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【摘要】　目的　探讨不同上颌窦底壁形态对液压提升手术安全性的影响，为临床治疗提供生物力学依据。

方法　获得单位医学伦理委员会批准，选取 9 例患者的锥形束 CT 影像学数据，根据上颌窦底壁形态分为倾斜

型、平坦型及凹型。采用 Mimics、Geomagic、Solidworks 和 ANSYS 软件构建 3种上颌窦三维有限元模型，模拟上

颌窦行液压提升法的过程。设定上颌窦黏膜提升高度为 1～6 mm，记录各提升高度下所需的提升压力，并分析

黏膜产生的等效应力、压应力、拉应力及剪切应力，同时观察等效应力的分布云图。结果　提升所需压力、黏

膜产生等效应力、压应力、拉应力和剪切力均随提升高度增加而增加。黏膜提升至 6 mm 时，倾斜型、平坦型

与凹型上颌窦提升所需压力分别为（301.17±98.1）kPa、（151.85±3.7）kPa 和（149.36±10.31）kPa，黏膜产生的等

效应力分别为（1 023.86±201.99）kPa、（687.91±69.08）kPa 和（698.27±96.09）kPa。在相同提升高度下，倾斜型上

颌窦黏膜所需提升压力及黏膜产生的等效应力、压应力、剪切力应力值均大于平坦型和凹型上颌窦（P<
0.05）。应力云图显示，平坦型上颌窦的应力分布均匀，凹型上颌窦次之，而倾斜型上颌窦的应力分布不对

称。结论　采用液压提升法时，倾斜型上颌窦的手术安全性及操作效能均低于平坦型与凹型上颌窦。
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tion surgery and provide a biomechanical basis for clinical treatment. Methods　After approval by the Medical Ethics 
Committee of the institution, cone beam computed tomography imaging data from nine patients were collected. The 
sinus morphologies were classified into slope, flat and concave types. Three-dimensional finite element models of maxil⁃
lary sinuses with the aforementioned morphologies were constructed using Mimics, Geomagic, Solidworks, and ANSYS 
software, followed by a simulation of the hydraulic elevation process. The sinus membrane elevation height was set at 
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1-6 mm. The pressure required for elevation and the equivalent, compressive, tensile, and shear stresses generated on 
the sinus membrane were recorded and analyzed. The equivalent stress distribution on the sinus membrane was visual⁃
ized using contour plots. Results　The elevation pressure and the equivalent, compressive, tensile, and shear stresses 
generated on the sinus membrane increased along with the elevation height. When the sinus membrane was lifted to 
6 mm, the elevation pressure was (301.17 ± 98.1) kPa, (151.85 ± 3.7) kPa, and (149.36 ± 10.31) kPa in the slope, flat 
and concave finite element analysis models, respectively. The equivalent stress was (1 023.86 ± 201.99) kPa in the 
slope sinuses, comparing with (687.91 ± 69.08) kPa and (698.27 ± 96.09) kPa in the flat and concave sinuses. Higher 
elevation pressure and the equivalent stress, compressive stress and shear stress values  were found in the slope sinus 
than in the flat and concave sinuses under the same elevation height (P < 0.05). Stress distribution analysis revealed 
that stress was uniformly distributed in the flat sinuses, followed by concave sinuses, but asymmetrically distributed in 
the slope sinuses. Conclusions　The slope sinuses demonstrated inferior safety and efficiency compared with the flat 
and concave sinuses when performing hydraulic sinus floor elevation surgery.
【Key words】 transcrestal maxillary sinus elevation; sinus membrane perforation; hydraulic sinus floor eleva⁃
tion; sinus contour; slope type; flat type; concave type; three-dimensional finite element analysis; biomechan⁃
ics; dental implant surgery
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上颌窦提升术是解决上颌后牙区种植位点骨

高度不足的有效方法［1-2］。其中，液压提升法是上

颌窦提升术的一种常见术式，通过向封闭的上颌

窦腔底黏膜下注射液体，利用液体产生的压力提

升上颌窦底黏膜［3-4］。因液体作用力更温和、操作

技术敏感性较传统冲击法低，大量研究证实液压

提升法在提升安全性和提升高度方面均优于冲击

法［5-6］。随着舒适化和微创治疗的进一步普及，液

压提升法具有良好的应用前景［1］。然而，无论采用

何种提升方式，上颌窦黏膜穿孔（sinus membrane 
perforation， SMP）仍然是上颌窦提升术最常见的并

发症［7］。
研究表明，上颌窦底形态的个体差异影响上

颌窦提升术的难度与风险［8-9］。因此，对不同形态

的上颌窦，从生物力学角度探讨作用力的方式和

大小对上颌窦黏膜应力的影响，有助于深入理解

上颌窦提升术的机制，为临床现象的解释和风险

把控提供客观的理论依据［10-11］。
本研究利用三维有限元分析方法，通过建立

不同形态上颌窦的有限元分析模型，模拟液压提

升过程中上颌窦黏膜的生物力学反应，旨在评估

不同类型上颌窦底形态对液压提升手术安全性和

效果的影响，为降低 SMP 发生率、提高手术成功率

提供研究依据。

1　材料和方法

1.1　主要仪器和软件

锥 形 束 CT（cone beam computed tomography， 
CBCT）（NewTom VG，意 大 利 ）；Mimics 软 件 
（V10.1，Materialise， 比利时）；Geomagic Studio 软件 
（v2014，Raindro， 美国）；SolidWorks 软件（v2023，
Dassualt，法 国 ）和 ANSYS 软 件（v19.0，Ansys，
美国）。

1.2　研究对象

选择 2023 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日，因

牙列缺损于南方医科大学口腔医院种植中心就诊

并行 CBCT 检查的患者中，根据纳入标准，随机纳

入倾斜型上颌窦 3 例、平坦型上颌窦 3 例、凹型上

颌窦 3 例，共 9 例患者的影像学数据作为研究对

象，其中男 4 例，女 5 例，平均年龄（32.3±4.7）岁。

纳入标准：①上颌后牙单牙缺失，缺牙区存在邻牙

或对颌牙，能够识别缺牙位点；②缺牙位点剩余骨

高度<10 mm；③上颌窦内未见明显病理性改变，如

气-液平面，息肉或占位性病变；④该区域上颌窦无

上颌窦提升术史；⑤ 按照 French 等［12］对上颌窦分

型方法，将上颌窦近远中向形态分为 3 种亚类：倾

斜型［近中和/或远中邻面切线与水平线所成锐角

（夹角）>45°］；平坦型［近中、远中邻面切线与水平线

所成锐角（夹角）均<10°］；凹型［近中、远中邻面切线
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与水平线所成锐角（夹角）均≥10°且≤45°］（图1）。

本研究方案的实施符合《赫尔辛基宣言》的要

求，并通过了南方医科大学口腔医院医学伦理委

员会审批（伦理审批号：NYKQ-EC-［2025］ 12）。本

研究获患者知情同意并签署知情同意书。

1.3　影像资料获取

所有患者的影像学资料均在同一台 CBCT，由
同一名高年资影像医生拍摄，拍摄体位与条件为：

患者站立于机器前，头颈部自然放松，颏部置于颌

托上，通过咬合板分开上下颌牙列；调整患者体位，

使眶耳平面与地面平行。扫描参数设置为：电压

110 kV，电流 3～4.5 mA，扫描时间 18 s。扫描及重

建层厚均为 0.3 mm。成像范围为 12 cm × 15 cm，体

素大小为 200 µm。使用软件自带的校准线进行定

位，使校准线的交点位点处牙槽嵴的中心点，此时

冠状面和矢状面图像即为本研究的观察截面。

1.4　三维有限元模型构建

每种分型随机选取 3 例患者的 CBCT 影像学数

据用于建模。将 CBCT 数据导入 Mimics 软件进行

三维重建，以 STL 格式文件输出并保存；将 STL 格

式文件导入 Geometric Studio 软件中，进行网格提

取、修补，使模型表面更加光滑；随后将 STL 格式文

件导入 Solidworks 软件进行装配（图 2）。上颌窦黏

膜厚度设定为 1 mm，且均匀分布。各模型的统计

节点数和单元数见表1。平坦型、倾斜型及凹型上颌

窦邻面平均夹角分别为 6.84°±1.83°、48.01°±7.10°、
22.68°±3.0°。

参考已发表的研究数据［10-11］，分别对皮质骨、

松质骨、上颌窦黏膜进行赋值。本研究将上颌窦

黏膜设定为超弹性材料。各材料的弹性模量、泊

松比和单元类型见表 2。在液压提升模拟中，允许

液体在垂直向及侧向产生位移。利用孔道投影在

黏膜表面形成加载面，对构成的加载面施加均匀

压力，方向为垂直于加载面。载荷方式为力载荷：从

0 kPa开始，速率为0.1 mL/s的准静态加载模式［13］。
1.5　三维有限元分析

采用 ANSYS 软件对模型进行求解与后处理，

ａ：slope type；ｂ：flat type；
ｃ：concave type

Figure 1　Schematic dia⁃
gram of the mesiodistal con⁃

tour classification of the 
maxillary sinus based on the 

French classification

图 1　基于 French 的上颌窦底近远中向轮廓分型示意图

b ca

0.000
7.500

15.000
22.500

30.000 / mm

Figure 2　Assembled maxillary sinus augmentation 
model in the Solidworks system

图 2　在 Solidworks 软件中装配的上颌窦提升模型

表 1　基于 French 分型的不同形态上颌窦底三维有限元分

析模型的统计节点数和单元数

Table 1　Number of nodes and elements in different maxillary 
sinus finite element analysis models based on the French classi⁃

fication

Flat sinus

Slope sinus

Concave sinus

Case
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Number of nodes
215 098
260 073
273 507
191 703
198 200
220 910
253 199
196 746
280 733

Number of elements
129 579
165 320
162 781
113 790
117 562
133 203
151 185
115 779
165 574
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获取各模拟条件下的仿真计算结果。观察指标包

括：①压力指标：记录不同模型中上颌窦底黏膜分

别提升至 1~6 mm 时所需压力；②应力指标：记录

不同模型中上颌窦底黏膜分别提升至 1~6 mm 时

上颌窦黏膜的最大等效应力、拉应力、压应力及剪

切力。以各项最大应力值点为圆心画直径 0.2 mm
的圆形，随机选取圆形范围内的 2 个点测量，结合

最大应力值进行统计分析；③应力云图：输出各模

型的最大等效应力分布云图。

1.6　统计学分析

采用 GraphPad Prism 7.0 软件进行统计学分

析。计数资料以频次表示，计量资料以均数±标准

差表示。组间比较采用单因素方差分析，事后两

两比较采用 Tukey 多重检验。采用 Spearman 相关

分析评估提升压力与各黏膜应力指标之间的相关

性。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结 果

随着提升高度的增加，所需的提升压力逐渐

增大。提升压力与各项应力均呈强正相关（P<
0.001），提升压力与等效应力（r=0.959）、压应力（r=
0.962）相关性最强，与拉应力（r=0.766）、剪切力（r=
0.876）相关性稍弱。

相同提升高度下，倾斜型上颌窦所需的提升压

力高于平坦型和凹型上颌窦（F=4.304，P=0.008）。

提升高度为 6 mm 时，倾斜型上颌窦的提升压力最

大值为 426 kPa，平均值为（301.17 ± 98.1）kPa；平坦

型 上 颌 窦 的 压 力 最 大 值 为 156 kPa，平 均 值 为

（151.85 ± 3.7）kPa；凹型上颌窦的压力最大值为

163 kPa，平均值为（149.36 ± 10.31）kPa（图 3）。

倾斜型上颌窦黏膜的等效应力、压应力与剪

切力指标均显著大于平坦型与凹型上颌窦黏膜

（等效应力：F=2.485，P=0.022；压应力：F=2.925，P=
0.010；剪切力：F=6.339，P<0.001）；平坦型和凹型上

颌窦之间各项应力指标差异不明显；不同分型间拉

应力差异无统计学意义（F=1.682，P=0.452）（图4）。

当上颌窦黏膜提升至 6 mm时，倾斜型上颌窦的

平均等效应力为（1 023.86 ± 201.99）kPa，平坦型与

凹型上颌窦黏膜的平均等效应力分别为（687.91 ± 
69.08）kPa 和（698.27 ± 96.09）kPa。

等效应力云图显示，液压提升初期黏膜应力

集中在加载力点中央，随着提升高度的增加，应力

集中点从中央向四周扩散。平坦型上颌窦应力分

布最均匀，不同提升高度下应力分布变化较小，凹

型上颌窦次之，倾斜型上颌窦应力分布的对称性

较差（图 5~图 7）。

3　讨　论

上颌窦提升术的病例鉴别、方案设计、临床效

果与并发症等均与上颌窦解剖密切相关。上颌窦

底形态复杂，不少学者提出了不同分型方法，目前

尚无统一分类标准［14-16］。French 等［12］参考上颌窦

在矢状面形态将上颌窦分为倾斜型、平坦型、凹型

与不规则型。本研究选取 French 分类方法是因为

这种分型具有较明确的分类标准，不同分型上颌

窦形态差异较大，且目前关于近远中向形态差异

对上颌窦提升手术安全性影响的研究较少；由于

不规则型上颌窦解剖结构变异较大，因此没有纳

入本次研究中。

目前国内外关于上颌窦黏膜应力分析的研究

主要集中在上颌窦提升术后种植体、上颌窦黏膜、

骨移植材料及牙槽骨的受力分布［17-19］，提升过程中

上颌窦底形态对黏膜应力和应变影响的研究较
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Figure 3　Elevation pressure trends for different maxil⁃
lary sinus types with increasing elevation height

图 3　不同分型上颌窦提升压力随提升高度的变化

趋势

表 2　材料弹性模量、泊松比和单元类型

Table 2　Elastic modulus, Poisson’s ratio, and element type of 
the material

Materials
Cortical bone[10-11]

Trabecular bone[10-11]

Sinus membrane[10-11]

Elastic modu⁃
lus / MPa

13 700
1 370

Hyperelastic

Poisson ratio
0.3
0.3

0.3–0.45

Element type
Tetrahedron
Tetrahedron
Tetrahedron
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少。由于传统研究方法无法直接测量提升过程中

上颌窦黏膜的应力分布，故本研究引入三维有限

元分析方法，模拟液压提升过程并分析上颌窦底

形态差异对窦底黏膜生物力学的影响，以期在伦

理约束和实验条件难以达到的条件下，对临床实

际状况进行预测与分析。

上颌窦黏膜厚度的个体化差异较大，同一牙

位不同区域的黏膜厚度亦可能存在差异［20］。根据

文献报道，健康黏膜的平均厚度为 1～2 mm，生理

范围内均匀厚度的上颌窦黏膜是最常见形态特征

之一［21-22］。目前大部分三维有限元分析将黏膜厚

度设置为 1 mm ［11， 23］。本研究亦对上颌窦黏膜进

行了简化处理，将其厚度设定为均匀 1 mm。

材料受到多轴应力作用时，一个微小单元体

可同时受到拉应力、压应力和剪切力的共同作用，

不同应力在材料内部的合成效果可通过等效应力

来表示［24-25］。本研究结果显示，压应力与提升压力

相关性最高，等效应力与提升压力的相关性与压

应力接近，表明压缩变形在此过程黏膜应力状态

中呈主导地位。黏膜拉伸变形程度较轻，因此拉

应力与提升压力相关性稍弱。随着提升压力和提

升高度增加，更多黏膜从骨面上剥离，主要靠剪切

力破坏黏膜与骨面的黏着，但因剪切力方向与提

升压力呈一定角度，故与提升压力相关性亦稍弱。

解剖形态差异可影响黏膜从骨面上剥离的难

易程度和变形程度，从而造成黏膜的应力差异。

倾斜型上颌窦行液压提升时，为获得相同提升高

度，斜坡下方黏膜需要被提升得更高，局部需施加

更大压力，应力分布不均匀，局部应力较大。本研

究中，不同工况倾斜型上颌窦应力与提升压力差

异较大原因主要和窦底倾斜程度有关：工况 4 上颌

窦近中邻面夹角为 52°，工况 5 和工况 6 的邻面夹

角分别为 45°与 46°；夹角越大，不同部位黏膜提升

高度差异越大，提升所需压力和黏膜产生应力显

著增加。平坦型与凹型上颌窦因窦底宽阔且相对

平整，解剖结构差异较小［26］；提升过程主要集中在

窦底区域，窦底内部空间较大，储能小，提升时需

要压力小，外力可均匀作用到上颌窦底黏膜处，黏
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膜应力分布更广泛均匀。

上颌窦黏膜提升至相同高度时，需要压力越

小，提示该模型垂直方向提升效能越高；黏膜产生

的等效应力越大，物体承受较大的负荷或外力，如

果超过其强度极限，可能发生破坏。因此，较大的

等效应力可能对该区域的强度和稳定性产生负面

影响。结合压力和应力综合分析，倾斜型上颌窦

提升安全性和效能较低；平坦型和凹型上颌窦提

升安全性和效能较好。对提升效能较低的上颌

窦，可通过加大注射液体量、延长注射时间和增加

注射速度等方式改善。加大注射液体量可有效增

加局部压力，但当注水量超出合理范围时，黏膜可

因细胞膜内外渗透压差而大量吸收水分，引起黏

膜水肿，或导致黏膜撕裂。此外，黏膜水肿可造成

局部缺氧以及代谢物大量积累，激活破骨细胞，造

成牙槽骨继发性吸收，阻碍新骨形成［27-28］。增加注

射速度可以快速增加局部压力，但在临床操作中，

主要靠医生的经验和手感，注射速度难以控制，容

易造成瞬间局部高压，增加 SMP 发生风险。王晓

萌等［29］对口腔咀嚼黏膜的生物力学研究发现，长

时间的轻负荷相较于短时间的重负荷，更易使黏

膜产生变形。此外，持续且重复的载荷会在黏膜

表面逐渐累积为位移。综上所述，适度加大注射

液体的量，保持缓慢均匀的注射速度并合理延长

注射时间，采用间歇性提升方式，相较于单纯增加

注射速度，是更为稳妥且合理的选择。两种方式

相互配合，既能在一定程度上保障上颌窦黏膜的

有效提升，又能最大程度降低手术风险和术后并

发症的发生概率。

本研究通过三维有限元分析证实，倾斜型上

颌窦可增加液压提升过程中 SMP 发生风险，该结

论与冲击法临床三维有限元分析观察结果一

致［9， 30-31］。本团队另一项三维有限元分析研究证

实，上颌窦行冲击法与液压提升法时，黏膜的生物

力学行为差异较大：在提升初期，冲击法应力集中

在加载力点的四周，且随着提升高度的增加从四

周向中央集中；而液压提升法的应力分布呈相反

趋势。因此，冲击法在提升初期提升效率较低，且

Model 1

Model 2

Model 3

2 mm 4 mm 6 mmElevation height

The number of nodes and elements in model 1 is 215 098 and 129 579; in model 2 it is 260 073 and 165 320; and in model 3 it is 273 507 and 
162 781, respectively. Stress was diffused from the center to peripheral side as the elevation height increased. Stress distribution of the flat sinuses 
was uniform and symmetric

Figure 5　Equivalent stress distribution cloud map in the flat maxillary sinus at different elevation heights
图 5　平坦型上颌窦在不同提升高度下的等效应力分布云图
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随着提升高度增加，应力集中进一步增加 SMP 的

发生风险［13］。即使是相同的临床现象，背后的生

物力学机制可能迥然不同，三维有限元分析研究

为深入理解上颌窦提升术的机制，为临床现象的

解释和风险把控提供客观的理论依据。

在本研究的预实验阶段，观察到当计算机模

拟的提升高度超出 6 mm 时，由于上颌窦黏膜显著

的形变特性，三维有限元分析的计算过程变得异

常复杂且结果呈现不稳定性。内提升术的提升高

度通常为 3～5 mm，本研究模拟和分析上颌窦黏膜

提升至 6 mm 以内的应力与位移情况，所得结果可

用于解释常规内提升术的情况。但上述结果也说

明三维有限元分析在模拟更复杂的口腔生物力学

环境方面仍面临挑战。此外，本研究中纳入的模

型数量有限，可能对实验结果带来潜在偏差，后续

需进一步增加实验对象数量评估三维有限元分析

模拟的准确性。本研究主要探讨窦底形态差异对

黏膜生物力学特性的影响，黏膜厚度作为另一个

重要的解剖因素，可在很大程度上影响自身的机

械性能：生理性的黏膜增厚使黏膜更加坚韧，病理

性增厚反而增加材料脆性。目前关于黏膜厚度变

化对其机械力学性能影响的体外研究报道少，该

领域亦可以作为进一步的研究方向，以更好地指

导三维有限元分析的建模，从而提升预测的精

确性。
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