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体与更大的 6 mm 直径的试验的数据，但一项评估上颌窦下

方直径 4 mm 的 6 mm 短种植体的 RCT19 的短期数据显示与

本研究结果相当的良好的临床结果。这表明种植体直径对于

种植体支持修复体的临床成功可能并不像人们常说的那样起

主要作用。

另一个局限性是样本量小。由于决定早期对种植体进行

功能性负重，该试验可能会增加种植体失败的风险。因此，

决定招募数量有限的患者。患者清楚到这种潜在风险（这也

可以部分解释为什么大约三分之一的被要求参加这项研究的

患者拒绝了）。令人惊讶的是，失败率低于预期，所有失败都

发生在种植体实际负重之前。负重后没有一颗种植体失败的

事实排除了过早负重种植体不利于种植体成功的可能性。计

算样本量的目的是让读者了解根据预测的失败率检测特定差

异所需的最少患者数量。长达 5 年的实际失败率是估计值的

一半，因此可能需要比计算出的患者数量多得多的患者数量

才能检测到两种手术之间的有统计学显著性的差异。

这项研究的良好结果也可能至少部分地被解释为羟基磷

灰石涂层对骨整合的有益影响。我们决定使用声称能更快和

更强的骨结合的种植体，但这是一个假设，仍需要使用设计

良好的 RCT 进行测试 11。

两种技术都在真实的临床条件下进行了测试，患者纳入

标准很宽泛，因此本试验的结果可以推广到具有相似特征的

更大人群。然而，外科医生对这两种技术都很有经验，这个

因素可能会限制本研究结果的普适性。

结论
目前的结论可能仅适用于使用相同术式和材料治疗的具

有相似特征的患者。两种技术都取得了良好的效果，然而，

在上颌窦侧壁提升植骨后使用较长种植体治疗组中存在并发

症和失败更多的趋势。当上颌窦的剩余骨高度在 3 至 6 mm

之间时，在经牙槽嵴顶上颌窦提升后放置 8 mm 的短种植体

可能是一个更可取的选择，因为这种干预似乎产生的病痛更

少。这项研究还表明，可以早期（大约 7 周）加载种植体，

这些种植体以 > 35 Ncm 的扭矩植入于提升的上颌窦中，并

由同一修复体连接在一起。
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临床经验，收集了丰富临

床病例并通过图片形式细

致地展示了各种并发症的

临床表现和处理方法。

本书具有很强的临

床实用性，可以帮助临床

医生更好地评估治疗风

险，避免或减少种植并发

症的发生，为

临床医生提

供可靠的处

理方案。
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