
169
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2017 年 5 月　第 20 卷　第 3期

GBR、GTR 联合 Er 激光在种植修
复中的应用——美学区严重软硬
组织缺损病例 1例

作者单位　广东省口腔医院牙周种植科

　　　　　广东省广州市海珠区江南大道南 366 号  510260

摘　要

目的：探讨 GBR 联合 GTR 在美学区严重软硬组织不足病例种植修复中的应用。材料与方法：1 名

男性健康患者，由于不良修复体及严重牙周炎的原因，导致上颌右侧中切牙唇侧软硬组织严重缺损，

牙根暴露至根尖区，同时，上颌右侧侧切牙近中牙槽骨也缺损至根尖。通过拔除上颌右侧中切牙，8 周

后利用 GBR 联合 GTR 技术修复了上颌右侧中切牙及侧切牙的软硬组织缺损。6 个月后延期植入 1 颗骨

水平（3.5mm×14mm）种植体，埋入式愈合 6 个月。在二期手术的同时进行了带蒂结缔组织移植术，

改善了唇侧牙龈的质和量，然后制作临时修复体，进行牙龈塑形及牙龈诱导，并通过 Er：YAG 激光修

整牙龈形态，改善了牙龈的色、形、质，6 个月后行永久修复。结果：通过 GRB 联合 GTR 技术，不仅

在上颌右侧中切牙位点获得了良好的骨增量效果，上颌右侧侧切牙近中颊侧骨缺损及牙周组织也获得

了再生，并一定程度上增加了唇侧软组织的厚度。植入种植体后，术区愈合正常，术后 6 个月 X 线检

查示：种植体与牙槽骨形成良好的骨结合。在二期手术的同时进行的带蒂结缔组织移植术，显著改善

了唇侧角化牙龈的质和量，为临时修复体进行牙龈塑形提供了软组织基础。术后上颌右侧中切牙唇侧

牙龈表面仍存在大面积红色肉芽样愈合不良组织，通过 Er：YAG 激光的修整，牙龈形态质地得到了明

显改善，红色愈合不良区域基本消除。戴入临时修复体对牙龈软组织进行诱导塑形 6 个月后，直至修

复体颈部龈缘的水平、弧度、轮廓与邻牙基本一致。最终修复完成后，修复体的形状、轮廓和表面特

征与邻牙较为接近，色泽保持了一致，美观度较高。牙龈的颜色、质地健康自然，龈缘的水平、弧度

及丰满度邻牙协调一致，近中及远中牙龈乳头充盈，消除了“黑三角”，红白美学都获得了较佳的临

床效果。结论：尽管上颌前牙区的软组织及骨缺损类型千变万化，但只要掌握了不同情况的处理原则，

前牙区的种植美学修复时可预期的。

王丽萍教授点评：在前牙美学区种植首先要考虑美学问题，为了获得较好的美学效

果和长期稳定，必须有充足的水平向和垂直向的骨量。修复单颗缺失牙时，牙间乳头能否

得到支撑与邻牙牙槽嵴的高度有关。

本病例种植区唇侧软硬组织严重缺损，邻牙近种植区的唇侧牙槽骨也缺损至根尖，

种植术前对牙槽骨进行骨增量，选择 GBR 联合 GTR、延期种植、带蒂结缔组织移植、

激光修整软组织，临时冠牙龈诱导等技术，手术过程体现了作者扎实的治疗技术，也取得

了理想的效果。但沿着感染过的牙根表面进行牙槽骨再生是不可预期的，远期的修复效果

有待进一步随访观察。

卢海宾  张雪洋  苏  媛  黄雁红  容明灯  李少冰  陈  沛 
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前牙承担着维持面部美观和语音的功能，在

前牙美学区域的种植义齿不仅要完成对缺牙区结

构和功能的恢复，而且还要求恢复软硬组织的形

态，并使其与邻牙相协调，达到美观自然的效果。

笔者在面对上颌右侧中切牙唇侧存在软硬组织严

重缺损，上颌右侧侧切牙近中牙槽骨也缺损至根

尖的复杂病例时，通过GBR联合GTR、延期种植、

带蒂结缔组织移植、激光修整软组织，临时冠牙

龈诱导等技术的联合应用，最终获得了良好的红

白美学效果。现在报道如下： 

1　材料与方法

1.1　病例简介

31 岁男性患者，2014 年 7 月 18 日因“右上

前牙牙根暴露数年，影响美观”就诊。患者右上

前牙 10 多年前因烂牙曾行修复治疗（具体不详），

近年来，该牙出现牙龈退缩，牙根暴露，影响美观。

检查：上颌右侧中切牙为塑料冠修复，边缘不密

合。叩（－），松（－）。唇侧牙龈退缩至根尖区，

根面暴露，表面可见大量牙结石。牙龈少许红肿，

BOP（＋）。牙齿排列不齐，上颌左侧侧切牙为

反 。X 线检查：上颌右侧中切牙根管内可见螺纹

桩影像，未行根管治疗，唇侧牙槽骨缺如，牙根

暴露。上颌右侧侧切牙近中唇侧牙槽骨缺损。

1.2　治疗计划

拔 除 上 颌 右 侧 中 切 牙，8 周 后 GBR 联 合

GTR，延期种植，二期手术及软组织手术，临时

冠行牙龈诱导，延期修复。

1.3　治疗过程

（1）术前准备：常规术前检查，排除手术禁

忌证。术前 MCT 检查。

（2）拔牙：必兰局部麻醉下微创拔除上颌右

侧中切牙，自然愈合 8 周。

（3）GBR 联合 GTR 修复上颌右侧中切牙及

侧切牙骨组织缺损：常规消毒铺巾，必兰行局部

浸润麻醉，沿着上颌右侧中切牙牙槽嵴顶做水平

切口，并向两侧邻牙做龈沟内切口，于上颌右侧

侧切牙及上颌右侧中切牙远中做避让牙龈乳头的

松弛切口，翻瓣，充分暴露术区，见上颌右侧中

切牙唇侧牙槽骨明显缺损，腭侧牙槽骨宽度不足，

上颌右侧侧切牙近中唇侧牙槽骨缺损，牙根暴露，

清理肉芽组织及纤维组织，清洁上颌右侧中切牙

根面，用自体骨屑对上颌右侧侧切牙根面进行覆

盖，然后在上颌右侧中切牙及上颌右侧侧切牙骨

缺损区填塞骨代用品，植骨区域表面覆盖可吸收

屏障膜，覆盖上颌右侧中切牙及上颌右侧侧切牙，

同时进行 GTR 及 GBR 修复骨缺损组织。术区轻

度过量植骨，以代偿后期骨改建时期的吸收。松

弛骨膜后减张缝合，严密关闭创口。愈合 6 个月。

期间，由于上颌右侧侧切牙牙髓逐渐失去活力，

因此，进行了根管治疗。

（4）植入种植体：常规消毒铺巾，必兰行局

部浸润麻醉，沿着上颌右侧中切牙牙槽嵴顶做水

平切口，并向两侧邻牙做龈沟内切口，暴露术

区，小球钻定位，在拔牙窝的腭侧壁，相当于舌

隆突的方向上定点，颊舌向位于唇侧牙弓连线内

侧最少 2mm，并保证唇侧至少 2mm 的骨板厚

度，近远中向平分修复空间，逐级备洞，植入骨

水平（3.5mm×14mm）种植体 1 颗，植入扭矩

约 35Ncm。种植体肩部位于唇侧预期龈缘以下

3mm。埋入式愈合。术后常规口服抗生素，复方

氯己定含漱液保持局部口腔卫生，术后 10 天复诊

拆线。6 个月后复诊。

（5）二期手术及带蒂结缔组织移植：常规消

毒铺巾，必兰行局部浸润麻醉，于种植体表面的

牙龈设计圆形手术切口，其中，唇侧为半厚瓣切口，

以利于组织瓣的转折，近远中为全厚瓣切口，腭

侧切口为半厚瓣切口，并腭侧潜行锐分离，以获

取带蒂结缔组织瓣，术中保证腭侧供区表层软组

织至少 1.5mm 的厚度，以避免坏死。将取出的结

缔组织转折，置入唇侧的潜行隧道处，缝合固定。

球钻去除种植体顶部过量的牙槽骨，暴露种植体，

取出覆盖螺帽，放入愈合基台。

（6）临时冠进行牙龈塑形及 Er：YAG 激光修

整软组织形态：二期手术 2 周后复诊，转移取膜，

采用临时基台加人工临时牙冠诱导牙龈成形。在上

颌右侧中切牙临时冠的唇侧，存在大面积红色肉

芽样组织，采用Er：YAG激光进行了牙龈的修整，

经过 3 次修整后，唇侧红色肉芽样组织基本消除，

牙龈表面质地也得到了改善。在戴入临时冠的第 1

个月和第 3 个月进行穿龈处加粗继续诱导，直至

牙龈形态与对侧同名牙协调一致。6 个月后进行个

性化转移，完成最终修复。

2　结果

通过 GRB 联合 GTR 技术，不仅在上颌右侧
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图 1  术前正面像 图2  拔牙术后8周正面像 图 3  切开翻瓣正面像（避

让牙龈乳头）

图 4  切开翻瓣 面像

图 11  植骨术后 6 个月上颌

右侧侧切牙 X 线检查

图 12  植骨术后 6 个月牙槽

骨形态

图 9  植骨术后 4周 面像 图 10  植骨术后 6个月 X线

检查

图 8  缝合正面像图6  放置植骨材料正面像图 5  去皮质化 图 7  放置胶原膜

图 15  种植术后 6个月 面

像

图 14  种植体植入后 X线检

查

图 16  种植术后 6个月 X线

检查

图 13  放置种植体 面像

中切牙位点获得了良好的骨增量效果，上颌右侧

侧切牙近中颊侧骨缺损及牙周组织也获得了再生，

并一定程度上增加了唇侧软组织的厚度。植入种

植体后，术区愈合正常，术后 6 个月 X 线检查示：

种植体与牙槽骨形成良好的骨结合。在二期手术

的同时进行的带蒂结缔组织移植术，显著改善了

唇侧角化牙龈的质和量，为临时修复体进行牙龈

塑形提供了软组织基础。术后上颌右侧中切牙唇

侧牙龈表面仍存在大面积红色肉芽样愈合不良组

织，通过 Er：YAG 激光的修整，牙龈形态质地得

到了明显改善，红色愈合不良区域基本消除。戴

入临时修复体对牙龈软组织进行诱导塑形 6 个月

后，直至修复体颈部龈缘的水平、弧度、轮廓与

邻牙基本一致。最终修复完成后，修复体的形状、

轮廓和表面特征与邻牙较为接近，色泽保持了一

致，美观度较高。牙龈的颜色、质地健康自然，

龈缘的水平、弧度及丰满度邻牙协调一致，近中

及远中牙龈乳头充盈，消除了“黑三角”，红白

美学都获得了较佳的临床效果。
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图 17  潜行锐分离 图 18  取出带蒂结缔组织 图 19  刀片去上皮化 图 20  垂直褥式缝合

图 22  愈合 2周后图21  放置愈合基台 面像 图 23  戴临时冠 图 24  进一步用 Er 激光去

除表面红色肉芽组织

图26  戴入调整后的临时冠图 25  2 周后复诊，红色肉

芽组织面积较前减少

图 27  进一步用 Er 激光去

除表面红色肉芽组织

图28  牙龈塑形完成 面像

图 32  口内放置基台图29  牙龈塑形完成正面像 图 30  口内放置转移杆 图 31  戴牙前的牙龈形态

面像

图 33  戴入永久修复体正面

像

图 36  上颌右侧侧切牙 X 线

检查

图 35  戴入永久修复体后 X

线检查

图 34  戴入永久修复体侧面

像
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3　讨论

本病例是 1 例上颌右侧中切牙唇侧存在软硬

组织完全缺损，并伴有上颌右侧侧切牙近中唇侧

牙槽骨缺损至根尖的复杂病例，临床上处理起来

较为棘手。因为前牙美学区域的种植义齿不仅要

完成对缺牙区结构和功能的恢复，还要求恢复软

硬组织的形态，并使其与邻牙相协调，达到美观

自然的效果。在本病例中，不仅仅存在上颌右侧

中切牙严重的软硬组织不足，上颌右侧侧切牙近

中唇侧也存在严重的牙槽骨缺损。因此，除了需

要上颌右侧中切牙位点引导骨组织再生之外，我

们还需要在上颌右侧侧切牙位点能够引导组织再

生，重新获得牙周组织的形成。

本病例中 GBR 联合 GTR 成功应用的关键在

于以下几点：空间、清创、血供及软组织关闭。首先：

上颌右侧中切牙上颌右侧侧切牙牙槽骨缺损的类

型为凹型骨缺损，为植骨材料提供了空间，有利

于新骨的形成；其次：彻底清理受区纤维肉芽组织，

使得植骨材料与自体骨能够直接结合，避免干扰。

上颌右侧侧切牙彻底的根面处理也有利于新骨的

形成，重新获得牙周组织的再生；再次：球钻去

皮质化，开放骨髓腔，保证了术区有充足的血供，

促进新骨形成及改建；最后：充分松解软组织，

无张力的关闭窗口，达到了一期愈合。

软组织处理也是前牙区美学种植的一大难点。

在本病例中，上颌右侧中切牙唇侧软组织缺损至

根尖，我们采用了拔除上颌右侧中切牙后自然愈

合的方法，尽管自然愈合后，缺损区的软组织表

面存在大面积的红色肉芽组织样结构，但总解决

软组织从无到有的问题。再通过二期手术时进行

的带蒂结缔组织移植，增加了其厚度，并改善了

软组织的质和量的问题，为后期的牙龈塑形提供

了软组织基础。

上颌右侧中切牙唇侧红色肉芽组织样结构严

重影响了最终的美学效果，如何改善其质地、颜

色也是一种挑战。铒激光（Er：YAG）是一种波

长为 2.94μm 的固体脉冲激光，其波长恰好位于

水的最高吸收峰值，铒激光照射至肉芽组织能够

将其直接气化。其作用 Er：YAG 穿透力弱，只作

用于组织的表面，不需要打麻药就可以基本达到

无痛的效果，并且具有止血效果好，灭菌效果强

的特点。因此，我们选择了 Er：YAG 激光处理，

经过 3 次处理后，牙龈形态质地得到了明显改善，

红色肉芽样愈合不良区域基本消除。

本病例完成最终修复体之前，制作种植牙临

时冠代替牙龈成形器，对牙龈软组织进行诱导塑

形，使种植冠冠颈部龈缘接近自然牙齿状态，使

龈缘光滑、美观，与邻牙协调一致。最终修复后，

红白美学都获得了较佳的临床效果。

尽管上颌前牙区的软组织及骨缺损类型千变

万化，但只要掌握了不同情况的处理原则，前牙

区的种植美学修复时可预期的。

本文摘编自《中国口腔种植临床精萃》2016 年卷


