,种植体脱落率

FOUAD等
 

20018[3] 未提及 未提及 立即
骨增量,骨密度,种植体稳

定性

ALTINTAS
 

等2013[4] 未提及 Straumann
 

SLA
 

Implant 立即 骨密度,顶骨形成量

JUSTIN等2018[5] 97%/93% TM/TSV
 

4.7
 

mm×10.0
 

mm 立即
骨增量,种植体稳定性,种

植体脱落率

陈希楠等2016[6] 96.70%/100% Dentium,韩国 立即
上颌窦穿孔,剩余骨高度,

种植体保留率

林毅等
 

2014[7] 100%/100% Dentium,韩国 立即
种植体成骨率,骨增量,种

植体稳定性

2.3 质量评估及偏倚风险评估

按照Cochrane风险偏倚评估工具和方法对纳入

文献进行质量评估,因涉及植骨与不植骨,患者拥有

知情同意权并明确治疗方案带来的医学伦理学相关

要求,无法对患者实施盲法,但患者本身是否采用盲

法对结局中可定量的指标影响较小。文献风险主要

为选择偏倚,原因在于文中未详细描述分配方案的具

体实施方式。文献质量评估及偏倚风险图见图2、3。

2.4 Meta分析结果

2.4.1 种植体脱落率

共纳入文献7篇[1-7],在非植骨组的101个种植

体中,有3个种植体脱落,种植体存留率为97.0%,在
植骨组的97个种植体中,有2个种植体脱落,种植体

保留率为97.9%。对其进行 meta分析,异质性检验

P=0.590,I2=0,因此选用固定效应模型,结果显示

非植骨组与植骨组在种植体脱落率方面差异无统计

学意 义 (RR =1.51,95%CI:0.32~7.81,P =
0.610)。见表2。

2.4.2 影像学上骨增量

共纳入文献5篇[1-3,5,7],对植骨组与非植骨组在

影像学上骨增量方面,异质性检验 P<0.01,I2=
89%,提示存在高度异质性;查找异质性来源,未发现

错误,对文章采用逐一排除法进行敏感性分析后异质

性变化不大;进一步对纳入的文献根据人种,术前测

量工具,是否包含低矮上颌窦分别进行亚组分析,以
是否包含低矮上颌窦为例,异质性大小无明显变化,
因此对其采用随机效应模型,结果显示非植骨组在骨

增量方面临床效果较植骨组差(SMD=-2.28,95%
CI:-3.72~-0.85,P=0.002),二者相差2.28

 

mm。见表2。
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  +:低偏倚风险;?:偏倚风险未知:-:高偏倚风险。

图2  纳入文献的偏倚信息图

图3  文献质量的偏倚来源分布图

2.4.3 种植体稳定性

共纳入文献4篇[2-3,5-6],对植骨组与非植骨组采

用共振分析测量种植体稳定性。异质性检验 P=
 

0.14;
 

I2=45%,提示存在低中度异质性,对文章采用

逐一排除法进行敏感性分析后异质性显著降低,对其

选用固定效应模型,结果显示非植骨组与植骨组在种

植体稳定性方面差异无统计学意义(SMD=-0.03,

95%CI:-0.45~0.38,P=0.870)。见表2。

表2  非植骨组与植骨组各项结局指标比较的 meta分析结果

结局指标
Meta分析结果

纳入研究 SMD(95%CI)/RR(95%CI) P

异质性

P I2(%) 效应模型

非植骨组
 

vs.
 

植骨组

 骨增加量 5篇[1-3,5,7] -2.28(-3.72~
 

-0.85) 0.002 <0.01 89 随机效应

 种植体稳定性 4篇[2-3,5-6] -0.03(-0.45~0.38) 0.87 0.14 45 固定效应

 种植体脱落率 7篇[1-7] 1.51(0.32~7.18) 0.61 0.59 0 固定效应

2.5 敏感性分析及偏倚分析

采用数据逐条剔除的方法检验数据的敏感性,在
种植体稳定性结局指标上共纳入文献数量4篇,敏感

性分析前meta分析结果为SMD=-0.03(-0.45~
0.38),P=0.870,I2=50%,敏感性分析去除敏感文

献(FOUAD等2018[3])后 meta分析结果为SMD=
-0.27(-0.73~0.19),P=0.24,I2=0,去除此研究

后使异质性检验结果I2 值产生了较大的改变,但重

复的meta分析结果并无明显的变化,说明本 meta分

析中结局指标中的结果较为稳定且可信。对非植骨

组与植骨组结局指标的干预效果作漏斗图以分析骨

增量、种植体脱落率在干预措施下的发表偏倚情况。
结果显示:骨增量的文献5篇[1-3,5,7]中,除1篇研究具

有较大的异质性以外,其余研究基本能够形成对称的
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图形,表明不存在明显的发表偏倚;而种植体脱落率

共纳入文献7篇[1-7],漏斗图能形成对称散在分布,表
明无明显的发表偏倚。见图4。

  A:骨增量;B:种植体脱落率。

图4  发表偏倚漏斗图

3 讨  论

3.1 非植骨对于种植疗效的影响与可能机制
 

LUNDGREN等[8]首次报道在上颌窦囊肿摘除

后上颌窦存在自发性骨重组;上颌窦部位经手术创

伤,血凝块充盈创口,骨表面与窦膜之间形成的空间

导致上颌窦自发形成新骨,从而提出了在上颌窦膜处

非植骨的情况下实现骨重建。ELLEGAARD等[9]首

次提出了在牙周受损的患者中行上颌窦侧壁窦底抬

高术后非植骨同期种植成功案例。此后,PALMA
等[10]进行了为期6个月灵长类动物实验,研究表明上

颌窦窦膜抬高伴或不伴自体骨移植治疗6个月后,上
颌窦内骨增量无显著差异。后续研究[11-13]探讨在上

颌窦非植骨的情况下,新骨形成与实现种植体的骨结

合是可能的,在上颌窦窦膜抬高术后立即植入种植

体,种植体在获得初步稳定性后在垂直方向上支撑上

颌窦窦膜,术后血凝块充盈整个腔隙,共同维持窦膜

下空间,植入的种植体刺激上颌窦膜及骨膜,骨祖细

胞分化,破骨细胞形成并激活其余成骨与破骨细胞,
同时,血凝块中含有的丰富生长因子及骨发生蛋白在

创伤形成时被激活表达,刺激新骨形成。在上颌窦窦

膜抬高术后即刻植入种植体用来稳定提起的上颌窦

膜,维持血凝块形成的空间,然后吸收和沉积来自上

颌窦骨膜或周围松质骨髓的骨细胞在移植区域可诱

导成骨分化并形成新骨[14],种植体与新骨形成骨结合

同样可获得临床稳定性[15]。基于此原理提出上颌窦

底抬高术后不植骨理论,在人类与动物实验,体内、体
外实验都加以了证明[16]。

JUSTIN等[5]研究得出,不需要进行骨移植的上

颌窦侧壁窦底抬高术能够在此过程中获得足够的种

植体周围骨高度,并且在随访期间骨高度足够稳定,
对于种植体而言,能够获得与植骨组相当的临床疗

效。BORGES等[1]同样发现了非植骨组在6个月随

访时,有新骨的形成;林毅等[7]实验结果提示不植骨

在短期内都可获得理想的临床效果及骨的形成效果。
基于RABAH等[17]、NEDIR等[18]研究表明种植体周

围的骨主要在第1年获得,此后无明显的变化。一方

面受成骨细胞迁移速率限制,一方面窦黏膜自有的张

力压迫移植材料进一步吸收,至2年后与未植骨组相

差无几[19-22],KWON等[23]利用锥形术(CBCT)分析

上颌窦侧壁窦底抬高术后植骨材料体积和质量的变

化发现,随访期间移植物平均体积减小,平均灰度值

增加,在上颌窦抬高的过程中,剩余骨组织及种植体

的长度可能是影响着上颌窦内骨形成的原因之一,可
能跟长种植体能够获得更大的空间维持效应有关。
非植骨组在上颌窦抬高时将侧骨窗推入窦腔,利用骨

片作为腔顶部,伸入窦膜底部的种植体机械支撑从而

维持腔内空间,为新骨形成提供空间[1],而上颌窦黏

膜下单纯的血凝块吸收较块,从而导致提升空间迅速

变小,测量时骨增量变小,对于结局中骨增量的测量

来自影像学数据,血凝块形成新骨需要时间,而植骨

材料本身即具有骨结构,在影像学上能够即刻显示出

不透影像,不可完全得出植骨组中骨材料完全形成新

骨的结论,而非植骨中观察到的新骨形成则基本为转

化的自体骨[24-25]。由此可以一定程度上解释在随访6
个月时间点,植骨组的骨增量显著高于非植骨组。再

则,上颌窦膜具有天生的成骨潜能,鼻窦膜源性细胞

可在表达骨祖细胞标志物的培养中生长,那么同时形

成的新骨能够与种植体发生骨结合而使种植体稳定

不脱落。在唐德争等[26]与KHALED等[2]研究中,对
于种 植 成 功 率 而 言,移 植 材 料 并 未 有 显 著 的 优

势[12,27]。作为“金标准”的自体骨存在取骨量有限,自
体吸收速率过快等种种限制,非自体骨材料存在着较

差的骨传导性骨增量及免疫原性。因此,植骨对比非

植骨并不能显著提高种植体的成功率[28-29]。
 

本meta分析的临床随机程度有限,仍有部分研

究存在明显的异质性,这可能跟本研究中初始的剩余

骨高范围过大,样本量、同期植入的种植体品牌差异

等有一定关系,数据的采用应谨慎。研究中对于上颌

窦的形态未作进一步的三维测量区分,进一步的研究

需要长期观察,来探讨窦底新骨的长期稳定性。
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综上所述,非植骨有可预测的临床及放射学结

果,能够为患者缩短治疗时间,很大程度上避免植骨

带来的并发症,减少费用。非植骨带来的骨增益及对

种植体稳定性等方面的影响都可获得相当植骨及骨

材料。然而远期疗效还需要进一步验证,非植骨技术

也具有更多的研究空间和提升空间。植骨组可以获

得更多的骨增量,对于上颌骨严重萎缩的患者,采用

非植骨技术时还需警慎,在临床工作中仍需严格把控

适应证,需要获得更多骨量的情况下仍旧应考虑优先

选择植骨术,除上述情况,可以考虑规避植骨。
在未来研究中,需对初始骨高进行分类研究,扩

大纳入文献增加样本量,增加客观结局指标完善研究

设计。本研究认为可进一步探讨上颌窦提升后空间

的维持技术、窦膜自体的成骨能力、能够获得的最大

骨效益及植骨与非植骨对于种植技术的远期干预

效应。
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